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Zakladem vzdy bylo a bude poctivé
komplexni klinické vysetreni pacienta



Lékai'skd C?
. fakulta
FAKULTNI NEMOCNICE KOMPLEXNI
Univerzita Palackého KARDIOVASKULARNI CENTRUM

OLOMOUC v Olomouci

Il: Digitalni management pacientu
v oblasti KV prevence



Moiné intervence s vyuiitim digitalnich postupu

* Primarni prevence e Sekundarni prevence




Cilové hodnoty LDL v primarni i sekundarni prevenci jsou jasné
definované a mely by byt co nejdrive dosazeny




Standarni ( konzervativni) pristup
Pacient po IM pomeérné obtizné hleda de novo
kardiologa ( zejména mimo velka meésta)

Termin prvniho vysetreni je nejcastéji za 2-3 mésice —
to ale pozde !

Znamena to zvani pacientu, kontroly terminu,
manualni zadavani dat laboratore ...

Nezbyva prostor na edukaci a komunikaci s pacientem
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Digitalni management pacienta po IM:
Program lécbha dyslipidémie

* Pacient po IM, hlasi se po DPCI reseni STEMI

= -

A —

LDL 3,39 !!!
Lékovy zaznam:

Nevyzvedl si Rp statin

o —_ BB |, s+ ———————————————



Optimalni reseni: LDL 0,99, adherence k léché
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Preventivni prohlidky u praktického lékare: pacienti s KV onemocnénim

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost);

preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba mad ndrok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel jednotlivych kraja, resp. daného véku, s kardiovaskularnim onemocnénim* (2023; 3,5 milionu osob), ktefi v pribéhu pfedchozich dvou
let (2022/2023) absolvovali preventivni prohlidku u PL:

Podil prev. vyéetFem'/chO %25 %50 %75 %00 % — R Rozsah kraj
Ustecky kraj | 63,6 % el
stecky kraj ,6 % o/ |
Olomoucky kraj 62,0 % 20%
Moravskoslezs... 62,0 % S 80% 1
Jiho&esky kraj 61,8 % g 70% -
Liberecky kraj 61,3 % g 60 % -
Karlovarsky kraj 60,6 % @ o
Hlavni mésto... 60,0 % = 0% 1
vKréIovéhradec... 59,8 % § 40%
Ceska republika 59,5 % S 30% -
Pardubicky kraj 59,3 % 5 o
Kraj Vysocina 59,0 % § 20%
Zlinsky kraj 58,5 % 10% -
StFedoéesk{/ kraj 57,9 % 0% T T T T T T T T T
Jihomoravsky... 57,1 % 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Plzensky kraj 51,4 %

Vék

*Vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni je u pacienta definovdn 1) hospitalizaci pro diagnozu 100—199 (bez 16i ), Q20— t 19-2023neba2)wykdzad o
diagnaozy 100199 (bez 160-169), Q20-Q29 odbornosti 001 (PL), 101 (internista), 107 (kardiolog), 302 (détsky ki O/f)g) v ko ci dzdnimlééivayzrAlRGskupii tl gj‘:g
KOMPLEXNI -
4 P WP ¢

(= kardiovaskuldrni systém) v letech 2019-2023. KARDIOVASKULARN| CENTRUM v Olomouci e R
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Zakladni atributy primarni kardiovaskularni prevence

e Zakladem preventivnich programu je registrujici VPL

* Prevence se Fidi platnou vyhlagkou MZCR — od 50 let
kazdé 2 roky

e Cilem je:
1. Zvysit efektivitu preventivnich prohlidek VPL
2. Velmi rizikové pacienty referovat pak do spec.
center ke specifické terapii
3. Zahajit preventivni programy jiz ve 40 letech

W Lékarska fakulta =
Univerzity Palackého I. INTERNI KLINIKA

KOMPLEXNI N — KARDIOLOGICKA

RDIOVASKULARNI CENTRUM FAKULTN NEMOCNICE OLOMOUC



Cile programu

Integrace do vSech ambulantnich informacnich
systému

Automaticka kalkulace SCORE-2, SCORE-2 OP a
SCORE-DIABETES

Evidence stavajici terapie a automatické doporuceni
event. eskalace terapie s cilem dosazeni opt. LDL

Priklad — pacient po IM, uziva rosuvastatin 40 +
ezetimib 10 mg, LDL 2,31 = kandidat rozsireni
terapie =2 s cilem LDL < 1,4 mmol/

W Lékarska fakulta 5
Univerzity Palackého I INTERNI KLINIKA

KOMPLEXNI VO ; KARDIOLOGICKA

ARDIOVASKULARNI CENTRUM FAKULTN NEMOCNICE OLOMOUC



Program digitalni KV prevence

Cil: Integrace automatické
detekce KV rizikovych
pacientU do IS praktickych
|ékaru

Nejen detekce, ale ¢asné
zvani pacientu k vysetreni
a nasledné intervenci

Bonifikace platci ZP

KOMPLEXN(
KARDIOVASKULARN( CENTRUM

4
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Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci
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IV: Velmi dobrou prilezitosti je i
digitalni genetika a sportovni
kardiologie



Phenolips - a cloud-based Genomic Health Recora
system, supporting the centralisation and embedding of

genomic medicine and genomic testing into patient care
nathwave

A new digital tool for taking the genetic family history of
patients, which can improve the process for diagnosing
cancers and rare conditions, has been launched at University
Hospitals of Leicester NHS Trust.




Potential clinical utility for wearables in sports
cardiology practice

X

Heart rate-guided training
Heart rate variability-guided training

Examples

Javaloyes et al., 2019
Vesterinen et al., 2016

Daussin et al., 2008
Kiviniemi et al., 2007

Data

e

Screening for
Cardiovascular
Conditions

Atrial arrhythmia detection

Guo et al., 2019
Perez et al., 2019

&

Guiding Exercise
in Athletes with
Cardiac Disease

Measuring appropriate levels
of exercise intensity in patients with
HCM, ARVC, etc.
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Z2akladni cile TM CHSS

Telemedicine to Support Heart Failure Patients during Social Distancing

Mortality
Reduced mortality rate in telemedicine group vs.
usual care group, observable after 6-months follow-up

Health-Related Quality of Life

Improved HR-QoL in patients receiving telemedicine,
as measured through MLHFQ, SF-36 scales

Hospitalisation Rates
No difference in all-cause hospitalisation between

"’ D L telemedicine vs. usual care group
L Improved HF-related hospitalisation in telemedicine group
Objectives
Systematic review of effects of Conclusion
telemedicine on mortality, quality Telemedicine is a promising alternative to deliver health services for heart failure patients,
of life and hospitalisation on particularly in reducing mortality, improving HR-QoL, and HF-related hospitalisation rates,
Heart Failure patients with relatively better impact on hospitalisation rates.

U}




Heidenreich et al,

United States

Co rikaji guidelines ...

American Heart Association/

(Class 2b/Level B-R): Results from previous clinical trials do not support alternative

2022295° American College of remote monitoring strategies (eg, noninvasive telemonitoring or remote monitoring of
Cardiology/Heart Failure physiological parameters such as patient activity, thoracic impedance, heart rate) for
Society of America this purpose.

McDonagh et al, | Europe European Society of Cardiology | (Class 2b/Level B): Noninvasive home telemonitoring may be considered for patients

202258 (ESC) with special contribution | with HF to reduce the risk of recurrent cardiovascular and HF hospitalizations and

of the Heart Failure Association
of the ESC

cardiovascular mortality.

National Institute
for Health care
and Excellence®

United Kingdom

UK National Institute for

Health and Care Excellence,
Chronic Heart Failure in Adults;
Diagnosis and Management

(No recommendations made)
The committee did not feel that the evidence supported a recommendation to offer or
not to offer telemonitoring and decided not to make a recommendation.

Ezekowitz et al, Canada Canadian Cardiovascular (No recommendations made)

2017°¢® Society Follow-up methods might include telemonitoring, structured telephone support, or
home visits, all of which have variable evidence to support their use and should be
localized.

Tsutsui et al, Japan Japanese Circulation Society/ Although evidence supporting the use of telehealth modalities has not been

2021 Japanese Heart Failure Society | established in Japan, these societies recommended the use of a noninvasive remote
monitoring system in which biological data, including a patient’s blood pressure and
body weight, are sent from home to medical institutions by telephone or the internet.
Medical staff encourage hospital visits and support self-care on the basis of the data,
and these can be expected to improve self-care and to avoid readmission.

Cartaxo Queiroga | Brazil Brazilian Society of Cardiology | (Class 2a/Level A): Noninvasive telemonitoring strategies with structured telephone

et al, 20198

support are effective in reducing mortality in HF.

U}




Metaanalyza studii s TM intervencemi: Mortalita

Intervention (n/N)  Control (n/N) Weight Risk ratio (95% Cl)
A Short-term follow-up
Antonicelli et al, 2008 3/28 5/29 1.7% — 0-62(016-2:36)
Antonicelli et al, 2010 3/29 5/28 1.7% — 0-58 (0-15-2-20)
Scherr et al, 2009 0/54 1/54 0-3% 0-33(0-01-8-01)
Total 6/111 11/111 37% — 0-57(0-23-1-41)
Heterogeneity: U'=0-00; x’=0-13, df=2 (p=0-94); '=0%
Test for overall effect: Z=1.21 (p=0.23)

B Long-term follow-up

Bohm et al, 2016 46/505 48/197 20-6¢ — 0-94 (0-64-139)
Koehler et al, 2018 39/765 59/773 1989 0-67 (0-45-0-99)
Kotookaetal, 2018 5/90 10/91 2:99 _ 0-51(0-18-1-42)
Morgan etal, 2017 107/824 120/826 5209 E 3 0-89 (0-70-1-14)
Rahimi et al, 2020 3/101 2/101 1-09 —ff—————— 1.50(0-26-8-79)
Total 200/2285 239/2288 96-3 0-84(0-70-1-01)

Heterogeneity: 1°=0-00; y*=3-26, df=4 (p=0-52); I’=0%
Test for overall effect: Z=1-90 (p=0-058)

Total 206/2396 250/2399 100-0% 0-83(0-70-0-99)
Heterogeneity: ?=0-00; y*=4-06, df=7 (p=0-77); ’=0%

Test for overall effect: Z=2-10 (p=0-036)

Test for subgroup differences: ¥’=0-67; df=1 (p=0-41); I’=0%

T |
1 10 100

—>
Favours control

frftervention




Metaanalyza studii s TM intervencemi: Rehospitalizace

Intervention (n/N)  Control (n/N) Weight Risk ratio (95% CI)
A Short-term follow-up
Antonicelli et al, 2008 9/28 26/29 7-4% 036 (0-21-0-62)
Antonicelli et al, 2010 9/29 26/28 7-4% 033 (0-19-0-58)
Giordano et al, 2009 55/230 83/230 12:3% 0-66 (0-50-0-88)
Scherret al, 2009 11/54 17/54 6-0% - 0-65 (0:34-1.25)
Tajstraet al, 2020 111/299 137/301 14-2% 082 (0-67-0.99)
Weintraub et al, 2010 12/95 30/93 6:7% _— 039 (0-21-0-72)
Total 207/735 319/735 53:9% <> 0-53(0-39-0-74)
Heterogeneity: U'=0-10; y’=18-09, df=5 (p=0-0030); I'=72%
Test for overall effect: 2=3-82 (p=0-0001)
B Long-term follow-up
Bohm etal, 2016 100/437 97/428 131% —-L 1.01(0-79-1-29)
Gingele et al, 2019 132/197 132/185 15-2% - 0-94 (0-82-1-07)
Kotooka et al, 2018 4/90 7/91 2-5% _ 0-58 (0-18-1.91)
Morgan et al, 2017 315/824 297/826 15-3% o 1:06 (0-94-121)
Total 551/1548 533/1530 461% 1.00 (0-92-1-09)

Heterogeneity: T°=0-00; x’=2-69, df=3 (p=0-44); '=0%
Test for overall effect: Z=0-02 (p=0-98)

Total 758/2283 852/2265 100-0% 0-71(0-58-0-87)
Heterogeneity: U'=0.07; x*=45-30, df=9 (p<0.0001); ’=80%

Test for overall effect: Z=3-25 (p=0-0010)

Test for subgroup differences: y’=13-69, df=1 (p=0-0002); I’=92- 7%

I T 1
0-01 0-\\_/ 1 10 100
Favours intervention Favours control
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Zentrum fur kardiovaskulare Telemedizin

Univ.-Prof. Dr. med. Friedrich Kohler

FESC, Leiter des Arbeitsbereichs Kardiovaskulare Telemedizin, Oberarzt fiir
Kardiologie

e +49 30 450 514184 @ Charite — Universitatsmedizin Berlin
e Kontakt aufnehmen
Q CCM, Virchowweg 10
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Stanovisko FDA k Al v medicine

* During critical times, an Al-powered technology can
be leveraged to provide automated interactions with
patients during critical times.

* These Al based healthcare chatbots when integrated
with medical information like symptoms, medications,
treatments, doctors, conditions, etc can be a time
savior.

* Not only this, Al applications can improve the speed
and accuracy of the diagnosis process.

7 Trends Shaping the Future of Telemedicine in Healthcare (appinventiv.com) Dekarsialtakulta )
< ﬁy V University Palackého L INTERN KLINIKA
D\OVE%%E!‘%TICENTRUM v Ol FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Vyvoj TM servisnich sluzeb

U.S. mHealth market size, by services, 2016 - 2027 (USD Billion)

- IIIIIIIII
_m N
2016 2017 2020

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

B Monitoring Services " Diagnosis Services B Healthcare System Strengthening Services B Others
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soucasné dobé je k dispozici cela rada aplikaci, ale ...
0. .

MichatStjbnar (Pacient H
-
FAKULTNI NEMOCNICE

OMOUC

TELEMEDICINA
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Fakuitni nemocnice Dlomoue

Telemedicinska aplikace FNOL

Aplikace pro chronicky nemocné pacienty FNOL:

KONZULTACE.FNOL.CZ

oy
< 2pat Emmy,
Kdo potiebuje e yberte datum
spojit s lékafem? N €as spojeni

eZpPrava

Zabezpeceny email pro vyménu dat ve zdravotnictvi.
Vyvijeno ve spolupraci se Sdruzenim praktickych Iékaf CR. 1.t Betaomer o gmatad

>

& MDY, Karel Pospidh

Spustit eZpravu oinaa pratcsanc warins




Chybi (a bude) centralni platforma
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Co je principem EHDS

Evropska komise se rozhodla harmonizovat sdileni elektronickych zdravotnich dat
napfic EU a za timto ucelem vydala v kvétnu 2022 navrh narizeni EU o evropském
prostoru pro zdravotni data.

Pokud zdravotni data neexistuji v elektronickém formatu anebo pokud jsou
uchovavana pouze v izolovaném informacnim systému (IS), ma to znacny vliv na
efektivitu a kvalitu poskytované zdravotni péce.

Je obtizné zabranit duplicitnim vysSetrenim, naduzivani IéCiv, provadét ,,on line”
efektivni monitoring Ci seznamit se s uplnym zdravotnim stavem pacienta v pripadé
poskytovani urgentni Ci preshranicni péce.

Za Ucelem pristupu ke zdravotnim datlm budou mit ¢lenské staty povinnost

vybudovat tzv. sluzby pristupu (electronic health data access services), které si

muUzZeme predstavit jako pristupové portaly Ci aplikace pro pacienty a zdravotnické
pracovniky

Lékarska fakulta =
Univerzity Palackého (’ :(}I\EEESE(IJ EII.ICT(IA(A

v Olomouci

= VY

KARDIOVASKULARN( CENTRUM

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



Odborné stanovisko CKS

Odborné stanovisko | Expert consensus statement

Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS) v kontextu
digitalni transformace kardiologie a systémovych
zmén zdravotniho systému v Ceské republice

(European Health Data Space (EHDS) in the context of the digital transformation of car-
diology and systemic changes of the health system in the Czech Republic)

Milos Taborsky?, Lenka Kaska®, Jifi Horecky®, Jifi Baték? , Michal Vrablik®,

Ales Linhart', Petr Ostadal?

3 Kardiovaskuldrni centrum, Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc,
Nérodni telemedicinské anlrum, Fakultni nemotmce Olomouc, Olomouc

® Aliance pro a sluzeb, Pfizer CR

‘ Asociace postytovardd yodélnlch sluzeb CR, EuropﬁnAgomg Nn:work

? Aliance

€ lll. interni klinika, 1. Iekals*é fakulb it I(aflovya Multm‘ v Praze, Praha

* Il interni kiinika 1. lékafska fakulta it a fakultni ice v Praze, Praha

? Kardiologicka klinika, 2. Iék‘fsu fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Praha

INFORMACE O CLANKU Kiiova siova: K
of health system
Historle ¢ianku: Digitaini zdravotni gramotnost Digital health literacy
mlmldgz!y;zﬂ;m: 30.11.2023 EHDS EHDS
jat: 1. 12. Informaéni Information

Dostupny online: 4, 12. 2023 Priva W”’S’"’ Patients’ my{‘“m
I. Preambule prostoru pro zdravotni data. Byla pfi tom vedena mys-

lenkou, Ze mira digitalizace zdravotnich dat se v jednot-
Toto odborné isko Ceské livych Elenskych statech lidi v zavislosti na kategoriich dat
ti (CKS) - Ceské asodlm preventivni kardiologie (CAPK) a na mife Géasti poskytovamm 2dravotni péle, ktefi evi-
vzmklo jako ly icky material duji data Ve podobé Aby se tzdy

Fej se i éeské- podpofilo

ho zdravotnictvi v kontextu navrhu nafizeni Evropské unie
(EV) o vzniku a realizaci jednotného Evropského prostoru
pro zdravotni data (EHDS). PovaZujeme za dilezité moti-
v-wn subjekty zodpovédné za implementaci EHDS v CR,

vypsan ich tituld Mini: pro mistni
rozvoj (MMR) / Ministerstva vnitra (MV) k

udajo) na pristup k elektrom(kym zdravotnim datdm
a jejich vyménu, je tfeba pfijmout opatfeni na urovni
EUs cllem zabr&mt dalsi mnflnénom 'Je té&é si plné
pro

vyz
témy a pro pauenty bude ml
a sdileni

mové zmény v této oblasti véetné informaénich systéma
a podpofit strategickou aktivitu v oblasti digitaini zdra-
votni gramotnosti lékafd i pacientd.

komise se sdileni
elektronickych zdravotnich dat napfi¢ EU a za timto ude-
lem vydala v kvétnu 2022 névrh nafizeni EU o Evropském

na pfeshraniéni Urovni. Zarover vﬁ(hnl vime, & minimal-
né citime, Ze doba digitdini transformace zdravotnictvi
je jiz zde a tento vyvoj je nezastavitelny. Je tedy tieba
tuto Fij a zejména it, v éem bude
harmonizace spo{fvat jaka v ni bude role kazdého z nas
a jaké benefity pfinese.




Vyrazna akcentace prav pacientu

1) Pravo okamzitého pristupu pacienta k datiim o ném:
2) Pravo na elektronickou kopii:

3) Pravo vlozit sva zdravotni data:

4) Pravo na opravu:

5) Pravo udélovat souhlas se sdilenim dat:

6) Pravo na prijeti a precteni dat:

7) Pravo omezit pristup ke svym el. zdravotnim datim:

W/ §
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Interoperabilita

* Pokud se mad uskutecnit efektivni digitalizace zdravotnictvi, v niZ hraje prenos a sdileni
zdravotnické dokumentace klicovou roli, je nezbytné postupné standardizovat alespon
klicové typy zdravotnické dokumentace a vybudovat systém periodického ovérovani
dodrZovani stanovenych standardd.

 Pét prioritnich oblasti evropské interoperability:

Pacientsky souhrn
Propoustéci zprava

Laboratorni zprava




Transformace soucasnych vymennych siti

KROK 1.

Vznik doménové infrastruktury
Vybudovani XDS komponent
Vybudovani XCA bran

Zavedeni standardizované komunikace




SI -4 b H t Portal
uz y pro paC|en y obcana
PORTAL A MOBILNi APLIKACE zAJISTUJICi

Identifikaci a autentizaci pacientl DOKLADY EVIDOVANE STATEM
MNOU PORIZENE DOKLADY

Spravu pacientskych souhlast

UDAJE PRO KOMUNIKACI

Ptistup ke zdravotni dokumentaci REGISTR OBYVATEL
(Véetné nOtifi kaCI') KATASTR NEMOVITOSTI

REGISTR RIDICU

Dalsi sluzby pro pacienty...

REGISTR SILNICNIiCH VOZIDEL

REGISTR 0S0B

POR VEREINE SPRAVY

| d -t--t - REGISTR ZIVNOSTENSKEHO PODNIKANI
| | I a PROFIL UDAJE DATOVE SCHRANKY KALENDAR DOKUMENTY PODANI

ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

o
O b C a | I a ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE KDE O MNE STAT VEDE UDAJE

Elektronicky vypis z mé zdravotnické dokumentace od poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktefi jsou pfipejeni k Ndrodnimu kontaktnimu mistu pro
elektronické zdravotnictvi, Seznam pfipojenych poskytovateld

PORTAL OBCANA (NIXZD-API)
POCET DOKUMENTU / CELKOVY POCET POZADAVKU

FAKULTNI NEMOCNICE TREBIC, OBLASTNI o ZQRAVOTNI(_.‘.KA

NEMOCNICE U SV. P.O. NEMOCNICE JICIN ZACHRANNA
6940 / 653883 MRAGENY V SLUZBA

OBLACKOVE KRALOVEHRADECKE

HO KRAJE

IDENTIFIKACNI EisLo IDENTIFIKAGNI EisLO IDENTIFIKACNI EisLo IDENTIFIKAGNI EisLO

12345678 00839396 26001551 48145122

PLATNOST K DATU PLATNOST K DATU PLATNOST K DATU PLATNOST K DATU

7.12.2017 7.1. 2020 30. 10. 2019 10. 9. 2020

ULGZIT DO DOKUMENT( ULOAIT DO DOKUMENTO ULGZIT DO DOKUMENT( ULOAIT DO DOKUMENTU

STAHNOUT STAHNOUT STAHNOUT STAHNOUT
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Digitalni medicina u pacientu 2024

. Mame dostatek dukazu o efektivité TM v radé oboru
vcetneé kardiovaskularni prevence

. Je nutna transformace z regionalnich aktivit nemocnic
na centralni zabezpecenou uroven garantovanou
statem

. EHDS a standardizace zdravotnické dokumentace jsou
dulezitym akceleratorem procesu digitalizace

V4 v 7/

. Projekt NPO — klinicka cast je dobrou prilezitosti
nastavit zakladni obrysy digitalni transformace
Eeského zdravotnictvi L2 99 e € g




Digitalni medicina
je nedilnou
soucasti a
predpokladem
udrzitelnosti
moderni klinické
mediciny tretiho
tisicileti
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