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TELEMEDICINA V LECBE
ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI
KRVE MUZE SETRIT ZDRAVOTNIMU
SYSTEMU NEMALE FINANCNI
PROSTREDKY

SHRNUTI

AZ nékolik miliard ro¢né muze ceskému zdravotnictvi usetrit vyuZziti modernich technologii
a postupu, neboli tzv. smart feeni, v I6¢bé onkologickych onemocnéni krve. K tomuto zavéru
dospéli v ramci feSeni projektu ,SMART technologie pro zvySovani kvality Zivota ve méstech
a regionech” financovaného MSMT prostrednictvim evropskych fondi vyzkumnici z Fakultni
nemocnice Ostrava, Obchodné podnikatelské fakulty v Karviné a ostravské Lékarské fakulty.

Hematoonkologicti pacienti podstupuji velmi naro¢nou onkologickou léc¢bu a jsou ohroZeni
radou komplikaci spojenych s nemoci nebo s naslednou Iécbou. Priibéh nemoci a IéCby byva
casto komplikovan raznymi infekcemi, které muizou vést vzhledem k jejich sniZzeni
obranyschopnosti probihat velmi téZce ¢i v nejhor§im pripadé veést k Zivotu ohroZujici sepsi.
Aby se témto vazinym stavim predeSlo pristoupila Klinika hematoonkologie Fakultni
nemocnice Ostrava k realizaci pilotniho projektu zavedeni telemediciny do Ilé¢by téchto
pacientu, kdy jejich zdravotni stav je monitorovan na dalku. Pacienti si v pohodli domova
kontroluji krevni tlak, puls a télesnou teplotu pravidelné 1 az 2 krat denné, pfipadné v pfipadé
subjektivniho zhorSeni stavu. Namérené hodnoty jsou odeslany prostrednictvim pfenosového
zafizeni, které pacient ma k dispozici na pocita¢ do nemocnice, kde lékaf je v pfipadé zhorseni
namérenych hodnot okamzité upozornén formou SMS zpravy, coZz mu umoZzriuje pohotové
vyhodnotit situaci, kontaktovat pacienta a doporucit dalsi postup ¢i hospitalizaci.

Témér dvouleta realizace tohoto pilotniho projektu vedla k zajimavym zjiSténim. Prestoze
realizace projektu je spojena s nezanedbatelnymi naklady na pofizeni potfebnych pristroji
a personalniho zajisteni, jsou jak medicinské, tak i ekonomické efekty telemediciny v této
oblasti nezpochybnitelné. Lécba pacientd, kteri se, diky telemonitoringu jejich zdravotniho
stavu, v pripadé zhorSeni jejich zdravotniho stavu, dostavaji véas k nemocnicni Ié¢bé,
se vyrazné zkracuje délka hospitalizace. Zatimco u téchto pacientt je primérna délka
nemocnicni 16¢by 6,7 dnu, u téch, ktefi pribézné monitorovani nebyli se primérna doba lécby
prodlouZily az na 11,2 dnd. To se promita nutné i do nakladd vynalozenych na lé¢bu. Celkova
priimérna finanéni Uspora celého zdravotnického systému v CR na jednom pacientovi, ktery
se nedostava do septického stavu diky opoZdéné reakci na zhorSujici se zdravotni stav pouze
na vydajich za hospitalizaci, Ié¢bu a léky, predstavuje cca 70 000 K¢. To pri poctu vice nez
30 000 lidi, kteri se s diagndézou onkologického onemocnéni krve kazdym rokem [éci,
predstavuje nezanedbatelnou castku v radech jednotek miliard korun, které mizou byt ro¢né
usporeny v ramci ¢eského zdravotnictvi.
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Poéty nemocnych s nadorovou hematologickou chorobou se trvale v Ceské republice zvysuii.
Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR Zilo v roce 2005 na Uzemi naseho
statu 20 600 nemocnych s hematologickymi nadory, v roce 2014 27 100 nemocnych a v roce
2016 jich bylo jiz 32 300, coz je narlist o 57 procent za deset let. Tito nemocni jsou ohrozeni
fadou komplikaci spojenych s nemoci nebo s naslednou lé€bou. Kazdoro¢ni vzestup incidence
hematoonkologickych onemocnéni v bézné populaci spolu s naristem podilu vysSich
vékovych kategorii vyvolavaji tlak na dostupnost zdravotnich sluzeb, kdy muizeme
predpokladat rust poétu ambulantnich navstév a hospitalizaci v akutnim stavu.

Moderni a ucinna lé¢ba je pfitom extrémné draha, a to pfedevsim v pfipadech, kdy pfi 1éEbé
dochazi ke vzniku rlznych komplikaci. V téchto pfipadech je nesmirné dulezité podchytit
pripadné zhors$eni zdravotniho stavu pacientl a zahajit véas u¢innou lé¢bu. Tato IéEba potom
Casto nevyZaduje ani hospitalizaci samotného pacienta s ¢imZ vyrazné souvisi i pokles
finan€nich nakladl na jeji realizaci.

V této souvislosti se tak nabizi moznost vyuziti telemediciny a vyuziti nejmodernéjSich
technologii pfi poskytovani zdravotni péce i v oblasti hematoonkologie. Telemedicina
predstavuje spolu s digitalizaci a telemetrii reakci zdravotnictvi na rozvoj technologii a inovaci,
a jejich implikace do IéCebného systému ma za cil propojit pacienta a lékafe na dalku.
Propojeni téchto tfi modernich zpusobu ,komunikace® je zna&né efektivni na vSech urovnich
a generuje vyznamny pfinos pro vSechny zucastnéné strany zapojené do tohoto systému.
Jednim z pracovist, které telemedicinu zavadéji do péCe o své pacienty je Klinika
hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava. Jedna se o Spickové pracovisté a jedno z osmi
hematoonkologickych center pro dospélé v Ceské republice, které se vénuiji pacientiim nejen
s hematoonkologickymi diagnézami, ale také i pacientdm s poruchami hemostazy. Toto
pracovisté v uplynulych letech realizovalo projekt ,Telemedicina v hematoonkologii — pokrok
v monitorovani nemocnych na dalku a zvySeni bezpecnosti Ié€by u nemocnych s krevnimi
nadory".

Hematoonkologiéni pacienti podstupuji velmi naronou onkologickou |éCbu, ktera vzdy vede
k poklesu jednotlivych krvinek v krevnim obraze. Tito nemocni jsou ohroZeni fadou komplikaci
spojenych s nemoci nebo s naslednou lé€bou. Prubéh nemoci a lé€by byva ¢asto komplikovan
ruznymi infekcemi, protoZe pacienti maji snizenou obranyschopnost. Mnohdy to jsou infekce,
které se u zdravych lidi nevyskytuji nebo naopak jsou to bézna onemocnéni, ktera vSak
u téchto pacientl probihaji tézce. Vzhledem k tomu, Ze |é€ba hematoonkologickych pacient
chemoterapii se pfesouva do ambulantni péce, je rychlost, s jakou se nemocny dostane
do zdravotnického zafizeni kritickym faktorem pro uspéch. Na rozvoj téZzké sepse s hypotenzi
je nutno neustéle myslet u kazdého pfipadu.

Brzkou detekci tohoto potencialné Zivot ohrozujiciho stavu a promptnim nasazenim
antiinfek&ni 1éCby Ize predejit septickému Soku, multiorganovému selhani nebo pfedéasnému
umrti. Projekt ma za cil prokazat pfinos monitorovani fyziologickych funkci pacientd na dalku
ke zvySeni bezpecnosti IéCby odhalenim infekce v €asné fazi a tim ke snizeni celkovych
nakladl na péci u téchto komplikaci. Do projektu jsou zafazovani aktivné léCeni pacienti
s krevnimi nadory s del8i ocekavanou neutropenii a tudiZz vysokym rizikem vzniku infekce.

Kazdy potencialné vhodny kandidat je osloven |ékafem zapojenym do projektu vétSinou
za hospitalizace pfi zahajeni konkrétni linie Ié¢by nebo v ramci ambulantni kontroly v pribéhu
léCby. Kazdy ucastnik je vstupné vybaven digitalnim tlakomérem a bezkontaktnim
infracervenym teplomérem, které jsou pfipojeny k mobilnimu hubu (mobilni telefon) pomoci
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bluetooth. Pacienti si v pohodli domova kontroluji krevni tlak/puls a télesnou teplotu pravidelné
1x (mezi 6:00 a 10:00), resp. 2x denné (mezi 6:00 a 10:00, 17:00 a 21:00) a navic kdykoliv
v pfipadé subjektivniho zhorSeni stavu. Naméfené hodnoty jsou odeslany na zabezpeceny
server, ke kterému ma pfistup povéfeny zdravotnicky personal z jakéhokoliv zafizeni
s pfipojenim k internetu. Na hodnoty mimo stanoveny rozptyl je okamzité upozornéno formou
SMS zpravy, coZz umoznuje Iékafi pohotové vyhodnotit situaci, kontaktovat pacienta (cestou
SMS zpravy pfimo pres portal nebo telefonicky) a doporucit dalSi postup.

Telemedicina a telemonitoring nabizi Iékaflm moznost kontinualniho sledovani télesné teploty
a krevniho tlaku v domaci péci. Pacient v ambulantnim rezimu 1éCby je v niz8im riziku nakazy
multirezistentnimi nozokomialnimi kmeny, ma lepsi kvalitu Zivota a v neposledni fadé je i nizSi
cena lécby. Telemonitoring umoznuje okamzitou konzultaci aktualniho zdravotniho stavu
pacienta s Iékafem a tim i moznost adekvatni pomoci nemocnému pfi zjiSténi zvySené teploty
a zmén krevniho tlaku. Timto méfenim Ize pfedejit rozvoji sepse s fatalnimi nasledky pro
nemocného.

PfestoZe realizace projektu je spojena s nezanedbatelnymi naklady na pofizeni potfebnych
pFistroju a personalniho zajisténi, jsou ekonomické efekty telemediciny v této oblasti
nezpochybnitelné, jak ukazal realizovany vyzkum. Do néj byly zahrnuty dvé skupiny pacient,
které byly sledovany a vyhodnocovany. Prvni skupinou jsou pacienti, ktefi byli zapojeni
do projektu telemediciny a jejich zdravotni stav byl pribézné monitorovan a konzultovan
v ramci realizace zmifiovaného projektu. Timto se pomérné uspésné dafilo pfedchazet situaci,
kdy pfi zhorSeni jejich aktualniho zdravotniho stavu, se tito dostali opoZzdéné do nemocnice
a nasledné do septického stavu. Druha skupina je tvofena pacienty, ktefi se neucastnili
projektu telemediciny, a tudiz €asto pfichazeli do nemocnice ve vaznéjSim stavu a dospéli
do stadia sepse.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze IéCba pacientl, ktefi se diky telemonitoringu jejich
zdravotniho stavu, v pfipadé zhor3eni jejich zdravotniho stavu, dostavaji v€as k nemocnicni
|écbé, se vyrazné zkracuje délka hospitalizace. Zatimco u téchto pacientu je prameérna délka
nemocnicni léEby 6,7 dn(, u téch, ktefi prabézné monitorovani nebyli se primérna doba lé¢by
prodlouzily az na 11,2 dnu.

Vyrazné zkraceni délky hospitalizace znamena i pokles nakladl na tuto 1éCbu, a to jak téch,
které vynaklada nemocnice Ci zdravotni pojiStovny. LécCba jednoho pacienta primérné
u zkoumaného vzorku stoji 109 000 K&. Platby pojiStoven nemocnici za I1é¢bu téchto pacientl
jsou vyrazné nizsi a ¢ini v prameéru na jednoho pacienta 78 000 K¢&. Je tedy zfejmé, ze naklady
na |éCbu pacientl prevysuji uhrady pojiStoven a v zajmu nemocnice je snizovat naklady
na Ié¢bu, samozfejmé za predpokladu nesnizovani kvality poskytované péce. Pro zajimavost
Ize uvést, Ze nemocnice ze svych prostfedkt doplacela primérné na jednoho pacienta za
jeden den jeho IéEby v nemocnici 4 700 K¢.

Primérné naklady na hospitalizaci nemonitorovaného pacienta ¢ini cca 170 000 K& primérna
platba pojistoven potom 110 000 KE. | v tomto pfipadé je tedy nemocnice nucena doplacet
Ié€bu pacientu. Prumérny doplatek na jednodenni léEbu a hospitalizaci pacienta je potom vyssi
nez v pfipadé prvni skupiny pacientd a dosahuje vyse 5400 K¢. Jiz z tohoto srovnani vyplyva,
Ze v zajmu zdravotnického zafizeni je, aby se Ié€eni pacienti, pokud mozno, nedostavali do
stadia sepse. Pravé k tomuto ma, jak jiz bylo vyde zminéno, pfispét monitorovani nemocnych
na dalku.
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Vzhledem k tomu, Ze projekt telemonitoringu financuje nemocnice, jsou naklady pro stat
potazmo zdravotni pojiStovny, nulové. Naopak diky vyrazné kratS$i dobé hospitalizace pacientl
(rozdil je 4,5 dne) generuje telemedicina celkové Uspory na 1 hospitalizovaného pacienta,
ktery se nedostane do stadia sepse, v priméru 61 200 K¢. Tato ¢astka pokryva 23 mésicl
provozovani monitoringu pacienta.

Z provedeného vyzkumu dale vyplyva, Zze primérna ro¢ni Uspora nemocnice na hospitalizaci
jednoho pacienta, jehoz zhor8eni zdravotniho stavu bylo diky monitoringu podchyceno véas
a ten se tak nedostal do stadia sepse, je cca 31 800 KE. Nemocnice vSak neni jedina, ktera
v tomto pfipadé generuje uspory. Také zdravotni pojistovna na svych platbach nemocnici Setfi
¢astku ve vysi cca 37 500 K¢&. Celkova primérna finanéni Uspora celého zdravotnického
systému v CR tak na jednom pacientovi, ktery se nedostava do septického stavu diky
opozdéné reakci na zhorSujici se zdravotni stav pouze na vydajich za hospitalizaci, 1é¢bu
a léky, predstavuje cca 69 300 K&. To pfi poctu lidi, ktefi se s diagnézou onkologického
onemocnéni krve kazdym rokem Ié€i, pfedstavuje nezanedbatelnou ¢astku v fadech jednotek
miliard korun, které muzou byt ro€né usporeny v ramci ceského zdravotnictvi.

Z uvedeného je zfejmé, Zze vyuziti telemediciny pfi |éCbé pacientl s onkologickym
onemocnénim krve v podminkach Ceské republiky je velmi vhodnym nastrojem, jak 1é&bu
tohoto onemocnéni zefektivnit, jak z pohledu pacienta, nemocnice, zdravotnich pojistoven
a celého zdravotnického systému, a to i prfesto, Zze v pocCatecni fazi je zavadéni téchto
modernich technologii je spojeno s nemalymi pocateCnimi investicemi i zvySenymi
personalnimi naklady na jejich zabezpecovani.
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Vyzkum byl realizovan vramci projektu CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008452 ,SMART
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DalSi informace k élanku poskytne: doc. Ing. Marian Lebiedzik, Ph.D.,
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