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» Celem projektu jest wprowadzenie
nowych technologii 1 innowacyjnych
rozwigzan, ktore przyniosa korzysci
pacjentom i systemowi opieki zdrowotnej,
zwtaszcza w  zakresie  efektywnego
wykorzystania zasobow i poprawy jakosci
opieki.

in https: //www.linkedin.com/company/health-labs4value/



https://www.linkedin.com/company/health-labs4value/

Koncepcja potaczenia opieki
zdrowotnej opartej na wartosciach
(VBHC) oraz opieki skoncentrowanej
na pacjencie (PCC):

> poprawa jakosci opieki
> usprawnienie procesow
- osiggniecie wiekszej

efektywnosci kosztowej



Opieka skoncentrowana na pacjencie
(Patient-Center-Care; PCC)

» Koncepcja ma swoje poczatki w latach 50. XX wieku, @  understanding and respecting

dynamiczny rozwoj nastgpit na przetomie XX i XX|  patients values, preferencesand
Wieku expressed needs is the foundation

of patient-centered care.

> Celem jest poprawa jakosci opieki oraz promowanie & B L
udziatu pacjenta i/lub jego rodziny w sSwiadczeniach  Turouch THE
opieki zdrowotnej, poznanie obaw pacjenta, jego  PATIENTS
preferencji i Swiata wartosci B f S

Understanding and Proy
Patie zan7a’Cz
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Opieka skoncentrowana na pacjen
(Patient-Center-Care; PCC)

respektowanie preferencji pacjenta

koordynacja i integracja opieki

A N4

o
o o 2002

Picker named as the NHS regulator’s
1986 1983 partner of choice to design and establish
the NHS National Patient Programme.
the first ever national survey

zaangaZzowanie rodziny i osob znaczacych

N

dostep do opieki

Picker Institute Inc established in the USA. Publication of “Through the

A non-profit organisation dedicated to Patient's Eyes: Understanding and
orkig o FeralAL & B e D c"i‘. progromme for patient experience.
centred approach to healthcare.
i informowanie i edukacja

L.....T.....l.....T
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2000

zapewnienie komfortu

1987 wsparcie emocjonalne

A N

Picker was formally created
Development of the Principles of Person and based in the UK.
Centred Care. these eight principles become:
aninternationally renowned framework.

cigglosc opieki po wypisie

Ryc. 1. Zasady Pickera opieki skoncentrowanej na pacjencie (PCC)
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Opieka zdrowotna oparta na wartosciach
(Value Based Health Care; VBHC)

» |ldea zostata spopularyzowana w 2006 roku przez ,
Michaela Portera i Elizabeth Teisberg w ksiazce ¥
4 HealthCare

,Redefining Health Care”

» Poszerza podejscie w medycynie opartej na
dowodach naukowych (ang. Evidence Based .t cidence-Based Medicine?
Medicine, EBM)

Clinical |
Judgment |
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Opieka zdrowotna oparta na wartosciach
(Value Based Health Care; VBHC)

» uwzglednienie w analizie kosztow rzeczywistych korzysci dostarczanej
pacjentom

» wartos¢ ma wymiar ekonomiczny

il &)

wyniki zdrowotne istotne dla pacjenta

wartos¢ =
koszty uzyskania wyniku

-

*wyniki zdrowotne - efekty, ktore maja rzeczywiste znaczenie dla pacjenta
*koszty - catkowite wydatki w danym cyklu swiadczonej opieki



Koncepcja potaczenia opieki
zdrowotnej opartej na wartosciach
(VBHC) oraz opieki skoncentrowanej
na pacjencie (PCC):

> poprawa jakosci opieki
> usprawnienie procesow
- osiggniecie wiekszej

efektywnosci kosztowej

Metodologia projektu wprowadza krok po
kroku w proces wdrozenia innowacji,
przyktady udanych wdrozen w szpitalach w
Europie Srodkowej oraz wyjasnia zasady i
wykorzystanie obozéw innowacji, jako
pomocnych w tworzeniu nowych ustug.



Living LAB

Pomyst na
rozwigzanie Wytworzenie
medyczne

» Proces angazujgcy ludzi w decyzje
zZwigzane z innowacjami.

Jest to proces, w ktérym zespoty
réznych interesariuszy sg aktywnie
Zaangazowane zbiorowa
kreatywnos¢, ktorego rezultaty sa
eksperymentalne i praktyczne.

TRANSFER

CO-CREATION
\4

OBOZ INNOWACJI
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Obodz Otwartej Innowacji (Open Innovation Camp)

) polegajaca na czerpaniu pomystow zarowno ze
zrodet zewnetrznych, jak i wewnetrznych

O dzielenie sie wiedzg i informacjami o
problemach oraz szukanie rozwigzan i sugestii
u o0s6éb spoza instytucji/uzytkownikéw
koncowych
> w tym przypadku jest to pacjent jako
konncowy uzytkownik ustugi medycznej




Kiwestionariusz PREM (ang. Patient Reported Experience Measures)

Pozwala oceni¢ osobiste doswiad: P zwigzane z otrzymang opiekq zdrowoing 1 kontaktem
z systemem ochrony zdrowia. Wyniki PREM sq do ushug hi

optymalizacji systemu ochrony zdrowia.

SKALA UZYTECZNOSCI SYSTEMU: podpisu biometryeznego do podpisywania dokumentéw
E3 podezas rejestracji w przychodni Przewleklych Chorob Uldadu Krazenia i Metabolicznych CSK

1 2 3

(nie (nie mam | (zgadzam
zgadam zdania) sig)

sig)

1. Chcial(a)bym czesciej korzysta¢ z takiej formy
podpisu elektronicznego  w placowkach  shuzby
zdrowia

2. Podpis na tablecie byl skomplikowany

3. Podpis elektroniczny jest mniej bezpieczny

4. Podpis na tablecic wymagal wsparcia osoby trzeciej
5. Podpis na tablecie byl dobrze zintegrowany z
podpisywanym dok it

6. Podpisywany dokument byl dostatecznie czytelny
na tablecie

7. Wigkszoé¢ osob poradzi sobie z podpisaniem
dok na tablecie

8. Podpis byt doéé kiopotliwy w uzyciu

9. Korzystalem/-am juz z takiej formy podpisu

10. Bylo zapewnione miejsce, aby swobodnie
wypelni¢ 1 podpisa¢ dok i

11. Podpisywanie dokumentow na tablecie jest
wygodne

12. Preferuje wersjc dokumentacji w jakiej ja

Oboz Otwartej Innowacji (Open Innovation Camp

Kywestionariusz PROM (ang. Patient Reported Outcome Measure)

Pozwala ocenid postrzeganie przez pacjentéw ich stanu zdvowia i jakosei 2yeia zwigzanej bezposrednio

ze zdrowiem, Pytania sq oparte na Kwestionariuszu Jakosci Zycia Pacjentéw (EQ-3D).

Zdolnos¢ poruszania sie | 1. Nie mam | 2. Mam trochg | 3. Jestem zmuszony
problemoéw z | problemow z | pozostawaé w lozku
chodzeniem chodzeniem

Samoopieka 1. Nie mam zadnych | 2. Mam trochg | 3. Nie mogg sam sig
probleméw z | probleméw z myciem 1 | my¢ ani ubraé
samoopieka ubieraniem sig

Zwykla dzialalnos¢ 1. Nic ma probleméw | 2. Mam trochg | 3. Nie moga
z wykonaniem moich | probleméow z | wykonywaé moich
zwyklych czymnosei | wykonaniem  moich | zwyklych czynnosei

zwyklych ezynnosei

BolDyskomfort 1. Nic odezuwam bélu | 2. Odczuwam | 3. Odezuwam
ani dyskomfortu umiarkowany bol lub | krancowy bél lub

dyskomfort dyskomfort

Niepokoj/Przygnebienie | 1. Nie jestem | 2. Jestem | 3. Jestem kraficowo
niespokojny ani | umiarkowanie niespokojny lub
przygnebiony niespokojny lub | przygnebiony

przygnebiony




Wdrozenie nowego |lub ulepszonego
produktu (wyrobu lub ustugi) badz procesu
biznesowego (lub ich  kombinacji),
znacznie roznigcego sie od produktow
poprzednio wprowadzonych na rynek lub
procesow wykorzystywanych w
przedsiebiorstwie.

Autor: OECD and Eurostat

Innowacje:

Produktowe - np. Smartwatch, plaster EKG,
bezinwazyjny glukometr itp..

Procesowe - to m.in nowy spos6b
Swiadczenia pewnej ustugi, na
przyktad medycznej
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Poznaj jedyny na §wiecie - innowacyjny, bezpieczny i szybki modut do

bezinwazyjnej detekcji parametrow krwi
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WALIDOWANE ROZWIAZANIE PODCZAS
FAZY PILOTAZOWEJ W SZPITALU CSK  cvmacumor

Health Labs4Value




OVERVIEW

Accelerate the uptake of advanced

digital technologies in CE

DIGIVITALITY 2023 - 2025 interreg R counied

the European Union
ENHANCED MARKETABILITY

AND FINANCING OF DIGITAL HEALTH
INNOVATIONS IN CE THROUGH
STRENGTHENED COOPERATION

AND IMPROVED POLICIES

2,02.| 6

Project budget Countries

80% | 10

of the Budget Regions
is funded by ERDF

Hospitals |

MedTechs




Facilitate market entry for
digital health innovations.

Improve collaboration among
key healthcare stakeholders.




THE REAL VALUE OF DIGIVITALITY!

Program: Multi-dimensional feasibility validation
process for start-ups (inspired by German DiGA)

—

pas i

Innovation Hubs MedTechs Hospitals
Business case development *  Product & Technology *  Clinical feasibility
Individual and regular co-development validation
coaching & mentoring *  Domain-specific *  Domain-specific
Sessions consultations with experts consultations
Updated & validated business MVP concepts Early-phase Health Technology
plan Assessment

o



HOSPITALS

University Hospital Martin (Slovakia)

UNIVERZITNA
NEMOCNICA MARTIN

- General Hospital Murska Sobota (Slovenia)

dan

SPLOSNA BOLméNICA MURSKA S0BOTA

‘ ’ AKICAN, Ulica dr 00 Murska Sobota

- Medical University of Lodz (Poland)

- Semmelweis Medical University (Hungary)

MEDICAL
UNIVERSITY
OF LODZ

rewen green

Egészségugyi
Menedzserképzé
Kozpont

¢ (n ) ¢ lﬂ'

- Charles University First Faculty of Medicine (Czech)

A FIRST FACULTY
& OF MEDICINE

Charles University

University of Debrecen Teaching Hospital (Hungary)

UNIVERSITY of
DEBRECEN

@@@

..0




Focus topics - key challenges, that hospitals need to solve

TELEMEDICINE

Edu apps, Medication management,
remote monitoring, patient
engagement apps, teleconsultations

DIGITAL INTEGRATION IN eHR

Patient monitoring tools and
wearables, hospital infrastructure,
Medical imaging and equipment data

DATA MANAGEMENT

Standardized data format,real-time
info sharing, cross departament data
sharing, data analytics and Al

DATA SECURITY

Compliance for digital solutions, QMS
tool development, data anonymization

OTHER

Lab process automation, Rapid
infection testing, wheelchair
management
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