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KONCEPCIJA SZPITALA DOMOWEGO

Analiza choréb przewlektych w Unii Europejskiej.

Podejscie UE do wyzwania, jakim sg choroby przewlekte, wymaga zintegrowanej reakcji skoncentrowanej na
czynnikach ryzyka w réznych sektorach i obszarach polityki, oraz na profilaktyce, w potgczeniu z wysitkami na
rzecz udoskonalenia systemow zdrowotnych.

Rzady krajéw reprezentowane w Radzie wezwaty kraje UE i Komisje Europejska do:

* rozpoczecia procesu analiz nad chorobami przewlektymi, w celu ustalenia najlepszych metod reagowania na
to wyzwanie oraz zaciesnienia wspotpracy miedzy krajami UE

* przeprowadzenia tego procesu w warunkach bliskiego dialogu z wiasciwymi zainteresowanymi podmiotami,
w tym z pacjentami, specjalistami, podmiotami optacajgcymi sktadki zdrowotne i dostawcami ustug

* uwzglednienia systemow e-zdrowia i potencjalnego wktadu innych obszarow polityki, w szczegolnosci w
dziedzinie zatrudnienia, niepetnosprawnosci, edukacji i polityki mieszkaniowe;.

Choroby przewlekte to dla ubezpieczyciela najwiekszy koszt Swiadczenh medycznych i wszelkie metody obnizenia
tych kosztow bedg kluczowe dla efektywnosci systemow.

Jednym ze sposobdw rozwigzania tego problemu jest telemedycyna.
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AKTUALNE KOSZTY LECZENIA
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PODSTAWOWE OGRANICZENIE W ROZWOJU
NOWOCZESNYCH SYSTEMOW MEDYCZNYCH

POLIM CZNE SY {ZANI ANYCH

PRZESZtOSC JEST ZDETERMINOWANA — stan aktualny
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CALY PROJEKT MUSIMY ZREALIZOWAC DO 2017 ROKU
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ORGANIZACJA SZPITALA DOMOWEGO
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ROZWIAZANIA TECHNICZNE
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DOSWIADCZENIA IZRAELSKIE




Osiagniete rezultaty

Tylko 0.76% przypadkow ponownej hospitalizaciji
Mierzalne oszczednosci hospitalizaciji

67%-75% ograniczenie przyjec

do szpitala

10-cio krotna oszczednosc¢ pieniedzy (?)

Wysoki poziom zadowolenia pacjentow

Wysoki poziom zadowolenia lekarzy ogoélinych



Public Health Programme - Work Programme
for 2014

e 2.1.1.1. Wykorzystywanie potencjatu innowacji w zakresie zapobiegania i
leczenia gtownych chorob przewlektych (cukrzyca, choroby uktadu krgzenia
...) (Pkt 1.4. Zatqcznika | do rozporzgdzenia w sprawie programu)).

» zapobieganiu cukrzycy: poprawieniu wdrazanie dobrych praktyk oraz opracowaniu
wytycznych na temat innowacyjnego i ukierunkowanego zapobiegania cukrzycy typu
2, w szczegolnosci u 0sob z grupy wysokiego ryzyka. Projekt bedzie wypracowywac
wnioski z badan profili metabolicznych, w tym dzieci, oraz zostang opracowane nowe
zalecenia do profilaktyki w grupach wysokiego ryzyka;

* choroby uktadu krazenia: w oparciu o wiedze i zalecenia w sprawie zapobiegania
chorobom sercowo-naczyniowym, zostang wypracowane nowe, innowacyjne
srodkow zapobiegania, dostosowane do poszczegdlnych grup ryzyka. Istotna jest
identyfikacja predyspozycji genetycznych lub niekorzystnego stylu zycia, oraz
wykazanie ich potencjat do zmniejszenia czestosci wystepowania zagrozen uktadu
sercowo-naczyniowego; oraz ich skutkow.



e 2.1.1.2. Propagowanie wczesnej diagnostyki i zapobieganie chorobom
przewlektym (pkt 1.4. z zatqgcznikiem | do rozporzqgdzenia w sprawie
programu)).

e 2.1.1. 3. Opracowanie innowacyjnego podejscia do promowania
reintegracji zawodowej 0sob z chorobami przewlektymi i poprawy ich
zdolnosci do zatrudnienia (pkt 1.4. Zatgcznika | do rozporzqdzenia w
sprawie programu) .

e 2.1.3. Dziatania w ramach priorytetu tematycznego 3 - Wktad w
innowacyjnych, wydajnych i zréwnowazonych systemow zdrowia.

e 2.1. 3. 3. Dziatania w kierunku zrownowazonego systemu monitorowania
zdrowia i sprawozdawczego (punkt 3. 7. w zafqczniku | do rozporzgdzenia w
sprawie programu)).

e 2.2.3.2. eHealth wsparcie dla e-zdrowia w sieci przez wtasciwe organy
krajowe (pkt 3.2. Zatgcznika | do rozporzgdzenia w sprawie programu).



