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,Miasto Zdrowia” — nowoczesne rozwigzania
dla poprawy zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow

kardiologia, diabetologia i pulmonologia
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KARDIO-MED Projekt ,,Miasto Zdrowia”
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Projekt pilotazowy realizowany przez Konsorcjum w skfadzie:
» Comarch S.A (lider),
» Comarch Healthcare,
> Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia,
Zabrze
» Urzad Miejski w Zabrzu
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Srednia liczba schorzen przypadajaca na jedna osobe

Grupy wieku Ogolem Mezczyzni Kobiety
Ogolem 3,6 3,2 3,9
60-69 lat 3.1 2.8 3.4
70-79 4.1 3.7 4.4

* 80 lat 1 wiece) 4.5 4.3 4.6
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" Najczestsze schorzenia i dolegliwosci wsrad obu pfci
/\ /\
(WMezezymi ) W % (_Kobiety ) W %
Wysokie ci$nienie krwi Y| 47.2 | Wysokie cisnienie krwi Y | 56.3
Bole dolnej partii plecow 36.2 | Choroba zwyrodnieniowa stawow 47.3
Choroba zwyrodnieniowa stawow 29.0 |Bole dolnej partii plecow 45.5
Choroba wiencowa. dusznica bolesng | 24.8 Bole > r(qurl{u) lub inne przewlekle 33.9
* dolegliwosci szvi (karku)
Bole srodkowej partii plecow 24,0 |Bole srodkowej partii plecow 324
Bole szyi (karku) lub inne przewlekle ., :

7 ( : ) P 23,7 | Choroba wienicowa. dusznica boles 28.0
dolegliwosci szyi (karku) *
Choroby prostat Zerost ]

h.K]:D 7}? pfbos aty (przerost gruczolu 295 m 73
okowego) — I~ -
@krz}fca 17.7 D| Choroby tarczycy 17,2
—_ S S . _
— . Nietrzymanie moczu. problemy z
Zawal serca 1 jego konsekwencje * 13.0 . . P y 15.4
- kontrolowaniem pecherza moczowego




KARDIO-MED Przecietne dalsze trwanie zycia i przecietne trwanie zycia ,, wiu”
dla oséb w wieku 65 lat w Polsce i wybranych krajach europejskich
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Zatozenia projektu

N\

» zdalna kompleksowa opieka medyczna nad pacjentem
w wieku 2 65 lat w zakresie: kardiologii, diabetologii i
pulmonologii

» mozliwos¢ realizacji diagnostyki w warunkach
domowych poprzez przekaz danych dokonywany przez
pacjenta do Centrum Telemedycznego

» mozliwos$¢ zdalnego kontaktu z osobg pozostajgca pod
opieka telemedyczng

» przypominanie o zazyciu lekow

» przycisk zycia
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PMA - zdalny rejestrator
holterowski
8 sztuk

w celu wykonywania 24 h
lub 7-dniowych ciggtych
rejestracji EKG

Urzadzenia telemedyczne
wykorzystywane podczas projektu

CardioDial — 30s EKG z
przytozenia
50 sztuk
Rejestrator EKG



B,QLCQZ Sensory medyczne

KARDIO-MED
termometr glukometr waga
15 sztuk 10 sztuk 25 sztuk

ciSnieniomierz pulsoksymetr wskaznik INR pikflometr
50 sztuk 15 sztuk 5 sztuk 5 sztuk




QTM Urzadzenia do transmisji telemedycznej

P NER wykorzystywane podczas projektu

_
Aparat HMA Aplikacja mHMA Przycisk zycia
5/45 sztuk 5/45 sztuk w iloéci odpowiadajacej
liczbie aplikacji mHMA
ilos¢ zalezna od
dostepnosci aplikacji Modut przywotawczy
mHMA na tablecie 5OS”

10



o

KARDIO-MED

Pacjent
przebywajgcy w domu
wraz z zestawem
urzgdzen
telemedycznych

Comarch S.A.
Infrasturktura i
administracja systemu +
przetwarzanie danych

COMARCH

Schemat monitorowania

Kardio-Med Silesia + Comarch Healthcare

Swiadczenie ustug medycznych oraz
telemedycznych (monitoring +
konsultacje)

M COMARCH

/ | KARDIO-MED Healthcare
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M Populacja oséb objetych badaniem

KARDIO-MED pilotazowym - wedtug protokotu

SSSSSSS

100 kolejnych osob z terenu Zabrza w wieku > 65 lat, ktore wyrazity
Swiadoma zgode na udziat w badaniu pilotazowym
,Miasto Zdrowia”

J

Czas trwania monitorowania pojedynczej osoby - 6 miesiecy

J

taczny czas pilotazu od wtgczenia 1-szej osoby: 1,5 roku
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Mmupy pacjentow objetych pilotazem wyodrebnione w
trakcie wizyty przed wtaczeniem do zdalnej opieki —
KARDIO-MED : : SN
sssssss wedtug protokotu (pierwszych 50-ciu pacjentow)

Pacjenci ze schorzeniami sercowo — naczyniowymi (n=22)

Pacjenci po przebytym udarze mézgu (n=6)

Pacjenci ze schorzeniami uktadu oddechowego (n=5)
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D‘M Badania podstawowe wykonywane w

KARDIO-MED

=
=

=

ramach projektu ,,Miasto Zdrowia”

wizyta lekarska przed witgczeniem do
badania oraz po zakonczeniu pilotazu

pomiar: wagi, wzrostu (BMl), obwodu
w talii, ciSnienia, EKG, ankieta —
rozpoznane choroby i pobierane leki,
ocena jakosci zycia

w zaleznosci od schorzenia podstawowego
kwalifikacja do jednej z 4 grup chorych:

ze schorzeniami uktfadu sercowo-naczyniowego,
po przebytym udarze mozgu

ze schorzeniami uktadu oddechowego

z cukrzycg
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Zakres badan u pacjentéw ze
schorzeniami sercowo - naczyniowymi \
» co tydzien: przekaz EKG z przytozenia 30 sekund, RR, waga ciata - niewydolnos¢
serca co 3 dni, przypomnienie o lekach i badaniach

» podczas wizyty koncowej: badania podstawowe, ankieta zadowolenia, ocena
jakosci zycia

Dodatkowo w zaleznosci od schorzenia:

» Pacjenci z migotaniem przedsionkéw i kotataniami serca Holter 24 godziny W
1, 3, 6 miesigcu, raz w miesigcu oznaczenie INR u pacjentéw z AF

» pacjenci z omdleniami Holter 7 dni w 1, 3, 6 miesigcu

» pacjent z nadcisnieniem przez pierwsze dwa tygodnie RR dwa razy dziennie, a
nastepnie w zaleznosci od stopnia wyrdwnania ciSnienia

» pacjent po zawale serca: Holter 24 godziny w 1, 3, 6 miesigcu, pomiar RR dwa
razy w tygodniu w pierwszym miesigcu, nastepnie w zaleznosci od wyrownania
ciSnienia, pacjenci z obnizong EF pulsoksymetria raz w tygodniu

15



=~/ Przewidywany zakres badan u pacjentow
KARDID-MER z cukrzyca —\
» glukoza:

v Pacjenci na lekach doustnych: raz w tygodniu skrocony profil glikemii (oznaczenie glukozy na
czczo i 2 godziny po trzech gtdwnych positkach)

v Pacjenci pobierajacy insuline 1-2 razy/dzien: codziennie 1-2 pomiary przed gtéwnymi
positkami, raz w miesigcu skrécony profil glikemii

v Pacjenci pobierajacy insuline 3-4 razy dziennie: 4-8 pomiaréw przed i 2 godziny po gtéwnym
positku.

v U pacjentéw pobierajgcych insuline pomiar glukozy dodatkowo przy ztym samopoczuciu
v' Mozliwos$¢é kontynuacji dotychczasowego schematu kontroli glikemii

» EKG z przytozenia i RR dwa razy w tygodniu (wtorek, pigtek)

» Przypomnienie o lekach i badaniach

» Podczas wizyty koricowej: badania podstawowe, ankieta zadowolenia, ocena jakosci zycia

16
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KARDIO-MED Charakterystyka pacjentéow z cukrzycg — dane
demograficzne (pierwsza tura)
v' Pteé:
- kobiety n =7 pts
- mezczyzni n =5 pts

Wiek badanych

H66 W69 W71 W72 W73 W74 m75 WM76 W79 M80
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SSSSSS ‘Charakterystyka pacjentow z cukrzycg — dane
dotyczace cukrzycy (pierwsza tura)

v Typ cukrzycy:
- cukrzyca typu 2: 11 os6b
- stan przedcukrzycowy: 1 osoba

v’ Stosowana terapia:
- liczba pacjentow pobierajgcych wytgcznie insuline n=1
- liczba pacjentow pobierajgcych wytgcznie leki doustne n=6
- liczba pacjentéw pobierajgcych insuline i leki doustne n=3
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SSSSSS Przebieg monitorowania pacjentéw z cukrzy

Przekaz pomiarow:
- brak przekazu pomiaréw glikemii: 3 pacjentéw
- rezygnacja z badania: 1 pacjent

Najwazniejsze odchylenia w pomiarach:
- wystepowanie hiperglikemii: 8 pacjentow
- wystepowanie hipoglikemii: 1 pacjent

Skrajne zakresy glikemii:
111 — 329 mg/d|
54 — 232 mg/d|
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Przyktad 1: pomiary glikemii uzyskane w trakcie 6-miesiecznego
monitoringu
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~ 07 Przyktad 1: pomiary glikemii uzyskane w trakcie 6-miesiecznego

monitoringu
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Widok poziomow glikemii na platformie telemedycznej

&= POMIARY

Wezystkie

Data wystapienia
14.5.2017 17:46

1492017 17:41

14.9.2017 09:37

1492017 07:58
13.2.2017 17:54

1322017 17:45

13.9.2017 14:53
1392017 12:13

1322017 09:50

13.9.201707:4%9

Data otrzymania
14.9.2017 17:44

1492017 17:41

14.9.201709:37

14.9.201707:58
13.9.2017 17:54

13.9.2017 17:45

13.9.2017 14:54

13.9.2017 12:13

& NOTATKI MEDYCZNE

Data
17.11.2017 16:02

Typ
Glukoza

Akcja sercaicisnienie krwi

Alkcja sercaicicnienie krwi

Glukoza
Glukoza

Alkcja sercaicicnienie krwi

Glukoza

Waga

13.9.2017 0%:50 Alcjasercaicisnienie krwi
13.9.2017 07:49 Glukoza

Uzytkownik Tytut

Marta Sniegowska Modyfikacja leczenia

[IIE
[IIE
1

Oznaczenie Opis

Do raportu

Do raportu

Do raportu b
Do raportu b
Do raportu b
Do raportu b
Do raportu -
Do raportu -
Do raportu -
Do raportu -

Opis

Tresc
Stezenie glukozy we krwi: 136 [mg/dl]

Akcja serca: 82 [bpm]
Ciénienie skurczowe: 160 [mmHg]
Cisnienie rozkurczowe: 76 [mmHs]

Alecja serca: 73 [bpm]
Ciénienie skurczowe: 163 [mmHg]
Cisnienie rozkurczowe: 79 [mmHsg]

Stezenie glukozy we krwi: 128 [mg/dl]
Stezenie glukozy we krwi: 127 [mg/dl]

Akcjasercar 70 [bpm]
Cignienie skurczowe: 15% [mmHg]
Cinienie rozkurczowe: 87 [mmHzg]

Stefenie glukozy we krwi: 96 [mg/dl]
Waga: 96.2 [kg]

Alcjasercar 72 [bpm]
Ciénienie skurczowe: 150 [mmHg]
Ciénienie rozkurczowe: 76 [mmHz]

Stefenie glukozy we krwi: 124 [mg/dl]
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"0d 18.11 do czasu wizyty u lek Pruszkowskisj (ktdra bedziemy umawiad 20.11) pacjentka ma rano przyjmowad 4mg Cardury (wedtug zalecenia

lek WozZniak) zamiast 2mg. Pacjentka o tym poinformowana.
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" "7 " Czy u pacjentow z cukrzycy zostat uzyty przycisk ,,SOS”

Uzycie przycisku kontaktu z personelem medycznym (,Kontakt”, ,SOS”)?

14
12

10

0 0

Nie uzywatem/am przycisku Zadzwoniono do mnie zaraz po jego nacisnieciu i Nie zadzwoniono do mnie
przeprowadzono wywiad



Ocena Projektu przez pacjentow
KARDIO-MED

E

OCENA OBStUGI ZESTAWU | WYKONANIA BADANIA

Problematyczna
8%

Prosta/intuicyjna
92%

* Wystepowaty problemy z aparatem do EKG

24



M Deklaracja ponownego wyboru

'SARP@ZM.EQ usiugi

PONOWNY WYBOR UStUGI

= Tak = Nie

* Nie: przyczyna to wymagana systematycznos¢ pomiaréw i obowigzek
e

25
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Polecenie ustugi innym chorym

O-MED

Polecenie skorzystania z ustugi innym osobom

12

11

10

Liczba ankietowanych
(o)}

1

Tak Nie, dlaczego?

* Nie: koniecznos$¢ wykonywania badan o statej porze
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M PrOjEkt ;;MiaStO Zdrowia” —

KARDIO-MED efekty koncowe \

SSSSSS

Przewidywany koncowy rezultat programu:

» utworzenie systemow informatycznych oraz optymalny
dobor urzgdzen telemedycznych w ramach projektu
“Miasto Zdrowia”

» wdrozenie powstatych w ramach realizowanego projektu
ustug, w celu poprawy stanu zdrowia i komfortu zycia
Pacjentow
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