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ICT bezpecnost je dynamicka a
nikdy nebude 100 %
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Standardy lekarské etiky v ohro zeni

e Nonmaleficence

— eHealth nastroje minimalizuji riziko lidské chyby a
dokazi na ni upozornit okamzité pfri jejim vzniku.

— Sdileni EMR snizuje pocet nutnych vysSetreni ke
stanoveni spravneé diagnozy a optimalizuje
farmakoterapii.

— Neustalé zdokonalovani bezpeénosti EMR je

nezbytné, aby pacient nebyl poskozen unikem
duvérnych informaci.
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Standardy lekarské etiky v ohro zeni

 Beneficence
— mHealth aplikace zvysSuji bezpecnost poskytované
péce
— mHealth aplikace umoznuji reagovat na zmény
zdravotniho Casu v realném Case a predchazet tak

dekompenzacim onemocnéni at uz z duvodu
pacientovy chyby nebo negativnich vlivl z okoli

— eHealth poskytuje platformu pro vyvoj a implemntaci
novych le¢ebnych postupu

— Sdileni EMR snizuje stres pacienta z opomenuti
vyznamnych anamnestickych udaju
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Standardy lekarské etiky v ohro zeni

e Autonomie
— Aplikace ve skupinach health and wellnes patfi mezi

"Ny

Intel Apps store.

— Pacienti lépe spolupracuji (zvysuje se compliance)
na realizaci leCebného planu a nasledném udrzeni
zdravotniho stavu maji-li moznost aktivhé se podilet
na svoji lecbé.

— Pacientskeé ucty do nichz Iékari odmitaji zapisovat
udaje jsou dukazem absence respektu k jasné
vyjadrene vuli pacienta jakym zpusobem si preje
spolupracovat na realizaci IéCebneho plan.

Intel Confidential
A healthier tomorrow. B2




Standardy |ékarske etiky v ohro zeni

e SpravedInost

— Bez digitani transformce zdravotnictvi a rozvoji
novych modelu poskytovani péce nebude
zdravotnictvi ve starnouci populaci schopno zachovat
dostupnost péece jak geografickou tak Casovou

» Cekaci listiny na indikované zakroky jiz dnes zakladaji
nespravedlnost v pfistupu k péci

— Transparetnost digitalniho zdravotnictvi je nezbytnou
podminkou dlouhodobé udrzitelnosti spravedlivého
pristupu ke kvalitni péci bez ohledu na finacni a/nebo
socialni kapital pacienta
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Nastupujici éra medic iny 2.0

Svepomocne pacientske/pecovatelske skupiny

Komplementarni a alternativni IéCebné metody a jejich
online nabidka nezdravotnickymi profesionaly

Online konzultace a snadné ziskani druhého az x-tého
nazoru 1 mimo Skolni medicinu

Informovana sebepéce o zdravi a sebelécba pfi banalnich
onemocnéni

Narovnani informacni nerovnovahy mezi lekarem a
pacientem

* Internet print-out syndrom: pacient pfichazi k lekafi s
autodignostikovanym vétsinou zavaznym onemocnénim a disponuje
hlubSimi znalostmi o svoji domnélé diagnoze nez lékar v prvni a
nékdy i druhé linii
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Prinosy mHealth v dlouhodobé pé ¢i: propojeni
zdravotni a socialni pé ¢€e v prirozeném prost redi
pamenta

Cukrovka @ SCHEMA TiSNOVA PECE BUDOUCNOST

* 42% snizeni nakladu na pacienta

(Cl)hronické obstruk éni plicni nemoc

* 50% redukce pfijeti k hospitalizaci

e 559% snizeni akutnich exacerbaci v
domacnosti
REGIONALNE REGIONALNI

» 17% snizeni vydaju nemocnic

Méstnavé srde €éni selhani @ $$E mﬁﬁ

« 35% zkraceni délky hospitalizace | ????’??!
* 10% redukce navstév v ambulanci -
* 65% snizeni navstév u pacienta
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