Wzrost efektywnosci kosztowe]
| jakosci procesu leczniczego
przy wykorzystaniu wspotdzielonych

rozwigzan w informatyce klinicznej
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Zrozumienie i optymalizacja procesu pozyskiwania
| przetwarzania danych medycznych jest elementem
kluczowym do efektywnej informatyzacji w obrebie ==
stuzby zdrowia
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Jak wiele czasu zajmuje Ci

aktualnie zarezerwowanie lotu?




K zarzgdza sie aktualnie

<alizacja i transportem morskim?
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Obieg danych w medycynie

WILL | BE OK? e

r THE DIAGNOSIS FROM

THE DOCTOR HAS BEEN
HANDWR(TTEN, THEN
FAXED.. WHO WOuLd

GoIN

[Hustration: Matt Golding.

Czy pacjenci umierajg z powodu braku Czy narzedzia IT mogg obnizy¢ koszt

systemow przetwarzania i dystrybucji leczenia ryzyko komplikac;ji?
danych? Kliniczne systemy IT wprowadzity istotng

Podejscie ,,ad hoc” do przekazywania pacjentowi innowacje do opieki nad pacjentem i zwiekszyty
diagnozy, wynikéw badan i podejmowanie decyzji jej efektywno$é znacznie przy tym minimalizujac
o dalszych dziataniach byto bardzo niebezpieczne ryzyko powiktan i ponownej hospitalizacji

(Dr Michael Levick, Brunswick). pacjenta w przeciggu 30 dni

» , Zrodto: EHR Intelligence
Zrédto: The Sydney morning herald rodie FeTience pH I ll pS



https://ehrintelligence.com/2015/04/24/can-health-it-tools-reduce-patient-readmission-rates/
http://www.smh.com.au/national/health/doctors-say-patients-are-dying-because-of-inadequate-it-systems-20150421-1mq5ik.html

Czgstka naszego doswiadczenia w zakresie
informatyki klinicznej w cyfrach ).

[ [
3.5 miliona
rekordéw pacjenta z 400 réznych

systemow informatycznych w naszej

m i I I ionéw centralnej bazie ICU
acjentow o
Igd op;leka naszych 25 pEta bathW

monitorow pacjenta Danych obrazowych Zd rzadza nyCh
i przetwarzanych o

Swiadczeniodawcow w stuzbie zdrowia

8.1 miliona urzadzen loT

Podtgczonych do Internetu za posrednictwem Philips HealthSuite cloud

891 milionow

badan radiologicznych zarzgdzanych i
dystrybuowanych w obrebie naszych systemow

135 miliardow

Obrazéw przetwarzanych by zapewnié pewng i szybkg diagnoze

ponad7 miliOn(')W senioréw

na $wiecie korzystajacych z naszych
rozwigzan Lifeline
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Jak sie rozwija Twoja organizacja?
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Pojedyncze Szpitale Szpitale

oddziaty, niespecjalistyczne wielospecjalistyczne Regionalna siec opieki
pracownie

i zaktady
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Dzisiejsze realia diaghostyki obrazowej
Nieefektywny i czasochtonny obieg informacji




Wiele pytan....

ale wszystkie dotyczg tylko jednego pacjenta
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multiple

] o
Cardiology systems | CONN

Vascular Neurology

Szybka i skuteczna diagnoza,
W oparciu na ktorej moga
Oncology bazowac inni lekarze

=i f"u‘:é::z‘:s . Czy masz
ﬁ D& odpowiednie
0:2 narzedzia ?
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multiple Advanced Visualization
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W jaki sposob poradzi¢ z rosngcymi potrzebami
dostepu do informacji klinicznych?

,Gtowny”
szpital

PHILIPS



A dlaczego nie wspotdzieli¢ rozwigzania obnizajgc
przy tym koszty inwestycji i utrzymania?

»Gtowny”
Szpital

Enterprise Layer

,Gtéwny”
Szpital

\

Koszt posiadania wielu niezaleznych systemow: Obnizenie kosztow dzieki wspétdzielonemu

*  Wysokie koszty inwestycyjne systemowi:

* Wielokrotne koszty utrzymania systeméw (kontrakty serwisowe) « Jeden dostawca , jedno wspétdzielone rozwigzanie oparte na
* Wysokie koszty szkoleniowe (rézne sposoby pracy i GUI) architekturze klient-serwet

* Kosztowne czasowo zarzgdzanie systemami wielu dostawcow * Obnizone koszty inwestycyjne

* Wiele centréw kontaktowych (helpdesk) * Zoptymalizowane koszty utrzymania systemu (jeden kontrakt
* Niezalezne, niewspétdzielone licencje serwisowy)

Jeden punkt wsparcia (helpdesk)
Jeden wspodtdzielony zestaw licencji

PHILIPS




Ewolucja rozwigzania do skali regionalnej

Na przyktadzie regionu Galicji w Hiszpanii

C. H. Arquitecto Marcide -Novoa Santos

Hospital da Costa

F. P. Virxe de Xunqueira C. H. Juan Canalejo (CPD)

Qo Q0 <.>
Philips MR ¥ party MI

Philips MR Pty M

PACS workstation
u 1 paty CT a 1 paty CT
Pridos CT Phikps CT

Philigs M1 ¥ party MR

C. H. Xeral-Colde

__ H. Comorcel
de Monforte

H, Comarcol
C. H. de Pontevedre —

C. H. Universitario
de Vige

Phihips MI 2 parity MR

Intethpace
Portal

2 User access

6 Conexion Cliente IS Portal
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Ewolucja rozwigzania do skali regionalnej

Na przyktadzie regionu Galicji w Hiszpanii
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Praktycznie nieograniczone mozliwosci

Rozwigzania skalowalne od jednej pracowni az do sieci regionalnych

Grady Memorial Hospital Georgia Regents McGill U. Health Center
(USA) (USA)
El

. AN
Ay
4

. Sie¢ 17 Szpitali w Atlancie . 4 szpitale (jeden pddmiot) . 5 Szpitali (konsorcjum)
. 50 jednoczesnych uzytkownikéw . 50 jednoczesnych uzytkownikéw . 45 jednoczesnych uzytkownikow
Region Sergas Aarhus University Hospital University Clinic K6ln

(Hispania)

o . N . 3 hospitals in North Denmark and . Connecting multiple departments
O 14 Szpitali w Hiszpanii far 50 k inl lini
in large clinic
J 14 réznych systemow PACS Servertar m away . < ) L
. 45 jednoczesnych uzytkownikéw . 30 jednoczesnych uzytkownikow

. 80 jednoczesnych uzytkownikéw

15 PHILIPS



Jak przeksztatcamy informacje w wiedze?

Zmieniamy stuzbe zdrowia przez efektywnq komunikacje i optymalne narzedzia przetwarzania danych

nFormation:
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