Co jsme udélali
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Provedli jsme detailni
reSersi stavajiciho stavu

1
Realizovali jsme desitky
rozhovort s lékafi a
zdravotniky a desitky
rozhovoru s pacienty socialné
vylouc¢enymi, nebo
ohrozenymi vylou¢enim
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/ N\

Pomoci nastroja design
thinking jsme vybrali 2 feseni
pro testovani nastroji pro
podporu adherence
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V bézném zdravotnickém
provozu jsme otestovali tato
dvé reSeni na pacientech
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Jaky obecny problém jsme fesili

Nedostatecna adherence k uzivani 1ékd jen v EU zplsobuje
zbytecnd umrti vice nez 120 000 pacientli rocné a zpUsobuje
dodatecné rocni naklady ve vysi 125 miliard Eur.
Osoby socialné vyloucené, ¢i vyloucenim ohrozené pak maji
obecné vyssi nonadherenci, neZz primérnad populace, kde se
nedostatecna adherence pohybuje kolem 50%.

Jaké prekazky jsme Fesili u pacientu

Adherence neni fizena racionalnimi
rozhodnutimi. PIné informovany clovék s
dostatecnym prostorem pro fadné brani lékt
stejné nebere

Nedostupna podpurna sit, ktera by byla schopna
pacienta podpof¥it v adherenci

Slozitost medikamentdzni péce, vysoky pocet
IékQ, Casté zmény péce, potiebna koordinace
vice poskytovatell

Nedostate¢na informovanost, Spatna ocekavani
’ a omezena schopnost hledat validni zdroje
informaci o lécich

Jaké prekazky jsme Fesili u zdravotnikt

Omezené kapacity a omezena schopnost/ochota rozsifit své
pracovni povinnosti

Nedostatecna diivéra ve schopnost vybranych pacienti zménit
své postoje a navyky k brani lékt

Mala ochota k realizaci zmén a zavedenych poradkt v zajetém
systému

Nedostatecna ochota/kompetence pro zavadéni modernich
technologickych reseni
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Jaka Feseni jsme
testovali
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Vizualni lékovy organizator
pro domaci prostredi
Vytvofili jsme nastroj
upraveného lékového

davkovace. Zasadni pro nas

bylo umisténi davkovace a
zajiSténi naplnéni davkovace

v souladu s nastavenou péci,

ato i od vice Iékarl. Nastroj

byl testovan v bézné |ékarské
praxi.

Moderovana pacientska
online skupina
Vytvofili jsme online
moderovanou skupinu
pacientl s obdobnym
dusevnim onemocnénim.
Moderator motivoval a
podporoval
komunikaci/diskuzi k tématu
adherence s cilem vyuzit
vlivu peer skupiny pro
zvySeni adherence.

Jaké prekazky jsme Fesili

— institucionadlni Groven

Pouzivané nastroje v oblasti

digitalizace, felemediciny,

Lékar je neodvolatelny a
nezastupitelny a je treba ho
vzdy presvédcit

ocenuje vyssi kvalitu, lepsi péci o
alita neni dostate¢né mérena a

ovana

Octans

Spolufinancovano ]
Consulting

Evropskou unii

Vice o principech a projektech socidlnich inovaci na strankach
Kompetenéniho centra pro socidlni inovace, Oddéleni socialnich
inovaci MPSV CR — podporujemeinovace.cz




