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Projekt a fesitel

O projektu

V projektu jsme se zaméfili na identifikaci potfeb a motivaci cilové skupiny s cilem nabidnout
pfizpusobena feseni. Testovali jsme prototypy feSeni pfimo s pacienty, aby byla zajisténa
jejich efektivita a pfijatelnost.

Spolupracovali jsme s |ékafi i zdravotnimi pojiStovnami, aby FeSeni mohla byt zaclenéna do
bézné praxe a ziskala podporu pro jejich dlouhodobé udrzeni.

Véfime, Ze nas projekt pfispéje ke zlepSeni v adherence k |é€bé u socialné vylou€enych
skupin, lep§imu zdravotnimu stavu, snizeni nakladd na zdravotni péci a zvySeni kvality Zivota
téchto skupin.

Realizace projektu probihala od ¢ervna 2023 do zafi 2024.

Projekt byl podpofen Operacnim programem Zaméstnanost+, vyzva €. 021 — Inkubacni faze
vyvoje feSeni (1), Cislo projektu CZ.03.03.01/00/22_021/0001991

Vice o principech a projektech sociélnich inovaci na strdnkdch Kompetenéniho centra pro
socialni inovace, Oddéleni socialnich inovaci MPSV CR — podporujemeinovace.cz
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Projekt a fesitel

O nas

Jsme spole¢nost, ktera se specializuje na feSeni

octans problém0 v oblasti vefejnych organizaci, nebo
B organizaci  poskytujicich  vefejnou sluzbu.
conSUItlng Vytvafime produkty, koncepce, strategie,
evaluujeme, pfipravujeme legislativu,

pomahame fidit konkrétni projekty.

Resime problémy zavadéni novych sluzeb & procestl a tvorbu novych vefejnych politik.
Pouzivame k tomu nastroje, které jsme se naucili a prakticky aplikovali na fadé projekt, jako
HCD / design thinking. Zaméfujeme se na oblast zdravotnictvi, zejména v oblasti digitalizace
a tvorby inovativnich feSeni.

Danijela Vuleti¢ Cugalj je postdoktorandkou CERGE-El v Praze se specializaci na
behavioralni, experimentalni a zdravotni ekonomii. Ziskala titul Ph.D. v oboru ekonomie a
ekonometrie na CERGE-EI, kde se ve své disertatni praci zaméfila na behavioralni ekonomii.
Béhem kariéry puUsobila jako vyzkumnice a pedagogicka instruktorka, vedla kurzy
experimentalni ekonomie a spolupracovala na rliznych vzdélavacich programech. Ma bohaté
zkuSenosti z akademického prostiedi i z praxe, kde pracovala jako senior business analyticka
a diive také jako dealer na devizovém trhu. Publikovala prace zaméfené na behavioralni
intervence a genderové rozdily v ekonomickém rozhodovani, pfiemz za svou praci ziskala
nékolik ocenéni, véetné ceny za nejlepsi pfispévek ve spoleCenskych védach na védecké
konferenci StES. Jeji odborné znalosti zahrnuji praci s daty v R, Stata a SQL.

Petr Krucky je odbornik na public policy, business development a projektové fizeni s bohatymi
zkuSenostmi v oblasti vefejného i soukromého sektoru. Od roku 2020 se vénuje vlastni
podnikatelské ¢&innosti, kde spolupracuje s vyznamnymi klienty, jako jsou Ministerstvo
primyslu a obchodu, Ministerstvo zdravotnictvi, Deloitte, IBM, Akeso a Narodni ustav
duSevniho zdravi. Podilel se na kli€ovych projektech zaméfenych na zlepSeni zdravotni péce,
vCetné pfipravy pandemické nemocnice, projektl pro v€asny zachyt onemocnéni a rozvoj
eHealth sluzeb. Pfedtim plsobil jako obchodni a business development feditel ve spole€nosti
Nordic Investors, kde vedl zménu obchodniho modelu a vytvofil nové produktoveé portfolio v
oblasti eHealth. ZkuSenosti sbiral také jako manazer v Ernst & Young, kde vedl tym zaméfeny
na vefejny sektor a spolupracoval na vyznamnych strategickych projektech pro Evropskou
komisi a Ceské statni instituce. Petr Krucky je absolventem Fakulty socialnich véd Univerzity
Karlovy a drzitelem certifikaci PRINCE2 a IPMA C

Mgr. Luka$ Bumbalek je zkuSeny expert s 20 lety praxe v oblasti procesniho a projektového
fizeni, datové analyzy a business intelligence. Plisobi jako koordinator projektového fizeni na
Fakulté mezinarodnich vztahll Vysoké Skoly ekonomické v Praze, je partnerem sole¢nosti
Octans Consulting s.r.o., kde se specializuje na vefejnou politiku, procesni a personalni
optimalizaci, a poradenstvi v oblasti fond EU. Je odbornikem na evaluace a analyzy projektud
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a odpovida za metodické nastaveni vyzkumuU a sbér dat v projektech zaméfenych na
zvySovani adherence k I1é¢bé socialné vylou€enych skupin.

Partnerem projektu byla spole€nost AKESO Holding a.s.

AKESO Holding a.s. je vyznamny poskytovatel zdravotni péée v Cesku, ktery provozuje
nemocnice, rehabilitacni centra a specializované kliniky. Spole¢nost klade dliraz na inovativni
pfistupy ve zdravotnictvi, jako jsou moderni diagnostické metody, digitalni psychoterapie a
specializovana péce v onkologii a radiologii. Kli€¢ovymi zafizenimi jsou Nemocnice Hofovice,
Rehabilitaéni nemocnice Beroun a Multiscan centrum.
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Shrnuti prabéhu projektu

2.1 Poznani problému, priéin a potreb
cilové skupiny

2.1.1 ReSerse dostupné literatury a evidence

e 6/2023-11/2023

Identifikace kliCovych faktori neadherence

Z analyzy jsme identifikovali pét hlavnich kategorii faktord neadherence: socio-ekonomickeé,
zdravotnicky systém, faktory spojené s onemocnénim, Ié¢bou a samotnymi pacienty. Timto
zplUsobem jsme zmapovali hlavni prekazky, které brani pacientim dodrzovat predepsany
IéCebny rezim.

Zkoumani behavioralnich intervenci (nudges)

Prozkoumali jsme r{izné ,nudges®, tedy jemné behavioralni intervence, které mohou pomoci
zvySit adherenci k [é€bé. Mezi zkoumané metody patfila gamifikace, vzdélavaci programy,
zpétna vazba a monitorovani, finanéni pobidky, synchronizace léku, vylep$eni baleni, peer
support (podpora vrstevnik(l), davkovace Iék(l s alarmem, zjednodu$ené rezimy a vyuziti
telemediciny.

Vyhodnoceni efektivity jednotlivych pristup

Na zakladé zjisténi jsme formulovali doporuceni pro implementaci behavioralnich intervenci v
praxi. Cilem bylo najit inovativni zpusoby, jak zlepsSit adherenci u cilovych skupin
prostfednictvim personalizovanych pfistupd, které odpovidaji specifickym potfebam pacientd.

Snazili jsme se zjistit, které metody byly efektivni v riznych kontextech a jak by mohly byt
adaptovany pro nase cilové skupiny. Hodnotili jsme dopady téchto pfistupl na zlep$eni
adherence, s ohledem na naklady a snadnost implementace.
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Shrnuti prabéhu projektu

2.1.2 Zjistovani potreb klienti a relevantnich
aktéru

Béhem téchto aktivit jsme zmapovali klicové potreby a bariéry
adherence, navazali spolupraci s odborniky a identifikovali vhodné
pacienty. Tento postup nam umoZznil vytvorit solidni zaklad pro dalsi faze
testovani a implementace behavioralnich intervenci zamérenych na
zvyseni adherence k lecbé.

Obdobi
e 6/2023-11/2023

Zjistovani potieb klientl a relevantnich aktéra

V prvni fazi projektu jsme provadéli zjiStovani potfeb klientl a relevantnich aktérd dle postupu
zobrazeném v nasledujicim schématu.

Vybér respondentu - pacienti

Realizace rozhovort(
zdravotnici

Vybér respondentu a nepacienti

zdravotnici a dalsi
nepacienti

Readlizace rozhovoru
pacienti

Pfiprava pro sbér

Dopliiujici rozhovory

Reserse

Jednotlivé oblasti jsou pak v detailu pospany nize.
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Reserse

Nejprve jsem siv tymu detailné prosli reSerSe v oblasti vyzkumu adherence, ale zaroven i dalSi
Materialy vztahujici se k tvorbé inovativnich projektl ve zdravotnictvi, abychom se vyhnuli
situacim, kdy v ramci naSeho dotazovani budeme zbyte€né& konfliktni &i budeme jinym
zpusobem pulsobit na respondenty zpusobem, ktery omezi kvalitu informaci, které nam
poskytnou.

Mezi dllezité oblasti reSerSe pak patfila i identifikace scénarl rozhovoru, ¢i dotaznikovych
Setfeni, které jiz byly v ramci analyzy adherence pouzivany.

Priprava pro sbér

Tazatelé na spoleéném setkani probrali mozné postupy vedeni rozhovoru a zaroven byly
vytvofeny prehledy oblasti, které je vhodné v ramci rozhovora pokryt. Zaroven byly probirany
oblasti, které je tfeba diskutovat opatrné. Pro ucely sbéru informaci od pacientl byly
pfipraveny informacéni materialy, které seznamovaly pacienty s dlvody rozhovorl a jeho
pribéhu. Zaroven byly nastaveny procesy smérujici k oblasti ochrany osobnich daju.
Realizator se po diskuzich s DPO zdravotnického zafizeni uchylil k postupu pfisné
anonymizace vystupl rozhovoru.

Vybér respondentti — zdravotnici a dal$i nepacienti

Na zakladé provedené analyzy zainteresovanych subjektll jsme identifikovali kliCové oblasti
respondent( v této skupiné. Za kliCové subjekty jsme pak vybrali:

e Lékafe

e Stfedni zdravotnicky personal — sestry

e DalSi zdravotnické i nezdravotnické profese pfimo vstupujici do styku s pacientem
(psycholog, socialni pracovnik, pracovnik recepce / call centra, koordinatofi péce atd.)

e Farmaceuti/ personal Iékaren

e Spole¢nosti farmaceutického pramyslu

e Zastupci zdravotnich pojistoven

e Regulatofi / subjekty vefejné spravy

e Technologické spole¢nosti

e Profesni samosprava

Po zakladni identifikaci jsme zacali s oslovovanim jednotlivych respondentu. V pfipadé Iékarl
bylo u€elem kontaktu nejen domluvit termin setkani, ale zaroven i pfipadné oslovit Iékafe se
zadosti o vyhledani vhodnych pacientu v databazi.

Lékatli a sestry se primarné konstituovaly ze zdravotnickych zafizeni holdingu Akeso, vice nez
1/3 pak byla od jinych poskytovatell, ¢i ze soukromych ambulanci.

Vybér u zdravotnickych pozic byl fizen nasledujicimi parametry:

e Maji dostatecné velkou klientelu

e Peduji o pacienty v ambulantnim reZimu

e Naklady za péci jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi

e Pacienti k nim dochazeji pravidelné (nejedna se o jednorazové navstévy)
e Frekvence navstév pacientu je alespon jednou rocné

e Lze pfedpokladat, ze pacienti jsou Ié€eni i medikamentozné

e Léci pacienty s béznymi, respektive rozSifenymi onemocnénimi

Spolufinancovano 10
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Vybér respondentii — pacienti

Vybér respondentll se projevil jako vysoce problematicky. Kli¢ovymi determinanty pro vybér
pacientl bylo:

1. Jedna se o pacienta s pravidelnou/trvalou medikaci

2. Nejedna se o pacienta s vybranymi typy onemocnéni (onkologické onemocnéni,
v terminalnim stadiu atd.)

3. Jedna se o pacienta, ktery pravidelné dochazi na kontroly a

4. Jedna se o pacienta socialné vylou¢eného, nebo socialnim vylouéenim ohrozeného

Body 1 a 3 jsou dohledatelné ve vétsiné pfipadl ve strukturovanych informacich uvadénych
ve zdravotnické dokumentaci.

Bod 2 Ize vyhledat na zakladé kédu onemocnéni (u onkologického), ale ne ve vSech pfipadech
a zaroven neni mozné tuto informaci potvrdit, pokud se pacient s danym onemocnénim |&¢i u
jiného poskytovatele. V takové pfipadé je tato informace uvedena pouze v dekurzu.
V takovém pfipadé je v8ak takovéa informace uvedena vétSinou v nestrukturované podobé, a
tudiz neni mozné takovou informaci strojové vytézit bez pouziti modernich nastroja napfiklad
Natural Language Processing.

Bod 4 se projevil jak nejvétsi uskali pro vyhledavani pacientt. Rada doporuéenych postupt
sice stanovuje, jakym zpUsobem se ma popisovat anamnéza pacienta (viz nasledujici uryvek),
vCetné socialni anamnézy, ale v praxi k tomu dochazi zfidka, zcela nahodile a nesystémové.

3.2.2. Somatickda onemocnéni

Somatickd onemocnéni, dlouhodoba lécba, uZivané Iéky, véetné volné dostupnych IéCivych pripravki,
operace, hospitalizace, urazy hlavy, bezvédomi, zachvaty kreci, porody, potraty, pohlavni nemoci.
Alergie.

3.2.3. Socialni anamnéza

Podptrna socidlni sit, rodinna situace, vzdélani, zaméstnani, bydleni, ekonomicka situace, sociokulturni
aspekty, schopnost péce o sebe. Vojenska sluzba. Konflikt se zakonem, trestni stihani.

Obrazek 1 Zdroj: doporuéeny postup psychiatrické péée 2018, CLPS
Informace jsou tak ¢asto uvedeny pouze okrajové a vétSinoveé pouze ve volném textu. V oblasti
péce o dusevni zdravi je tato situace lep3i, i tak jsou v8ak veSkeré informace uvadén prevazné
ve volném textu. U ostatnich odbornosti jsou informace €astou pouze velmi omezené (kde a
s kym Zije a zaméstnani), Casto prakticky chybi. Pfi rozhovorech se socialnimi, ¢i zdravotné
socialnimi pracovniky vyplynulo, Ze i pro jejich praci jsou informace prakticky nedostupné a o
potfebné intervenci se dozvidaji jinymi kanaly.

Nakonec bylo nezbytné pacienty identifikovat s pomoci Iékafl a sester, a to zejména u obor(
ne-psychiatrickych. Lékafi a sestry tak pacienty identifikovali na zakladé jejich znalosti pomér
u daného pacienta. Klicova tedy byla spoluprace Iékafll a sester. S ohledem na spolupraci
s poskytovateli. Bylo tudiz nezbytné, aby dochazelo ktomu, Ze jednotlivi Iékafi jsou
dostate¢né motivovani k tomu, aby identifikovali vhodné pacienty a nasledné je aktivizovali k
pfipadnym rozhovordm.

Motivace lékar( vSak byla velmi ¢asto nedostateéna, a proto jsme museli velmi ¢asto tyto
Iékafe upominat a Zadat o dalSi podporu nebot nebyli schopni v dostateéné rychlém Case a v
dostatecné velkém rozsahu schopni, nebo spiSe motivovani dodavat jednotlivé pacienty, které
bychom chtéli oslovit.
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Néktefi Iékafi dokonce postupovali v projektu tak pomalu a s takovou nedostate¢nou motivaci,
Ze je bylo nutné z projektu odstranit, respektive vyloucit, protoze nebylo mozné spoléhat se
na to, Ze ziskaji dostate¢ny pocet pacientl. Zaroven u nékterych lékar( dochazelo k jevu, kdy
dodavali pacienty, které rozhodné nebylo mozné oznacit za socialné vylou¢ené, nebo
socialnim vylou€enim ohrozené. Bez toho, aby implementacni tym projektu mél dostateéné
povédomi a osobni kontakty s jednotlivymi |ékafi, by prakticky nebylo mozné ziskat dostate¢ny
pocet pacientll, ktefi plné odpovidaji stanovenym parametrim v potfebném &ase 1 roku.
Duvodem pro nedostateCnou spolupraci ze strany zdravotniki (zejména lIékart) bylo
napfiklad:

e vysoka vytizenost zdravotnikd,

e maly zajem o problematiku adherence,

e nedostate¢na incentivizace pro zapojeni do projektu,

e nedostateCny zajem o pacienty, ktefi jsou socialné vylou€eni nebo socialnim
vylou€enim ohrozeni,

e mala divéra v moznosti zlepSeni adherence,

e nedostate¢na dlvéra ve schopnosti implementacniho tymu.

Typické véty, které bylo mozné pfi rozhovorech a fe$eni naboru pacientl pro rozhovory
slyset, byly:

e , Prosim vas, stejné se nic nezméni*“

e ,,To urcité, uz vidim, jak se zrovna tyhle lidi zméni“

e ,Vite, kdyz nékdo vi, Ze bez toho dostane XXX a stejné ty prasky nebere, jak
mu to chcete vysvétlit. Jakmile ho nic neboli, je mu to uplné jedno*

e Ty lidi nemaji nahled na svoje onemocnéni, oni si mysli, Ze jim nic neni, jak
tohle chcete resSit?“

e ,Vidite, Ze mam na pacienta 10 minut, to opravdu na tohle nemam cas*“

Realizace rozhovort - zdravotnici a nepacienti

V empatické fazi projektu jsme realizovali rozhovory s riznymi odborniky a kli€ovymi aktéry,
abychom ziskali hlub&i pochopeni potfeb, pfekaZzek a mozZnosti zlepSeni adherence u
pacientd. Hovofili jsme se zdravotniky na raznych drovnich, véetné sester, praktickych Iékard,
specialistl, a socialnich pracovnik(i, abychom zjistili, jaké jsou nej¢astéjsi problémy v jejich
kazdodenni praxi a jak by mohli pfispét k feseni.

Zahrnuli jsme také rozhovory s vedenim nemocnic, IT specialisty a koordinatory péce,
abychom Iépe pochopili systémové a organizaéni vyzvy spojené s implementaci
behavioralnich intervenci.

Tabulka nize popisuje pfehled zdravotnikll a managementu poskytovatelll, se kterymi byly
provedeny rozhovory.
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Tabulka 1 Seznam rozhovorii v empatické fazi projektu se zdravotniky

200][] Pocet osob

Sestra praktického Iékare 6

Psychiatr - dospéli (Iizkové oddéleni/ambulance)

Prakticky Iékaf pro dospélé

Sestra psychiatrického oddéleni

Urolog

Diabetolog

Socialni pracovnik pracujici s psychiatrickymi pacienty

Reditel nemocnice na Urovni kraje/okresu

Vedouci IT stfedné velké nemocnice

Koordinator péce o pacienty

Internista

Prakticky Iékaf pro dospélé/internista

Pfednosta gastroenterologické kliniky

Gastroenterolog

Kardiolog

Lékar - koloproktologie

Psychiatr détsky
Vedouci CDZ
Psychiatr CDZ

Lékar - pain management

Reditel psychiatrické nemocnice

Vedouci komunikace s pacienty v holdingu nemocnic

Lékar rehabilitacniho oddéleni

Lékar - specialista na Iékovou péci
Ortoped

Lékarnik

e I I e N e S S e = S S R Y Y RSN NS N Y N CY N OF B CY I OY I CY I O LY B NS |

Koordinator péce

N
©

Celkem

Rozhovory s lékafi a sestrami a dalSimi zdravotniky

Béhem rozhovord zejména s Iékafi a sestrami (a dal$imi zdravotniky a osobami podilejicimi
se na poskytovani péce) byla dopfedu pfipravena zakladni témata, kterym jsem se vénovali,
respektive jsme je chtéli pfi rozhovoru probrat, viz nasledujici schéma.
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Inovace Potreby pacienta

Co je pro pacienta s ohledemna
adherenci duleziteé.
a Komunikace s pacientem

Kde vidi potencialnizménu k
lepSimu a co se musi stat.

Nastroje

Jaké nastroje muzZe pouzivat pro
vy88i adherenci lékaF i pacient .

Jak dochazi ke komunikacis
pacientem.

N

Edukace

Edukace pacienta a jeho okoli.

Podpora

O
- o
5 o ﬁ ﬁ Jakou podporu pacient potiebuje a
[ Vo

kdo mu ji muze dat..

Monitoring Prekazky

Jakeé jsou moznosti sledovani Jake existuji prekazky a jak je

adherence a jejiho méreni. prekonavat.

M Spolufinancovano
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Rozhovory stouto cilovou skupinou povazujeme spoleéné s rozhovory s pacienty za

nejpfinosné&jsi ¢ast projektu. Zarover byla jeji organizace nejobtizné;jsi, nebot ¢asto dochazelo
k situacim kdy:

Zdravotnik nebyl ve sjednaném Case dostupny

Zdravotnik nemél poZzadovanou €asovou alokaci (,mam na vas 10 minut®)

Po pfipomenuti tématu zdravotnik ztratil zajem, odpovidal Use¢né& a vyté€Znost
rozhovoru byla nizka

Zdravotnik musel odb&hnout k pacientovi

Zdravotnik nechtél odpovidat na néjaké otazky oteviené

Zdravotnik daval tazateli opakované najevo, Ze tématu nerozumi

| pfes vySe pospané problémy vSak vybrani zdravotnici skvéle spolupracovali a poskytli
potfebné informace.

Na ramec rozhovoru se zdravotniky jsme rovnéz realizovali fadu rozhovorl se zastupci
vefejné spravy, zdravotnich pojistoven, regulatornich organt a dalSich organizaci které
vyznamné ovliviiuji zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto rozhovory byly zaméteny zejména
na oblasti spojené s oblastmi:

institucionalni podporou adherence,

tvorbou a implementaci nastrojd pro podporu adherence,

identifikace a pouziti finanénich zdroji na podporu adherence a programi na
podporu adherence,

zajisténi zdroja vefejného pojisténi na podporu adherence,

vyuziti nastroju digitalizace a elektronizace zdravotnictvi pro podporu adherence a
legislativni ramec vyuziti takové digitalizace,

méreni a fizeni adherence v systému

prekazky podpory adherence

tvorba evidence pro podporu rozhodovani o podpofre adherence

DalSim z kli€ovych témat, které jsme probirali s respondenty byla oblast identifikace finanénich
zdroju na podporu adherence. V ramci zdravotniho systému jsme jako klicové aktéry
identifikovali zejména:

zastupce zdravotnich pojistoven

poskytovatele zdravotnich sluzeb

farmaceutické spole¢nosti

spole¢nosti dodavajici software ve zdravotnictvi.

Béhem rozhovorl se zdravotnimi pojistovnami jsme probirali zejména nasledujici témata.

Spolufinancovano
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Monitoring a evaluace

Jakeé nastroje je mozné vyuzit na
monitoring a evaluaci adherence

Naklady spojené s
(non) adherenci
Jakeé naklady non adherence prinasi

a kde vzit penize na nastroje
adherence (komu je sebrat).

@ Zdravotni

pojistovny

Shrnuti prabéhu projektu

Finanéni motivace a Ghrady

Jak je mozné podporovat u
zdravotnikl ochotu zabyvat se
adherenci prostfednictvim finanénich
a nefinanénich incentiv

Uhrady novych nastroji

Jak je mozné podporit nova reseni v
oblasti adherence, a to jak
digitalnich, tak ,analogovych®

U této skupiny byly ze strany tazateld vnimany veliké rozdily pfi zaméné roli (ob&ansky postoj,
vs. postoj zaméstnance zdravotni pojistovny). KliCovym tématem pak byla moznost ziskat

prostfedky a uvolnit je prostfednictvim rigidniho systému Uhrad.

Realizace rozhovort s pacienty

Jednim z hlavnich zdroji informaci byly rozhovory s pacienty. Rozhovory probihaly jak

prezencné (zejména Uvodni setkani) a nasledné casto telefonicky.

Primérny vék pacientd byl lehce pres 50 let, nejstarSim respondentem byl muz s vékem 84
let, nejmladSim pak zZena ve véku 25 let. Respondenty bylo 19 zen a 13 muzd.

Detailni popis vzorku je uveden nize.

Tabulka 2 Vzorek pacientd pro rozhovory

Vék Pohlavi Bydlisté Vzdélani' Obor / diagnoza
35 Zena Mésto Stfedoskolské Dusevni zdravi
83 Muz Mésto Stredoskolské Vice obor(
71 Zena Vesnice Zakladni Kardiologie
52 Muz Mésto Stiedoskolské Dusevni zdravi
78 Muz Vesnice Zakladni Vice obor(
58 Muz Mésto Stredoskolské Vice obor(
50 Zena Mésto Zakladni Diabetologie
X Zena Vesnice Zakladni Urologie
31 Muz Vesnice Stfedoskolské Diabetologie
38 Zena Vesnice Zakladni Dusevni zdravi
65 Zena Mésto Zakladni Vice obord
37 Zena Mésto Zakladni Vice obor(
25 Zena Mésto Zakladni Interni obory
24 Muz Vesnice Vysokoskolské Gastroenterologie
84 Muz Mésto Zakladni Vice oborl
34 Zena Mésto Stfedoskolské Gastroenterologie

1 Stfedoskolskym vzdélanim je v tomto pfipadé minéno vzdélani navazujici na zakladni $kolu,

tudiz i véetné vyucnich oborl bez maturity.

Spolufinancovano
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Shrnuti prabéhu projektu

Vék Pohlavi Bydlisté Vzdélani' Obor / diagnoza

X Zena Mésto Stfedoskolské Dusevni zdravi

65 Zena Mésto Stfedoskolské Vice obor(

76 Muz Mésto Zakladni Diabetologie

39 Muz Mésto Zakladni GIT

47 Zena Mésto Vysokoskolské Urologie

55 Zena Vesnice Stfedoskolské Ortopedie

68 Zena Vesnice Stfedoskolské Vice obor(

71 Zena Mésto Zakladni Vice obord

25 Zena Mésto Zakladni Dusevni zdravi

44 Muz Vesnice Zakladni Gastroenterologie
X Muz Mésto Stfedoskolské Dusevni zdravi

38 Zena Mésto Zakladni Diabetologie

47 Zena Mésto Stfedoskolské Vice obord

45 Muz Mésto Zakladni GIT

81 Muz Vesnice Vysokoskolské Vice oborl

78 Zena Mésto Stfedoskolské Vice obor(

Rl Spolufinancovano 17
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Digitalni nastroje a technologie Porozumeéni lécbeé

Jaké technologie vyuziva pacient Jak pacient rozumi stanovené |éché
a jaké jsou vhodné zplsoby jeho

pouceni.

Socialni interakce Motivace, cile a postoje k lécbé

Jaké jsou socialni interakce s okolim
a pfipadné dal8imi pacienty

Jaké typy motivace zna, jaké ma
postoje a jak se tyto oblasti méni.

Edukace

Edukace pacienta a jeho okoli.

Denni navyky a rutina

Jake ma zvyky a rutinni aktivity
bé&éhem dne.

Podpora okoli
Prekazky adherence

. Lo . Je nékdo/néco, kdo mu mize
Jaké jsou hlavni prekazky a co s nimi poskytnout padporu
pacient déla.

Spolufinancovano
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2.1.3 Analyza a interpretace ziskanych informaci

V ramci shrnujiciho dokumentu jsou zpracovany vystupy sbéru informaci od jednotlivych
skupin stakeholder( a ty jsou nasledné shrnuty do celkového pohledu na moznosti
intervence v oblasti adherence k lé¢bé.”

Informace od zdravotnikli a dalSich profesi vstupujicich do interakce s
pacienty

V rdmci jednotlivych témat jsme Fesili zejména oblasti:

e Potfeby pacienta

e Komunikace s pacientem
e Podpora pro pacienty

o Prekazky

e Moznosti monitoringu

o Edukacéni aktivity

e Nastroje

e Inovace

Jednotlivé oblasti vnimaiji jednotlivi zdravotnici velmi odliSné. Zcela jiny pfistup k potifebam
pacientlim maji zdravotnici v oblastech péce o duSevni zdravi a zcela jiné vnimani maji
napfiklad operatéfi.

Nasledujici schéma zobrazuje mozné postoje ve zjednoduSeném pohledu zdravotniku
s pfiléhavymi komentafi, které zdravotnici pouzili.

ANl Spolufinancovano
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Jak moc si myslite, Ze Ize u vasich pacientl adherenci zlepsit

Zména mozné je, ale musi se zménit
systém, platby, narokovost, vSechno,
tohle ale neni na mé, ja nezménim

Jsou nastroje, které pouZivam a vim,
Ze vétsinoveé funguji, nejde si od toho

mie ale slibovat zazraky
Vite nastroje jsou, ale nelze
predpokladat, Ze se zméni lidli, proto
také nastroje typu depot
Neéktefi lidi se zméni, ale je jich malo, je P e
tak do péti procent
U nékterych pacientd je to z 90 % o
Zkusite to jednou, dvakrat a pak uz adherenci, nefesim nic jiného. Oni si
Ja to délam 20 let, dokud se se Vam nechce zirécet éas ale mysli, Ze Zadnou nemoc nemaji,
nezméni lidi, coZ se nestane, tak co s tim

zlstane to stejny

Jak moc realné adherenci u svych pacientl fesite — aktivni ¢innost

Spolufinancovano
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Nasledujici tabulka pak shrnuje zakladni oblasti, které tato skupina respondentt povazuje Ci
nepovazuje za dulezité. Jedna se o oblasti, které byly identifikovany v ramci reSerse, nebo
vramci rozhovord a vnimany jako dulezité, nasledné byly diskutovany se skupinou
zdravotnikd a dalSich profesi pfimo interagujicich s pacienty.

Typy reakci vyznamnych pro projekt

Potieby pacienta Co je obecné pro e Pacient potfebuje popsat jak a co

pacienta dulezité s ohledem na lécbu

v oblasti péce a e Informace musi byt jasné, srozumitelné

adherence e Je potieba k pacientim pfistupovat
individualné

e Tak samoziejmé, Ze kdyz pfijde a jsem na
néj mily, tak to probiha jinak

o Je tfeba rozptylit nesmysiné obavy a
naladit ho na racionalni pfistup

e Potfebuje védét, Ze na to neni sam, ze si
muze zavolat, nesmi se bat, Zze vola
zbytecné

o Potfeby pacienta jsou pékny, ale ja mam
v ordinaci 50 pacient(i denné, prosté neni
mozné se kazdému extra vénovat

¢ Nemyslim si, Ze ja jsem ten, co ma fesit co
ma kdo za potfeby, ja mam IécCit, tohle je
urcité dllezity, ale ja ani sestra to délat

nemuzeme
Komunikace Jak je e Nemuzu mluvit s kazdym stejné, né kazdy
s pacientem S pacientem pochopi to, co nékdo vzdélany a chytry
komunikovano e Mam na pacienta 10 min za mésic a to pul
v celém procesu roku trva, nez se ke mné dostane,
léCby komunikace je hezka a uzite€na, ale kdy

e Mam na to i uhradovy kod, ale vic ¢asu
stravim vykazanim, nez kolik mi zaplati,
vim Ze polovinu hovorud ani nestihnu
pfijmout

e Pokud jsou hovory sméfovany pfimo do
ordinace, az 70% z nich se vlbec
nedovola, a to ani pfi opakovanych
pokusech, pokud to feSime pres centralni
call centrum, mame prakticky stoprocentni
odvolatelnost, to je ale dané tim, ze volame
zpétky na kazdy telefonat

e Ja s nim mluvim v ordinaci, potom uz ne

e J4& si myslim, Ze doktofi tohle neumi, jsou
nauceny se odliSovat tim, jak mluvi latinky
a ty zpravy Casto nepiSou jako pro
pacienty, ale pro jiného doktora, tudiz
samotny pacient z toho nepochopi vibec
nic

e S adherenci, respektive komunikaci nam
hodné pomahaji socialni pracovnici, bez
nich by to u nékterych klientd praktiky
neslo

e Je hrozné dulezité jak komunikujete, neni
to o néjakych technikach, ale nevnimani
toho Elovéka a jeho potfeb

Spolufinancovano
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Shrnuti prabéhu projektu

Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

e  Mlzeme mu komunikovat co chceme, kdyz
druha strana neposloucha

e VnaSem oboru je to alfa a omega, ale neni
na to vibec ¢as

e Jedina komunikace co probiha je
v ordinaci, nebo u propusténi, realné ma
v§echno ve zpravé, muze se zeptat, ale ja
uz stejné vim, zZe je to marné. Kdyby ho
pak jeSté nékdo dovolal potom, mozna by
to pomohlo. Ono odchazi a uz si z toho, co
jsem mu fekl, nepamatuje vibec nic

e JavéFim, Ze Al v tomhle hodné pomuze.
Dulezita je autora doktora, néjaka SMS
atd. to nema takovou autoritu, pokud si
bude myslet, Ze mu pisu ja, tak to tfeba
bude jinak.

o Pfesné vidite, kde bude problém, t€m
lidem je to jedno

e Dllezité je je nevystrasit, pro meé je lepsi,
Z2e mi fekne, Ze to nebere dobfe, nez aby
mi lhal, protoze pak nevim, co s IéCbou,
zvedam mu davku a on to nebere. Casto
se boji fict mi pravdu, v tomhle jsou ty lidi
hrozny, co dokazi délat, abych nepoznal,
Ze neberou prasky

Podpora pro Jaka existuje e Za meé je nejdulezitéjsi rodina
pacienty podpora a jaka e Takovy ten chlap, 50, ten nebude brat nic,
podpora by byla pokud ho nedonuti Zena, nebo pokud mu
vhodna nemoc skute¢né nezplisobuje velké
problémy

e Chodi sem za mnou ted posledni dva roky
spousta rlznych start-upt, ze nabizeji
systém, ktery bude upominat a ja nevim co
vSechno. Bavil jsem se s kolegy a zatim
teda nikdo z nich, co to pouziva nezazil
Zadnou zménu.

e J& vé&fim, Ze ta digitalizace néco zméni, ale
rozhodné se to nestane pfes noc, to musi
nejdfiv umfit pulka doktord, aby to zacalo
fungovat

e Peer preasure funguje skvéle, ale funguje
tfeba na oddéleni, ale co pak doma, tam uz
se ho dosahnout moc ned4, jediné néjaky
facebook, nebo tak néco, ale to nevim, zda
by fungovalo

e Jsou lidé, ktefi se bez podpory uz
neobejdou, tam by byl konec hned, vidim
to u muzu hlavné, kdyz jim umfe manzelka,
je to konec

e Spousté pacientl staci, kdyz jim nékdo
napaskuje pofadac na léky, to je pomoc,
ktera je nedocenitelna.

e Nejlepsi podpora je, kdyZ jsou ti pacienti
lucidni

Spolufinancovano 29
Evropskou unii




Shrnuti prabéhu projektu

Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

Prekazky Jaké jsou e Hlavni prekazka je pacient. Ani si
prekazky nedokazete predstavit, co je schopen ten
adherence a co pacient. Prost& neni mozné o¢ekavat u
zpusobuiji kazdého, ze bude spolupracovat

e Pacient a pacient, ja nemuzu fesit situace,
kdy pacient prosté neni motivovan, to
nezménim

e Je to hodné o pfiznacich onemocnéni,
kdyZz mu nic neni, tak ho nic netlagi

e U mé je to jednoduché, berou to vSichni a
spolehlivé (Iékaf zaméfeny na pain
management)

e Velkou pfekazkou je informovanost, oni
nemaiji, kde mdzou ziskat ovérené
informace, ted’ jsou hodné weby
jednotlivych lékarenskych siti, kde uz se
daji ziskat informace o lécich, ale neni to
v kontextu celkové péce, kdyz toho bere
vic a tak

e Pacient nema kam se kouknout, jakeé Iéky
vSechny bere, Iékovy zaznam si podle mé
neotevre, takze kdyz pfijde domu a bere
dejme tomu deset Iékd, tak ani kdyby mu
nékdo z rodiny chtél pomoct, tak vlastné
nevi, navic u téch polymorbidnich se to
Casto méni a vlastné neni nikdo, kdo by mu
to daval dohromady

e Je to jenom o motivaci a pochopeni
vyznamu

e Jetoi o prostfedi, jednou sly8im v ¢ekarné
pacienty, jak si libuji v tom, Ze to neberou a
neni v tom zadny rozdil, nebo ted je velky
trend, ze se lidi 16Ci riznymi alternativnimi
postupy, mné to nevadi, ale prosté
potfebuju védét, ze ty léky nebere

o Cas je to hlavni, kdyby mél kazdy pacient
10 minut tydné&, ja uz bych si ho k tomu
dotlacila

¢ Nastaveni systému rozhodné adherenci
nepomaha, vdechno je zdarma, to ze
neberu nic neznamena, klidné mi pak
zaplati operaci, ktera je jenom kvuli tomu,
Ze jsem nedokazal brat 1éky. Jakmile lidem
nesahnete na penize, tak se nesnazi.

e Rikam lidem na oddéleni, Ze by bylo
vhodné to a to a oni mi feknou, Ze v Motole
tohle po nich nikdo chtit nebude. Jak je pak
muazu motivovat, kdyz systém vlastné
tresta ty aktivni a s vysSi kvalitou péce,
protoze dostanou stejné penize. To je pak
tézké nékoho motivovat fesit tfeba
adherenci.

e Je to nepochopitelny. Ten &lovék vi, ze ho
to zachrani pfed stradlivyma nasledkama,
ale stejné to nebere. Ma vSechny
informace, je dost chytry na to, aby
dohlédl, co to zpusobi, a stejné nebere.
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Shrnuti prabéhu projektu

Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

o Neéktefi lékafi neumi dat pofadnou
informaci, ktera nastavi o¢ekavani.
Pacienti jsou pak prekvapeni, Ze to
nefunguje, nebo Ze neciti u€inky hned,
nebo Zze zména neni tak velka, jak by
Cekali, ziskaji nedtvéru a mazou i prestat
brat. Pokud jsou o¢ekavani dobie
nastavena, hodné to pomaha. Ja jim tfeba
feknu, nastup je az za 14 dni, do té doby
se to prosté nezlepS$i. Nebude vam zase
dobre, ale ty pfiznaky se zmirni, budete uz
schopen toho a toho. Kdyz se pak s nimi
bavim, tak to doopravdy pomahé k tmu, ze
védi, co maji od lIéCby ocekavat a nejsou

zklamani.
Moznosti Jaké jsou e Moznosti jsou jednoduché, zeptam se
monitoringu moznosti v ordinaci, zda bere a zda mu nedochazeji.
monitoringu e No to nevim, Ze by néjaké byly, jsou
adherence onemocnéni, kde se vypliiuji dotazniky, ale

to je tak vSechno

e Dokazu poznat efekty z odbérd, ale to taky
mze byt rezimovym opatfenim, jinyma
lekama atd.

e Ja se koukam na lékovy zaznam, ale
jenom na akutnim pfijmu, kdyz ten pacient
nevi, co bere, ale to feSim jen kvuli akutni
péci, v ramci adherence se ptam, co a jak
bere a to je vSechno

e Systém na sledovani, ze pacientovi
dochazi léky by asi pomohl, ale neni to
nahodou odpovédnost toho pacienta?
Trochu mi to zavani tim, ze za chvili uz
budeme pacientovi i fikat, kdy ma chodit na
zachod.

e U nés pacient pfed pfichodem vyplauje,
jaké léky aktualné bere, pacienti to ale
vyplfiuji ve smyslu, co by méli brat. Kdyz
se jich pak ptam, tak je evidentni, Zze néco
Z toho neberou. Je to tudiz hodné o ochoté
napsat tam pravdu a ta je podle mé hodné
nizka

e Kdo se zajima o spotfebu lékl jsou farma
repi. Ale jakmile je 1€k vydany lékarnou, uz
je vlastné nezajima, jestli to berou. Co by
pro né mohlo byt zajimavé jsou opakované
recepty, tam samozfejmé, kdyz si nepfijdu
pro dalSi recept, tak to pro né znamena
ztratu

e Jo kdyby pacientovi pfislo upozornéni,
dochazi ti léky, objednej se, zavolej, tak by
to bylo super, ja to za né rozhodné Fesit
nebudu, Ze bych hlidala, Ze nékomu
dochazi lék a ozvala se mu na to opravdu
nemam kdy.
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Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

o BIbé je, Ze ja sice vidim, nebo teda spi$
muzu vidét Iékovy zaznam, ale nevim, na
co ty léky pacient bere, fada ma opravdu
Siroké vyuziti a hlavné u nas je hodné Iékul
pouzivan off label, takze ja vlastné nevim,
chtélo by to né&jaké zakladni informace,
zakladni set, od vSech nemocnic a doktor(,
abych na jedné strance vidél vSe, co
potfebuju

e Jajsem schopny stahnout si udaje
z méfiku praktiky online, dfive to musel
délat pacient, aby mi to poslal, dneska uz
se to déla i automaticky a ja rovnou pozna,

jak na tom je.
Edukaéni Jaky vyznam maji e Edukace je dullezita, ale jen pro urcitou
aktivity edukacni aktivity ¢ast pacientd, u nékterych je to uplné jedno
a jak jsou a néktefi uz nemaiji schopnosti, aby to
pouzivany pobrali, zejména u hodné starych pacientq,

nebo u pacientl s néjakym postizenim, tam
je to pak o rodiné

e Problém vnimam u propousténi pacientq,
oni dostanou informaci, ale nejsou schopni
to pobrat, bylo by u nich dobré, kdyby u
toho propousténi byl nékdo z rodiny, nebo
z Ustavu, kam je pak vracime. Sice mame
informace v propoustécce, ale neni to
Uplné, navic kdyz se na néco zeptaji, tak to
tam uz nedopiSu a oni to zapomenou.
Tohle by u téch starSich pomohlo opravdu
hodné, ale nevim, jak to zorganizovat

o Néktefi Iékafi neumi dat pofadnou
informaci, ktera nastavi o¢ekavani.
Pacienti jsou pak prekvapeni, ze to
nefunguje, nebo Ze neciti ucinky hned,
nebo Ze zména neni tak velka, jak by
Cekali, ziskaji neduivéru a mazou i prestat
brat. Pokud jsou o&ekavani dobfe
nastavena, hodné to pomaha. Ja jim tfeba
feknu, nastup je az za 14 dni, do té doby
se to prosté nezlepsSi. Nebude vam zase
dobre, ale ty pfiznaky se zmirni, budete uz
schopen toho a toho. Kdyz se pak s nimi
bavim, tak to doopravdy pomaha k tmu, ze
védi, co maji od léCby oCekavat a nejsou
zklamani.

e Podle mé by VZP, nebo ministerstvo mélo
konecné dotahnout n&jakou zdravotni
kniZku. IZIP byla sice asi zlodégjina, ale
hrozné to chybi

e Dnes si uz myslim, ze kdo chce, ten se
dozvi cokoliv, ja zkouSela Chatgpt a
funguje to vlastné skvéle, mizu se i doptat.
Obcas to sice nenapise uplné dobre, ale to
néktefi z kolegu rozhodné taky ne, takze je
to zase o motivaci. Horsi je, kdyZ vychazeji
z n&jakych diskuzi, to mé vZzdycky taha za
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Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

usi, kdyz uslySim né&jaké emimino atd. My
mame na strankach poradnu a to je skvélé,
opravdu to pomaha, malokdo to ale chce
délat, stradné se u toho navztekate.

o Vé&tSina lidi ani nevi, na co jednotlivé Iéky,
které berou vibec jsou. My mame spoustu
brozurek od farma spole¢nosti, jsou i
néjaké edukaéni seminare a kluby. Nékdo
tam chodi, ale vétSina to rozhodné neni.

e Ja si myslim, Ze doktofi tohle neumi, jsou
nauceny se odliovat tim, jak mluvi latinsky
a ty zpravy €asto nepiSou jako pro
pacienty, ale pro jiného doktora, tudiz
samotny pacient z toho nepochopi vibec

nic
Nastroje Jaké mozné e O ni¢em, kromé pofadacl nevim, ja nic
nastroje Ize pouzit jiného nemam, ale ani o nikom nevim
pro zvysovani e Co javim, tak kolegyné ma sluzbu a ta umi
adherence posilat SMSky, jak to funguje nevim... no

ja asi ani nemam na v8echny Cisla, navic
to urcité néco stoji taky a co kdyz nékdo
pfijde o ¢islo, to to pak budu pul roku
posilat nékomu jinymu, nez pfijde pacient a
nahlasi sestfe nové Cislo, kdyz to teda
vUubec nahlasi

¢ Nepouzivame nic, mame medeu, to je
nékdy z devadesatek, ta neumi nic

o KdyZz by to bézelo automaticky, na pozadi,
pro¢ ne, ale uvédomte si, ze ted se na mé
¢eka az rok, kdyz bych vSem dal moznost
vic se zaméfit na své zdravi a pomahal jim
chodit na vSechny kontroly a feSit néjaké
zmény stavu, kdo by se pak o né staral? U
pravidelnych Iéku je to asi jednodussi, ale
kdyZ by mé zacali hlasit vSichni ty, co na to
ted kaSlou, Ze jim doSly Iéky, tak je to dalSi
Cas, ktery nemam. Na tohle spousta lidi
nemysli, ze kdyz se tedy opravdu
nastartuje primarni péce, tak se toho
najednou hrozné moc najde a kdo se o ty
pacienty postara. Ja vim, ze se to
v dlouhodobém horizontu vrati, ale co na
tom zacéatku s tim? To uz nikdo nefedi a ja
myslim, Ze to je i jeden z davod(, pro¢ to
VZP nefesi. Zijou z roku na rok a kdyby se
néco posunulo, tak par let na tu péci
nebudou mit ani penize, a to jesté
nezmifiuju limity, které by museli zménit,
ale to uz je spi$ politika.

e Néjaky nastroj si dovedu predstavit tfeba u
centrové péce, ta je tak draha, Ze se to
vyplati, ale u nemoci s Iékem za par korun
se to nevyplati té farma firmé

e KaZzdy nastroj musi nékdo obsluhovat,
starat se o néj. Aby se nékdo staral, musi
ho z to nékdo platit. Pokud to bude ze
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Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

zdravotniho pojisténi, tak musite nékomu
vzit. Jakmile se bude nékdo bat, Ze mu
vezmete, tak to zastavi.

o Vime, Ze existuji aplikace, ale nevidéla
jsem zadnou

e My uz to mame davno, inzulinova pumpa
pracuje skvéle, chvili to trva, ale pak jsou
vysledky i moznosti odectu naprosto
nepiekonatelné.

Inovace Jaké jsou mozné e Dneska vsichni civi do telefonu, to by se
inovace dalo vyuzit
v systému péce, e N&jaké IT fedeni urcité pfijde, otazkou je,
které by pfispély pro¢ y ho nékdo v Cechach vytvarel. Kdo
k vyssi adherenci mu za néj zaplati? Pacienti jenom néktefi a

hrozné malo, VZP, to by ji nékdo musel
zvenku donutit, sama nic neudéla

e Telemedicina za¢ne fungovat, jen nevim,
zda to néco zmeéni, kdyz nékdo nebere a
budete mu kazdou pulhodinu posilat info,
at' si vezme Iék, tak to vypne

e Podivejte, my nemame ani registr doktord,
ani pacientd. Ja nemam zpUsob se
dozvédét, Ze mUj pacient uz umrel. Drzim
si archiv a vim, Ze tfetina je uz mrtva.
Neml(zu to ale skartovat, protozZe se
nemUzu oficialné dozvédét, Ze je pacient
po smrti. Tak jaka inovace.

e Ja véfim, Ze néjaké chytré hodinky muzou
pomoct

e nevidéla jsem Zadnou

e My uZ to mame davno, inzulinova pumpa
pracuje skvéle, chvili to trva, ale pak jsou
vysledky i moznosti odectu naprosto
neprekonatelné.
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Z rozhovor( vyplynuly zakladni pfedpoklady a omezeni, které by bylo mozné shrnout do
nasledujicich bodu:

e Zdravotnici prakticky nepouzivaji zadné nastroje pro zvySeni adherence v oblasti
aplikaci, specificky zaméfenych aktivit atd. Zaroven nemaji informace o néjakém
bézné uzivaném a funkénim nastroji. Davéra v uc¢innost takovych nastroju je velmi
omezena.

o Vétsi proaktivita v oblasti adherence je omezena zejména nedostateCnou
kapacitou zdravotnikt a nedostatku incentiv, respektive zdrojli (vefejnych zdroju)
na pokryti nakladi takovych aktivit.

e Zdravotnici si uvédomuji vyznam komunikace s pacienty a pfikladaji ji vyznam
v oblasti adherence. Radné& poskytnuté informace, podané formou reflektujici
potfeby pacienta vyznamné ovliviiuji adherenci.

e Rada pacientl je velmi obtizné ovlivnitelna. Rada zdravotnikd se domniva, ze
rozhodnuti o brani, ¢i nebrani Iékld je v kompetenci pacienta a on je tou kliGovou
osobou, kterd se ma rozhodovat. Néktefi zdravotnici se domnivaji, Ze narok na
vys§8i zapojeni zdravotnik( do ovliviiovani adherence neni opodstatnény.

e Zdravotnici si uvédomuiji, Ze nedostateCna komunikace a nizka edukace mohou
vést k nizSi adherenci. Zarovenn vSak zminuji fadu moznosti, které pacienti
nevyuzivaiji.

e Néktefi zdravotnici si uvédomuiji, Ze informace podavané pacientim ¢asto nejsou
dostatecné srozumitelné a nepfispivaji k vyS3i adherenci

e Rada zdravotnikil ztraci zajem poméahat nedostateéné spolupracujicim pacienttim
a odvadeéji pouze béznou praci, bez motivace pacienta posouvat k vyssi adherenci

o Poradac¢/davkovac lékl je obecné povazovan za funkéni a osvédcéeny nastroj pro
podporu adherence.

e Socialné vylouéeni pacienti jsou obecné nachylnéjsi k nizsi adherenci

e U pacientd s dusevnim onemocnénim je spravna medikace ¢asto zakladem péce,
nejsou vSak dostupné nastroje pro jeji zajisténi, vyjma nastroji typu depotnich
injekci. Tito pacienti rovnéz ve veétsi mife nerozumi ddvodum Ilécby a
spravnosti/diivodnosti zahajeni IéCby a jejimu pokracovani.

e U pacientll s vice léky od vice specializaci je velice téZzko dostupna odborna
pomoc, ktera by koordinovala jednotlivé I1€kafe pfi pfedepisovani l1éku.

¢ Nejsou nastaveny motivaéni prvky pro aktivizaci zdravotniki smérem k vyS$Si
podpofe pacientd v adherenci. Problémem je i nedostate¢ny dliraz na takové
aktivity ze strany platcl a regulatora.

e Reseni nizké adherence nema v soukromém sektoru dostateéné& motivovaného
sponzora, ktery by pfipadné naklady na tvorbu novych fedeni pokryl

e Monitoring adherence prakticky na systémové urovni, vyjma navstév v ambulanci
nefunguje

e Nastroje na podporu adherence mohou byt uc¢inné, ale nesmi zatézovat stavajici
kapacity zdravotnikd, idealni je, aby ,bézely automaticky na pozadi.

e Vyuziti nejmodernégjSich nastroj typu Al vidi vybrani zdravotnici jako potencialné
prospésné adherenci, vyuziti masové rozSifenych technologii jako mobilni
telefony, chytré hodinky a dal§i senzory se jevi fadé zdravotnikid jako velmi
nadéjné.
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Informace od pacientd byly naprosto klicové, bohuzel vSak velmi zkreslené schopnosti
pacientd (a v nékterych prfipadech i doprovodu) uvadét popis skute¢nosti s ohledem na
adherenci.

V rdmci jednotlivych témat jsme FeSili zejména oblasti:

e Porozuméni lécbé

e Motivace, cile a postoje k 1éEbé
e Denni navyky a rutina

e Podpora okoli

e Prekazky adherence

e Edukace

e Socialni interakce

¢ Digitalni nastroje a technologie

Vystupy rozhovor( byly ovlivnény zejména typem onemocnéni. U somatickych a dusevnich
onemocnéni byly vyrazné zmény u respondentl v ramci jejich odpovédi. Celkové vs$ak
vystupy, respektive postoje respondentl shrnuje nasledujici schéma.
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Jak moc je pro pacienta tézké dodrzovat lé¢bu

Beru to, jen kdyzZ prijde velky zanét,

ty prask; jii h & vedlejsi acéink: Kdybych &la d tak to vib
ypr..a’s y maji fozne’ \f:e efsi .ucm y Prosté to neslo, tak mé prevedii na . lybyc nem?a cerf.t, ak to vu ecv
a bojim se to brat. Né Ze by mi bylo si nedovedu predstavit, takhle na mé

Spatnd. ale nidi § d tiolné depot, i to povaZuji za dost dohlédne. Mam téch praske
Spatne, ale hicl 1o snaa upine onleane. viam lec rasKu maoc.
pamne, P obtézujici, tlaci mé do toho, tak P

vsechno -
chodim
Ja celkem beru, ale mam takové
stavy, Ze si nevezmu. Sedim doma Kdyby mé Zena neprudila, nevzal
na gauci, vzpomenu si, e bych si mél bych si, uz to je tak daleko, Zze mi fo
vzit, ale prosté nevstanu, pak si to pfinese i s vodou. Boji se o me, bez
vycitam, ale prosté nevstanu a ni bych to zapomnél

nevezmu si. Byva to, kdyz jsem
opravdu hodné unaveny.

. . Beru celkem pravidelné, neni Zadnej
Vabec to neberu, vim, ze mé to . . .
davod, pro¢ nebrat, prosté

muazZe dohnat, ale myslim, Ze jsem

) i zapomenu

dost zlepsil stravu, zhubnul jsem uz

pres 15 kilo, tak to bude stacit si

myslim
Beru jeden prasek, mam ho brét rano. Nevidim v tom problém, beru jak
Nevidim v tom problém, ale zapominam mam, to se musi stét néco opravdu
vickrat, neZ kolikrat si vezmu vyjimecneho, abych si nevzzala

Jak realné pacienti dodrzuji nastavenou medikamentozni lé¢bu
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Nasledujici tabulka pak shrnuje zakladni oblasti, které tato skupina respondentl povazuje i
nepovazuje za dulezité. Jedna se o oblasti, které byly identifikovany v ramci reSerse, nebo
v ramci rozhovord a vnimany jako dllezité, nasledné byly diskutovany se skupinou pacient
a Castecné i jejich doprovodem, osobou blizkou.

Oblast Popis Typy reakci vyznamnych pro projekt

Porozuméni Jak ovliviiuje e Beru pfes osm praskd, to uz se neda pojmout.

léébé porozumeni Kdyz mi je $patné, nebo po vysetfeni mi fekne
IéCbé adherenci doktorka, tenhle uz neberte, nebo si vezméte

pulku, zavolejte na urologii, jestli vam to
nemaji zménit. Nemam nikoho, s kym bych to
mohla konzultovat najednou , je to uplné
hrozné, jak se nedokazu dostat k tomu, aby to
nékdo vzal jako celek. Dcera mi to dava do
krabi¢ek a vzdycky marné vzpominame, co ze
se mi tam v8echno zménilo. Prakticka mi
fekne, ze nevi, ze to doktor nenapsal do
zpravy. U jednoho mi chodi zprava jenom do
mailu, jeSté se nam nepovedl se k tomu
dostat, ani dcefi a ta to s poc¢itaCem umi. Ja
vlastné ani nevim, jestli to beru spravné.

e Jeto az désivy. Ja celkem beru, ale mam
takové stavy, Ze si nevezmu. Sedim doma na
gaudi, vzpomenu si, ze bych si mél vzit, ale
prosté nevstanu, pak si to vy&itam, ale prosté
nevstanu a nevezmu si. Byva to, kdyz jsem
opravdu hodné unaveny. Je to hriza si pak
uvédomit, ze vdechno chapu a vim co to
zpusobuije, ale stejné to nejim. Je to jako
s koufenim, nebo sladkym. Ja jim tu ty€inku a
vim, jak mé to nici, ale stejné ji dojim.

e Bylo to téZky, dostal jsem medikaci. Bylo mi
opravdu hrozné a uz jsem hrozné potfeboval,
aby to zabralo. Ale vibec se nic nedélo. Volal
jsem k doktorovi, Ze je mi pofad hrozné
Spatné. Dovolal jsem se tfeti den a Fekl mi, Zze
to bude trvat aspof tyden. Byl jsem opravdu
hrozné& nastvany.

e Tata taky bral néco podobnyho, ale dostal
infarkt, a to to celkem bral, tak nevim, jestli to
k né€emu je... Né doktora jsem se na to
neptal. Ten mi nefekne, ze to moc nepomaha

e Pékné mi to vysvétlila, méla se mnou
trpélivost. VétSinou jsem se ptala na ostatni
léky, jestli to nejde proti sobé né&jak.

e No to je zaklad pro mé, pochopit co beru a
pro€, povazuji to za samozrejmost.

e Jauz pfibalové letaky ani nectu. Beru to, jen
kdyz pfijde velky zanét, ty praSky maji hrozné
vedlejsi ucinky a bojim se to brat. Né Ze by mi
bylo Spatné, ale ni¢i to snad uplné vdechno
podle téch letakd.

e VeétSinou kdyz volam, tak to vezme sestra, ani
se nedostanu k doktorce, ma pofad nékoho
v ordinaci. Pfijde mi, ze uz je ji to jedno, jsem
uz stara tak co.
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Oblast Popis Typy reakci vyznamnych pro projekt

Motivace, cile a Jaka je

postoje k Ilé€bé motivace, co ji
posiluje a co ji
zmenSuje, jak a
co to ovliviiuje

Moje nejvétsi motivace je nedopadnout jako
tata.

Pro mé je to jednoduchy, kdybych prestala
brat Iéky, tak pfestanu vidét, hejbat nohou.
Navic ta |éCba je hrozné draha, mam dvé maly
déti, potfebuju esté fungovat.

Ja jakoby vim, Zze kdyz nebudu brat ten XXX,
tak to znamena velké komplikace tfeba za 5-
10 let, ale prosté jakoby ta motivace neni.
Neni to tak, Ze bych nechtél brat, ale prosté
zapomenu, ale j& mam fakt ty hodnoty
zvySeny jen trochu.

Tak ja jsem se hodné zlepSila, pak jsem
musela kvli operaci na 14 dni vysadit a bylo
to hodné znat, takze tam je to jasné, opravdu
to hodné pomaha.

Ja hodné cestuju letadlem a bez prasku by to
vlastné vibec nebylo mozny, protoZe bych si
koledoval o embolii, nebo mrtvici, takze to je
nutnost.

Je to tézky, vlastné mi nic neni, to Ze bych mél
brat Iéky se zjistilo nahodou u pfedoperacniho
vySetfeni a tak se tézko hledaji diivody, kdyz
se to aktualné neprojevuje. Proto asi taky to
brani neni u mé upIné idealni, ale neni to tak,
Ze bych to odmital to ne.

Je to o nastaveni hlavy, vzdycky kdyz se
pfiblizi kontrola, ta zacnu brat

Pro mé je hlavni motivace, abych nesla zpatky
na uzavieny oddéleni. Stradné Spatné to tam
snasim... kdyby byla jina volba, jak se tomu
vyhnout, tak by to bylo dobry

Ona XXX by to nebrala vibec a pak to
dopadne vzdycky stejné a vezou ji policajti.
Dali jsme ji ultimatum, tak nevim, jestli to

k né€emu je, spi$ ji asi musime hodné
kontrolovat.

Denni navyky a
rutina

Kromé néjakych bé&Znych aktivit, jako ma
kazdy Zadny specialni ndvyk nemam asi.
Obc¢as zajdu na ping pong, ale to neni
pravidelny.

Ja stravim dost €asu v dilng, snazim se tam
zajit kazdy den, i kdyby to bylo tfeba i jen na
par minut.

Ja beru rano a mam to spojeny s kafem, dala
jsem si ty Iéky na kavovar a docela to funguje,
dokud se nenapiju kafe, tak stejné se mnou
neni fec.

Mné v tomhle pomaha dcera. Bydli kousek a
vzdycky pfijede v nedéli vecer a dava mi to do
toho pofadniku. VZdycky u toho povidame a ja
to pak mam na stolku, to j& nezapomenu,
stejné nemam celej den co délat. Kdyz bych to
ale neméla na dny, tak ja bych si
nepamatovala, jestli uZz jsem méla, nebo ne,
takhle to vidim.
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Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

¢ No koufim icos, ale to je taky hrozny, uz mam
asi tfi a porad to nékde nechavam

e Mné doporudili dat si to nékam, kde to budu
mit pofad na oc€ich, ale stejné to vzdycky
nécim pfikryju, nebo jak si jdu pro vodu, tak to
nékde necham a je to v ¢udu

o Davkovac je nejlepsi, mam ho na stolku, mél
bych brat rano jednu a dvé vecer, takze to
staci u stolku

e Ja mam nejvétsi problém, kdyz jsem nékde
pry€, zapomenu si to pfibalit a tyden jsem bez
Iékd. Neberu to jako penézenku porad a
necham to skoro vzdycky doma

o Ja premysSlel spojit to s jidlem, snidané obéd
vecefe, ale nevim jak, obédvam mimo dim,
tak nevim. No a navic ¢asto ani nesnidam

e Javeder uspavam déti a to je nejhorsi. Casto
usnu a pak uz ¢asto rychle mifim do postele,
jenom si tak lehce prejedu zuby.

Podpora okoli o Kdyby mé Zena neprudila, nevzal bych si, uz

to je tak daleko, Ze mi to pfinese i s vodou.
Boji se o0 mé&, bez ni bych to zapomnél

o Déti vzdycky kfici, tati Iéky, tati Iéky, tak to si
musim vzit, jsou pak pysny, ze mi pomahaji,
jsem zvédavy, jak dlouho jim to jesté vydrzi

e Kdybych neméla dceru, tak to vibec si
nedovedu predstavit, takhle na mé dohlédne.
Mam téch praskd moc.

¢ Rodina je jediny, kdo mize pomoci

Prekazky e Je to opravdu slozité, mama toho ma opravdu

adherence hodné, tohle by ona sama nebyla schopna
pojmout s ohledem na vék, a to je jesté docela
aktivni

e Rozbiji mi to hlavné né&jaky zmény v dennim
béhu, pak na to zapomenu

o Blby je, Ze si tfeba i vzpomenu, ale ¢asto na
mistech a v prostfedi, kde si vzit nemizu

e Je tojenom lenost v mém pfipadé

o ty pradky maji hrozné vedlejsi ucinky a bojim
se to brét.

e Ja se strasné potim, ale opravdu hrozné,
snazime se to s doktorem vymyslet jinak, ale
tohle je tak nepfijemné, ze mam opravdu chut
se na to vykaslat

e Je to Cas, prosté nemam ¢as na to myslet a
vzit si to

e Ja nevim, jakou mate zkuSenost vy, ale u mé
je to jenom prosté zapométlivost, nic jiného
tam neni.

Edukace e Ja se vZdycky koukam na pfibalovy letak,
doktor mi toho vétSinou moc nefekne
e Informaci mam hrozné malo, kdyz jsem se
ptala Iékafe, stejné je to takové odbyti, aby
néco fekl
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Oblast Typy reakci vyznamnych pro projekt

e Kdyz berete vic prasku od vic doktordl, neni
nikdo, kdo by vam poradil, kdyz vam tady
jeden néco zméni, jestli to udéla i néco s téma
ostatnima. Pak pfijdu na kontrolu a on mi to
celé prehazuje kvUli té pfedchozi navstéve, je
v tom hroznej gulas potom

o P¥ijde mi, Ze nikoho nezajima, co si myslim,
nebo Ze se chci zeptat. Berou to odividné jako
Stourani nékoho, kdo tomu nerozumi

e Jajsem si sama nasla vyznamnou
kontraindikaci, doktorku to viibec nenapadlo,
pfijde mi, ze 1éCi podle zvyku a né podle
pacienta a jak pak mizou néco fesit a nékoho
poucovat

e Jajsem sam doktor a vim, jak Zalostna je
edukovanost doktor(, natoz pak pacientd.
Vétsina lidi ani nevi, na co ty prasky berou

e Jateda beru hodné informaci i od kolegl ze
skupiny, tfeba jak co s ¢im, to mi pfijde takové
odzité, ten doktor to nezna v praxi co to muze
délat

e Jamam obecné v systém neduvéru, jde jim
hlavné o penize a nechtéji nic FeSit

Socialni e V komunité se o tom bavime na stacionafi, ale
interakce je to spi8§, Ze si kazdy Fekne to svy, Ze bych si
z toho néco brala, to asi ne

e Z CDZka to fesi, vim, ze néktefi i chodi brat
pfimo k nim

e Mame klub, kde to feSime, hlavné se resi
biologicka lé&ba a jak se k ni dostat. Casto
musite nejdfiv projit béznou, ale to je hrozné
zbyte€ny, no ale ty Iéky jsou hrozné drahy,
takze stavéji bariéry. /plné mi nepfijde, ze by u
standardni 1éCby u mirnéjsich verzi byl néjaky
rozdil mezi téma co berou a neberou.

e Mam kamaradku, taky ma XXX a spolu to
hodné feSime. | si piSeme, jestli si vzala, nebo
ne. To si myslim, Ze by mohl byt dobry napad,
ale zase lidi uZ jsou dneska téma telefonama

UplIné posedli.
Digitalni e Nic nepouzivam, ani o ni¢em nevim.
nastroje a e Ja pisu elektronicky zaznam do mobilu o
technologie prabéhu toho, jak se citim, na Iéky nic

e Jako kdyby mi néco pfipominalo Iéky, to si
myslim, Ze by fungovalo, ale muselo by to byt
idealné, kdyz jsem u krabicky

e Janevim, bude to podobny jak déti, kdyz mé
prudi s Iékama, stejné to neznamena, ze si je
vezmu
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Z rozhovor( vyplynuly zakladni pfedpoklady a omezeni, které by bylo mozné shrnout do
nasledujicich bodu:

Zadny z pacient(l nepouziva, ani se nesetkal s nastrojem pro podporu adherence,
ktery by byl inovativni, novy
Vice Iéku od vice poskytovatelll znamena pro pacienta obrovské transakéni
naklady spojené s postupnym zjistovanim u jednotlivych Iékaft, co maiji délat,
paklize jim jeden lékaF zménil medikaci. Neexistuje sluzba, kterou by pacienti znali,
kde by jim s takovym problémem odbornik poradil
Rada pacientl si uvédomuje, Ze nejsou zadné objektivni prekazky adherence. |
pfes to, v8ak danou medikaci neuzivaji v souladu se stanovenym l|éCebnym
postupem. Konkrétni diivod nedokazi urcit. Divody oznacovali terminy jako lenost,
zapomnétlivost, nedostatek motivace, lemplovstvi, malo €asu atd.
Vnéjsi tlak, zejména od rodiny je vniman jako vysoce funkéni prvek.
Nezadouci efekty medikamentdzni 1€Eby jsou vyznamnym determinantem ochoty
dané léky uzivat, zejména pokud kratkodobé nezadouci efekty vyznamné prevySuji
pozitiva.
Nedostate¢né povédomi o efektech Iécby, zejména v pfipadé 1ékl, které nemaiji
rychly pozitivni dopad na Zivot pacientd, snizuji vyrazné adherenci u nékterych
pacientu.
Motivaénimi prvky je ¢asto moznost zhorSeni stavu, dopady na rodinu v pfipadé
nezadouciho vyvoje onemocnéni, omezeni, ktera by nonadherence zplsobila a
blizici se kontrolni vySetfeni
Vybrani pacienti si vytvofili sérii zvyk(l, které jim pomahaji k vy$si adherenci.
Vybrané zvyky jsou pfenositelné. VétSinou jsou spojeny s vySsi:

o Visibilitou lIékd

o Dostupnosti léku
Davkovac/poradac Iéku je obecné vniman jako velmi vhodny nastroj pro podporu
adherence
Rada pacient( je zcela zavisla na podpofe svého okoli pi adherenci
Komunikaci a informace od zdravotnik(i, zejména lékaf(l povazuje Fada pacientl
za naprosto nedostatecné a nevhodné podavané
Edukovanost pacientl je velmi nizka, nemaji pfistup k bezpenym a ovéfenym
zdrojum a nevi, kde maji hledat

Pouze velmi mala ¢ast pacientl jako divod nonadherence uvedla naklady spojené
s l1éCbou

* % %

*+ % o

* ok
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e 1/2024-9/2024

2.2.1 ldeace

Shrnuti prabéhu projektu

Testovani reseni

Na zakladé informaci vyplyvajicich z poznani problému a potfeb pacientl a dalSich dulezitych
zuCastnénych stran jsme pfistoupili k ideacni fazi s cilem vytvofit inovativni a v kontextu
stavajicich pfistupd v adherenci nekonvenéni navrhy, které mély potencial pfispét k feseni

daného problému.

Realizovali jsme ideacni worskhop, ke kterému jsme pfizvali zastupce zdravotnich profesi,
klicovych pro kontakt s pacienty. Definovali jsme obecna kritéria s pomoci kterych jsme volili
feSeni pro zvy8eni adherence u socialné znevyhodnénych skupin

Relevance pro
cilovou skupinu

Etické aspekty
a akceptace

Nakladova
efektivita

-

2

Dostupnost a
snadnost
implementace

Personalizace a
pfizplsobeni

Relevance pro cilovou skupinu

Dostupnost a snadnost implementace

PFizpusobitelnost specifickym potfebam
socialné znevyhodnénych skupin,
zohledhujici jejich socio-ekonomické
podminky, urover zdravotni gramotnosti a
pfistup k technologiim.

Dostupnost pro pacienty a snadno
implementovatelna v ramci zdravotnického
systému. Muselo jit o feSeni, ktera
nevyzaduji slozité nebo nakladné zmény
infrastruktury.
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Personalizace a pfizplsobeni

Nakladova efektivita

Etické aspekty a akceptace

Podpora a zapojeni zdravotnického
personalu

PFizpUsobitelnost individualnim potfebam
pacientll, napfiklad prostfednictvim
personalizovanych doporuéeni nebo
moznosti volby, které odpovidaji
preferencim a zdravotnimu stavu
jednotlivce.

Hledali jsme feSeni nakladoveé efektivni.

Soulad s etickymi zasadami, vetné
zajisténi soukromi a ochrany osobnich
udaja. Dulezité je také, aby feSeni byla
cilovou skupinou akceptovana a byla pro
né srozumitelna a pfijatelna.

Reseni muselo mit podporu zdravotnického
personalu, ktery hraje klic¢ovou roli v
motivaci pacientt. Intervence musi byt
navrzeny tak, aby usnadriovaly praci lékafu
a zdravotnikd, nikoli ji komplikovaly.

Spolufinancovano
Evropskou unii

37



Shrnuti prabéhu projektu

2.2.2 Vytvareni prototypu

Na zakladé definovanych kritérii jsme zvolili dvé feSeni pro testovani:

o Vizualni Iékovy organizator pro domaci prostiedi
e Moderovana pacientska skupina online prostredi

Vizualni lékovy organizator pro domaci prostredi

Z rozhovort obecné vyplynulo, ze pofadace/davkovace léku jsou velice kladné vnimany jak
pacienty, tak zdravotniky a Ze se jedna o nastroj, ktery dlouhodobé pomaha se zvySovanim
adherence. Zaroven z rozhovor( vyplynulo, Ze snadna dostupnost, viditelnost a pfistupnost
Iéka, respektive jejich krabi¢ek funguje velmi dobfe pro vybrané pacient na zvySeni adherence.
Kombinace téchto dvou poznatk( pak vyustila ve vybér Iékového organizatoru, viz obrazek
nize.

Misto pro pfipevnéni /

Sroubu/hfebikd/provazku

Tydenni sloty pro léky — ranni,

poledni a vecerni |

Misto pro informace / popis tydne

Spolufinancovano
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Zvolili jsme Vizualni |ékovy organizator pro domaci prostfedi, ktery zahrnoval cely mésic
medikace. Organizator byl umistén na viditeIném misté, kde pacient pravideln& vykonava své
denni rutiny (napf. koupelna, toaleta, dilna, kuchyné&/obyvak), viz nasledujici obrazky od po
instalaci.

Ao B

Reseni zajituje, Ze léky jsou neustale na ogich (Vizualni pfipominka). Uspofadava léky podle
dnd a CasU na cely mésic, coz eliminuje potfebu planovani a snizuje riziko zapominani
(Jednoduchost a prehlednost). Umisténi pofadace v mistech spojenych s kazdodennimi
aktivitami pomaha vytvofit navyk. Viditelnost 1€kl v ramci béznych dennich ¢innosti, jako je
jiz zavedenymi rutinami (Vytvofeni rutiny). Organizator s pfedem pfipravenymi léky usnadriuje
rozhodovaci proces a redukuje rozhodovaci Unavu, kdy pacient nemusi premyslet, kdy a jaky
Iék uzit. Podporuje také prevenci chyb a zapominani. Pfehledné usporadani Iékl v pofadadi
snizuje riziko zamény Iékd nebo vynechani davky. Pacient jasné vidi, které léky byly jiz uzity,
posiluje se tak jeho jistota a sebevédomi ve spravném dodrZovani medikace.
Shrnuti kritérii vybéru feseni:

e Jednoduché, srozumitelné, bez potfeby technologii.

e Snadnd instalace, nizké naklady, bez technickych uprav.

e PFizpusobitelné Iékim pacienta, jasné rozdéleni I€kuU.

e Cenové dostupné, minimalni naklady.

e Respektuje soukromi, snadno akceptovatelné.

e Doporucitelné zdravotniky, snadno integrovatelné do 1éCby.
Navrhli jsme a vyrobili funkéni (low-fi) prototypy organizatort

Dulezité byly pozadavky na snadné pouziti a pfehledné usporadani Iékd dle dnl a ¢asu podle
typické medikace diagndéz. Pfi navrhu a vyrobé prototypu bylo kli€ové zajistit, aby
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e organizator byl bezpecny a spolehlivy pfi kazdodennim pouzivani, tedy konstrukci,
ktera brani nechténému rozsypani lIékl. To zahrnovalo spolehlivé zavirani pfihradek,
které bezpeéné drzi Iéky na misté i pfi manipulaci.

e Dulezité bylo také vyhovét potfebnému ¢lenéni podle medikace — musel umoznovat
denni davkovani tfikrat denné.

e Konstrukce musela byt dostatecné lehka, aby umoznila umisténi na svislé plochy.

e Musela umoznit rizné typy pfichyceni

Pavodnim zamérem bylo vyuzit pro tvorbu prototyptd 3D modelovani a aditivni technologie 3D
tisku. Tento zameér se ukazal jako problematicky z nasledujicich principialnich dGvodu:

e Obecné, volné dostupné modely nevyhovovaly potfebnému dennimu c¢lenéni
medikace.

e Otazkou byla indikovana omezeni v pfesnosti a pevnosti vytis§ténych dilli, které
dopfedu stoprocentné nezaruCovaly spolehlivost uzavirani pfihradek a stabilitu
konstrukce pfi bézném pouzivani. Pravdépodobné by byla vyzadovana kombinace
s dalSimi materialy ¢i finalni Upravy, jako je brouseni nebo dal$i mechanické
opracovani, ale tyto procesy potencialné zvySovaly ¢asovou a pracovni naroCnost
vyroby. Ve vysledku se tak varianta 3D tisku ukazala, v kontextu Casové realizace
projektu, jako neefektivni.

Pfistoupili jsme tak k tvorbé low-fi HW prototypu s pomoci na trhu dostupnych organizérua 1€k
a jejich integraci do funkéniho prototypu.

Zajistili jsme distribuci pacientiim

Stanovili jsme postup, jak pfedat |ékovy organizator pacientovi ve spolupraci se zdravotnimi
sestrami. PInéni organizéru muselo byt provedeno odbornym zdravotnickym personalem.

Jako druhé testované feSeni jsme volili Moderovanou online pacientskou peer skupinu.
Identifikace potencialu vznikla z diskuzi s |1ékafi a zaroven z funk&nosti skupin/komunit, které
vznikaji v ramci l0zkové i stacionarové péce pfi péci o pacienty.
Predpokladali jsme, Ze by moderované pacientské peer skupiny vyuzivaly socialni interakci,
podporu a motivaci jako silné nudge mechanismy, které pfirozené vedou k lep3i adherenci k
Ié€bé a vytvareji podplrné prostfedi pro trvalé zmény chovani.

Od podpory od osob, &i skupiny, kterd ma podobné zkuSenosti jako zacileni pacienti, jsme si
slibovali nasledujici pfinosy:

e Sdileni zkuSenosti a strateqii - lidé, ktefi prochazi podobnymi zdravotnimi vyzvami, si
mohou navzajem poskytnout praktické rady a tipy, jak zvladat sv(jj zdravotni stav a
dodrzovat lé¢ebny rezim. Toto sdileni mlze zahrnovat strategie pro zvladani
vedlejSich ucinkd lékd, pfipomenuti uzivani medikace.

e Emocionalni podpora - podpora od vrstevnik(l mize poskytnout dilezitou emocionalni
oporu, ktera mUze pacientim pomoci prekonavat napfiklad pocity izolace, které
mohou negativné ovlivnit jejich schopnost dodrzovat Ié€ebny plan. Vrstevnici, ktefi
prosli podobnymi zkuSenostmi, mohou lépe pochopit emocionalni vyzvy spojené s
jejich zdravotnim stavem.

e Motivace a povzbuzeni - skupiny peer supportu mohou poskytnout diilezitou motivaci
a povzbuzeni pro dodrzovani lééebnych doporuceni. Vzajemné povzbuzovani a
oslavovani dosazenych cilil mlze posilit odhodlani pacientd dodrzovat Ié€ebny plan.
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Edukace/vzdélavani - informace poskytnuté peery, ktefi maji osobni zkuSenost s
danym zdravotnim stavem, mohou byt vnimany jako vice dlivéryhodné a relevantni.

Vztah/komunikace se zdravotnikem — peefi mohou pomoci pacientim Iépe
komunikovat se svymi lékafi a dalSimi poskytovateli zdravotni péce. Peefi mohou
sdilet rady, jak efektivné diskutovat o svych potfebach a obavach, coz mlze vést k
lep§imu pochopeni Ié¢ebného planu a jeho dllezZitosti.

Jistota — moznost opfit se o druhé zvysi sebevédomiljistotu pacientd ve své
schopnosti aktivné spravovat/fidit svdj zdravotni stav a uzivat léky v souladu s pokyny
Iékare.

Shrnuti kritérii vybéru feSenti:

Vyuziti nastroje, ktery je vysoce rozSifen, dostupny a zaroven ho pacienti pouzivaji i
k jinym Cinnostem, nez k navstévé chatu k adherenci

Snadny pfistup pfes mobil, nizké technologické bariéry.

Nizké naklady, rychlé spusténi na WhatsAppu, dostupné pro vétsinu pacient.
Moznost cilené moderace, pfizplisobeni obsahu potfebam a problémum jednotlivcu.
Minimalni provozni naklady, vysoky pfinos v motivaci a podpore adherence.
Respektuje soukromi, uzaviena skupina, pfijatelna a srozumitelna forma komunikace.
Snadna moderace a dohled zdravotniky, doplfikovy nastroj ke standardni péci.

Ustavili jsme moderovanou peer skupinu v online prostredi

Aby bylo mozné vySe popsané efekty vyuzit, bylo nezbytné

Vytvofit skupinu osob s podobnymi zdravotnimi problémy, aby jejich medikace byla
podobna — idealni velikost skupiny byla 8—12 pacientl, nakonec se testovani uéastnilo
2Xx 9 osob.

Ziskat informované souhlasy pacientd.

Ziskat kontakty od téchto osob a vytvofit WhatsApp skupinu, ktera byla nasledné
aktivni po dobu testovani.

Pfifadit skupiné pravodce, ktery dohlizel na priibéh komunikace a fesil pfipadné
nezadouci chovani a komunikaci.

Testovat rizné pfistupy k ovliviiovani motivace k dodrzovani stanovenych Ié€ebnych
postupl, zejména v oblasti adherence k medikamentézni Iécbé.

Vyhodnotit test.

Pdvodnim zamérem, ktery byl testovan, bylo vyuziti peer spravce, kitery ma obdobné
onemocnéni tudiz i zkuSenosti jako testovani pacienti. Tento peer byl vybran a zaSkolen.
Béhem testovani vSak u né&j doslo k relapsu onemocnéni a musel byt nahrazen zdravotni
sestrou, kterd nasledné testovani dokondila.
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2.2.3 Testovani prototypu

S kazdym z péti pacientd jsme realizovali vstupni rozhovor. Rozhovor se zaméfoval na
naslouchani pacientovym pfibéhim a identifikaci osobnich prekazek, které jim brani v
pravidelném uzivani Iékl, zmapovani kazdodenniho Zivota a IéCebnych navykd (kdy a jak
pacienti Iéky uzivaji, jaké situace jim to usnadfuji nebo naopak komplikuji, a jaké maji
zkuSenosti s Iéky), zjisténi vztahu k technologiim a digitalni gramotnosti, zazemi (podporu
rodiny apod.). KlicCovym pfedmétem rozhovoru rovnéz byla identifikace mista, kde by dany
pacient mohl mit svuj organizér umistény.

V ramci vybéru byly vybrani pacienti, ktefi bud berou Iéky, v dobé, kdy jsou doma, nebo berou
Iéky pouze rano/vecer, tudiz v dobé, kdy uz jsou doma. NaSim cilem bylo vyhnout se
pacientim, ktefi brat léky v dobé, kdy nejsou doma a tudiz by funkénost prototypu byla
vyznamné omezena.

Cela doba trvani testovani byla 2 mésice s tim, ze jedna z testovanych osob pfestala po cca
3 tydnech komunikovat.

Nasledujici tabulka pak popisuje pacienty zapojené do testovani.

Pohlavi Misto umisténi Primérny pocet Iéki na
jedno brani

Muz 52 Garaz/dilna 2 / nasledné 1

Muz 31 Rlzna mista, 2 + injekeni aplikace - nebyla
nezachoval jednu pozici  soucasti testovani

Zzena 50 Loznice povéSené na 1
skfince

Muz 81 Dvere koupelny 6-8

Zena 47 RGzna mista, 2

nezachoval jednu pozici,
nejcastéji na kuchyrské
lince/ostriivku na vareni

Realizace probihala v nasledujicich krocich:

a. Pacient identifikoval své lékafe, ktefi mu predepisuji 1€ky, nasledné byly od téchto
Iékaft potvrzeny aktualné pfedepsané léky

b. Setra praktického Iékafe (v jednom pFipadé sestra oddéleni interny) ziskala pfehled
lekd

c. Pacient vyzvedl/donesl I1€ky, které ma uzZivat do ambulance praktického Iékafe

d. Sestra dle rozpisu naplnila pofadac léky na rizné dlouha obdobi, nejcastéji na 14 dni
az tfi tydny (jeden pacient si systém s ohledem na jeden Iék pinil sam)

e. Predala porfadaC pacientovi (v nékterych pfipadech bylo pfedani zajisténo
projektovym tymem)

f.  Pacient umistil pofada¢ na misto

g. Dva az tfi dny pred dojitim ekt se pacient vratil do ordinace a setra mu léky znovu
doplnila
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Béhem testovani jsme identifikovali Fadu problém, které jsme bud ad-hoc feSili, nebo se
pouze smifili s jejich existenci, nebot nebylo mozné je v ramci testovani vyfesit.

Obecné Ize problémy rozdélit do nékolika oblasti:
Problémy spojené s HW organizatoru

Nékteré organizatory trpély problémem s oteviranim poliCek. Néktera policka nesla poradné
zavfit a hrozilo vypadnuti 1ékll, obzvlasté pfi neSetrné manipulaci. Zaroven doslo u jedné
testované osoby k zamacknuti dvifek dovnitf. Pacient pak nebyl schopen je zase vytahnout
ven.

Klic¢ovym problémem se pak ukazalo pfipevnéni organizatoru na potfebné misto. Pacienti
obvykle nechtéli organizér pfiSroubovavat, nebo véset na skoby, hifebiky apod, pokud povrch,
kam by bylo tfeba organizér dat byl poSkozen a zarover by zalezelo na jeho esteti¢nosti (u
dfevéné desky v dilné to nevadilo). Proto dva pacienti systém nepfipevinovali, ale polozili ho
na mista, kolem kterého Casto chodi. Zaroven, pokud byl organizér pfipevnén Sroubem,
pfivazan, pak bylo bud’ nezbytné ho pfed naplnénim slozité sundavat, coz bylo nepraktické. U
dvou pacientd doSlo béhem jednoho béhu k vyméné/zméné 1ékd a bylo nezbytné léky
v pofadaci vyménovat, kdyz byl organizér pfipevnén na dvefich, coz bylo znané neSikovné.
Nasledné byl organizér povésen na tenci hiebicky a bylo mozné ho pak jednoduseji sundat.
A zase poveésit. V tomto pfipadé byly problémem malé diry v poradaci.

Dal$im problémem bylo, Ze néktefi pacienti nadepsali tydny lihovym fixem a pak neslo napis
smyt.

Setkali jsme se s pfipady, kdy si pacient sam neimysiné lékovy poradac rozbil. Tento problém
jsme vyfesili ve spolupraci se zdravotnickym personalem, a pofada¢ nahradili novym.

Problémy spojené s nespravnymi o¢ekavanimi

Dva pacienti pfedpokladali, ze soulasti testovani bude i konzultace Iéka. Zejména jeden
pacient uzival vysSi pocCet 1€k a tuto sluzbu vyzadoval od sestry, ktera ji vS8ak nebyla schopna
poskytnout, coz vyvolalo konflikt.

DoSlo rovnéz k mylnym o&ekavanim, Zze sestra upravi davkovani kdykoliv po nahlaSeni zmény
Iék(l, coz rovnéz nebylo proveditelné.

Problémy spojené se systémem predepisovanim léku

Predepisovani I1ékl od vice specialistt neni ¢asové sesouladéno. Tudiz, pokud po navstévé
Iékare na kontrole dojde ke zméné léku, maze to ovlivnit i [éky pfedepsané jinymi Iékafi, které
ale pacient navstévuje s velkym Casovy odstupem. Nékteré dlouhodobé uzivané léky pak
Iékafi pfedepisuji na rozdilna ¢asova obdobi — tydny az mésice. V tomto pfipadé pak neni
stejna doba pro doplnéni pofadace a v pfipadé pInéni sestrou by toto muselo byt opakovano
tfeba i nékolikrat za tyden v pfipadé nestastného soubéhu.

Zastupitelnost

Cast testovani spadla do obdobi letnich dovolenych. Dvé pInéni pak mély prob&hnout v dobé,
kdy byla ordinace zaviena. Sestra se zastupujici ambulance odmitla zastoupit sestru, nebot’
se obavala mozné chyby, a to i pfes velmi solidni nabizenou finan&ni odménu.

Casova naroénost

Dle sestry naplnéni trvalo v fadu jednotek minut az po 20 minut o polymorbidniho pacienta.
Pfidana hodnota sestry vSak byla zejména u pacientd s vy$§im poctem Iékd. S ohledem na
vytizenost ordinace a pocet pacientl by pak v praxi takova sluzba nemohla byt poskytovana
vice pacientiim. Rovnéz finan¢ni naklady by byly velmi vysoké.
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Jak jiz byly fe¢eno vyse, finalni pocet pacientd, ktefi prosli celym testovanim, v€éetné tvodniho
a zavérec¢ného rozhovoru bylo 18. Plvodné do testovani vstupovalo 23 osob, které postupné
odpadly az na pocCet 18. Do projektu byly zapojeni pacienti se zavaznymi duSevnimi
onemocnénimi (SMI), respektive s afektivnimi a psychotickymi poruchami. S ohledem na
moznou stigmatizaci neni pfesny popis skupiny uveden. Jednalo se o 15 muzll a 8 Zen
v priimérném véku 42 let. Testovaci otoCka trvala cca 3 tydny.

Skupiny byly rozdéleny dle obdobnych uzivanych Ié€iv. S pacienty probéhl vstupni rozhovor
psychiatra a i zavére¢ny rozhovor psychiatra, ktery byl proskolen v rozsahu otazek, které mél
pokladat a zpUsobu jejich kladeni. Projektovy tym zrealizoval 10 rozhovord.

Realizace probihala v nasledujicich krocich. Nejprve lékaf oslovil pacienta a tomu byly
predany informace a informovany souhlas. Pravodce dostal telefon s novou SIM, aby byl
oddélen jeho osobni ucet od testovaciho. Nasledné vytvofil skupinu a pfizval pacienty vybrané
Iékafem.

Do skupiny mél byt plvodné pfizvan i zastupce projektového tymu, ale to nebylo ze strany
Iékare doporu¢eno s ohledem na etické aspekty.

Privodce mél nasledné nize uvedené ukoly:

e Kazdy den bude ve skupiné ziskavat informace o tom, zda ¢lenové skupiny jiz uzili
predepsané léky

e Zaroven se budou snazit motivovat ty, ktefi jesté léky neuzili, aby tak udélali

e Zaroven se bude pravodce snazit motivovat ¢leny skupiny k tomu, aby se podélili o
své tipy na to, jak Iéky brat pravidelné, jak se vyhnout nepfijemnym vedlejSim
efektam atd.

Cilem priivodce bylo motivovat skupinu, aby efekt peer support jiz byl idealné realizovan bez
vysoké podpory privodce.

Zaroven bude ukolem priivodce eliminovat negativni jevy typu:

e Porioukani skupiny k nebrani &k
e Demotivace skupiny a znevazovani jejiho vyznamu
e Osobni komunikace, konflikty a dalSi neZzadouci chovani

V pfipadé, ze pacienti budou chtit vyuzit forum/skupinu pro fe$eni svych problému( nad ramec
sdileni zkusenosti s medikamentézni lé¢bou, bude ulohou pravodce tuto komunikaéni linku
ukongit a pfipadné nasmérovat ¢lena tymu k patfi¢nym odbornikam.

V pfipadé emergentnich situaci privodce nasmeéruje pacienta na patficné sluzby krizové
intervence. Privodce mél pravo ¢lena skupiny vyradit, paklize bude vyznamné naruSovat chod
skupiny, k ¢emuz ve dvou pripadech doslo.

Mezi klicové problémy patfily zejména nasledujici okolnosti:
Nutna vyména pravodce

S ohledem na potfebu vymény priivodce bylo nezbytné zajistit patficnou nahradu. Tématem
diskuzi bylo, zda tuto zménu pacientdm oznamit, nebo ne z duvodu jejich mozného odporu ke
zméneé. Zajisténi osoby, kterd by byla ochotna takovou praci vykonavat, navic se zkuSenosti
s SMI se ukazalo v omezeném &asovém horizontu neproveditelné, proto bylo nasledné
pfistoupeno k ndhradé pomoci sestry.
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Slozité vedeni skupiny

Oproti pfedpokladu alespon ze zadatku béhu skupiny byla nezbytna mnohem vétsi ¢asova
dotace pruvodce (pfedpoklad byl do jedné hodiny denné). Typ pacientut a jejich problémy
pak vyzaduji zkuseného priivodce, ktery je dostatec¢né asertivni.

Pribézna komunikace ve skupiné

S ohledem na to, Zze komunikace nebyla vymezena Casové, dochazelo k potfebé interakce
prakticky v pribéhu celého dne a v nékterych pfipadech i v no¢nich/rannich hodinach. To
vytvarelo pozadavky na pruavodce z hlediska jeho Casové disponibility, ktera nebyl vzdy
optimalni. Dale jsme se obavali dovolené prlivodce, ale i v rdmci zahrani¢ni dovolené byl
schopen pfiméfrené vést skupinu a komunikovat.

Nespravna ocekavani pacientt

Neéktefi pacienti pfedpokladali, ze skupinu Ize vyuzit jako informacni/poradensky kanal pro své
problémy. | pfes snahu pravodce se tyto pozadavky neustale opakovaly.

Negativni vliv diskutujicich

Ve vybranych pfipadech dochazelo k nevhodné, demotivujici komunikaci vybranych pacienta.
V nékterych pfipadech se dafilo tuto nevhodnou komunikaci fidit. U dvou pacientll nakonec
muselo dojit k jejich vyfazeni ze skupiny.

Obtizna komunikace s pacienty pro projektovy tym
| pfes urcCité zkuSenosti realizatniho tymu s kontaktem s cilovou skupinou bylo velice
problematické ziskavat potfebné informace a interpretovat je. | z tohoto dlvodu doslo

k pfesunu velké ¢asti rozhovor(l na samotného Iékare, ktery byl v nékterych pFipadech vice
nez projektovy tym ziskat a interpretovat potfebné informace.
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V ramci projektu jsme identifikovali hlavni milniky, které jsou zobrazeny v nasledujicim schématu.

Hlavni rozhovory, Pfiprava na testovani Tvorba zavertl
zdravotnici a pacienti

Testovani
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Jednotlivé milniky jsou popsany v detailu v nasledujicich kapitolach.
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3.1  Zahajeni projektu a reserse

Po zahajeni projektu bylo prvnim krokem vytvoreni zakladni reSerSe v oblasti problémd,
moznych FeSeni pomoci behavioralnich pfistupl v oblasti medikament6ézni adherence.
ReSerse identifikovala mozné oblasti a pfistupy, které jiz byly vyuzity a omezeni a problémy,
kterym bylo nutno Celit. Bohuzel pouze velmi malo ¢lanki a projektd bylo realizovano
v kontextu, ktery je podobny modelu zdravotni péée v Cesku.

Dozvédéli jsem se, ze mezi oCekavatelné dlvody nizSi adherence muze patfit:

e Spatna socioekonomicka situace pacientt, chudoba
e Naklady na Iéky

e Nezaméstnanost

¢ Nedostate¢né podpulrné sité (rodina a dalSi vztahy)
¢ Nedostate¢né povédomi, znalosti

e Nestabilni podminky pro zivot

e Vzdalenost a problémy s dostupnosti

e Omezeni kompetenci (starSi obéané, handicepovani pacienti atd.)
e P¥iliSna slozitost 1&éCby

o Délka trvani lécby

e PFedchozi neuspésna lécba

e Casté zmény v [é&bé

e  P¥ilis mnoho Iéku, které je potfeba brat najednou

e Motivace pacientt

e Divérav lécbu

e Obavy z nezadoucich pfiznak(/efektl IéCby

e Obavy ze vzniku zavislosti

e Zavaznost onemocnéni

e  Chybégjici symptomy

e Zavaznost symptomd onemocnéni

e Moznosti a u€innost IéCby

e Dal&i onemocnéni ovlivriujici pacienta

e V/ztah pacienta a zdravotnika

e Mira kvality a dostupnosti péce

e ZpUsob uhrady léki

o Kompetence zdravotnikU, v€etné mékkych dovednosti
e Dostupnost zdravotnik(l — €as pro pacienta

e Podpora komunity pacienta

e Dalsi

Zaroven jsem se dozvédéli, jaké nastroje jiz byly vyzkouSeny, s jakym uspéchem a s jakymi
prekazkami a moznou replikovatelnosti v Cesku.
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3.2 Rozhovory a sbér informaci

Jiz béhem reserSe probihala fada rozhovor(, které nasledné vyplnily vétsinu naseho ¢asu.
Rozhovory jsme ovéfovaly platnost hypotéz z reSerSe a identifikovali nové pficiny, efekty a
nastroje, které jsou vyuzivany. Nadim cilem bylo identifikovat osoby socialné vylou¢ené, nebo
socialnim vylou€enim ohrozené. Pfedpokladali jsem, Ze bude mozné filtrovat databazi
poskytovatele na zakladé t&chto hledanych kritérii.

Bohuzel jsme vsak zjistili, Ze tyto informace bud vibec uvedené nejsou dostupné.

Rada doporugenych postuptl sice stanovuje, jakym zpisobem se ma popisovat anamnéza
pacienta, v€etné socialni anamnézy, ale v praxi k tomu dochazi zfidka, zcela nahodile a
nesystémoveé.

Nakonec bylo nezbytné pacienty identifikovat s pomoci Iékaf(l a sester, a to zejména u obort
ne-psychiatrickych. Lékafi a sestry tak pacienty identifikovali na zakladé jejich znalosti pomért
u daného pacienta. Kli¢ova tedy byla spoluprace Iékaru a sester. Motivace Iékaru vSak byla
velmi Casto nedostate¢na, a proto jsme museli velmi €asto tyto Iékafe upominat a zadat o dalSi
podporu nebot nebyli schopni v dostate¢né rychlém Case a v dostatecné velkém rozsahu
schopni, nebo spiSe motivovani, dodavat jednotlivé pacienty, které bychom chtéli oslovit.

Nakonec jsme zrealizovali vysoky pocet rozhovor(, viz kapitolu ¢. 2. Nasledujici tabulka pak
popisuje, jaka zjisténi jsme na respondentech identifikovaly v oblasti divodi nedostate¢né
adherence.

Hypotéza Zjisténi z rozhovoru
Spatna socioekonomicka situace Zdravotnici obecné popisovali, ze &im niz8i
pacientil, chudoba socioekonomicky status pacienta, tim nizsi

pravdépodobnost adherence na
pozadované urovni.

Naklady na léky Lékari deklarovali, Ze naklady na léky
mohou vést k niz§i adherenci, pfi
rozhovorech s pacienty toto vSak bylo
zminovano pouze okrajove.

Nezaméstnanost Zdravotnici obecné popisovali, ze &im nizsi
socioekonomicky status pacienta, tim nizsi
pravdépodobnost adherence na
pozadované urovni.

Nedostateéné podpurné sité (rodina a Rada pacient( deklarovala, Ze bez podpory

dalSi vztahy) rodiny by jejich adherence byla nulova, &i
velmi nizka, a to jak z duvod( asistence pfi
brani 1éku, tak z dvodu vytvareni tlaku na
fadné brani 1ékU.

Nedostatecné povédomi, znalosti Tento pfedpoklad byl potvrzen jak ze strany
pacientd, tak ze strany zdravotnikd

Nestabilni podminky pro zivot Tyto davody nebyly identifikovany z divodd
relativnich stabilnich podminek v Cesku

Vzdalenost a problémy s dostupnosti Tyto dlivody nebyly identifikovany z davodu
relativni dostupnost (ve smyslu dojezdove
vzdalenosti) v Cesku

Omezeni kompetenci (starsi ob¢ané, Omezeni kognitivnich schopnosti
handicepovani pacienti atd.) zpusobené stafim, nebo onemocnénim je
¢astym duvodem nedostate¢né adherence.
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Zjisténi z rozhovoru

PriliSna slozitost Ié¢by

PfiliSna slozitost muze dle rozhovort vést
k:

e Chybam pfi brani lékl

e Vzdanim toho, Ze to dok&zu brat
spravné

e Vynechavanim nékterych léku

e ZanaSeni ,lidové tvofivosti pfi brani
leki

Délka trvani lécby

Lékafi deklarovali, Ze s délkou lé¢by Casto
klesa adherence, zejména u onemocnéni
bez zavaznych symptom

Predchozi neispésna lécba

Tato oblast se projevila zejména u pacientt
s dusevnim onemocnénim dle rozhovort, a
to jak u rozhovoru s Iékafi, tak pacienty.

Casté zmény v léébé

Zmény v |éCbé se projevuji obdobnym
zpUsobem jako v pfipadé slozZitosti Ié¢by.

Pfilis mnoho léku, které je potieba brat
najednou

Tato oblast se projevuje obdobnym
zpUsobem jako v pfipadé sloZitosti 1é¢by.

Motivace pacientt

Motivace se v naSem vyzkumu projevila

kontext poskytovani péée v Cesku.

Dlvéra v lécbu

Duvéra v 1é¢bu vyznamné ovliviiuje
motivaci léky brat a je klicovym faktorem
adherence, a to dle pacientu i zdravotniku.

Obavy z nezadoucich priznakui/efektt
lécby

V pfipadé zavaznych nezadoucich efektd,
nebo efektd, které jsou postfehnutelné
okolim (napfiklad poceni, zarudnuti atd.) je
ochota k fadné adherenci mnohem nizsi.

Obavy ze vzniku zavislosti

Tuto obavu jsme zaznamenali zejména u
pacienttl s duSevnim onemocnénim. Casto
byla zmifovana spiSe obava o to, ze uz je
to ,navzdy*.

Zavaznost onemocnéni

Zavaznost onemocnéni se projevuje
zejména dle lékafu dvojim zplsobem. Bud
velkou snahou o adherenci (zejména u
onkologickych, &i jinak velmi zavaznych
onemocnéni), nebo naopak podcefiovanim
onemocnéni. Dle rozhovor( dochazi i u
velmi zavaznych onemocnéni &asto i

k opanému jevu, kdy nadéje preziti je
mala a pacient tudiz neni ochoten snaset
negativni dopady lécby a zvoli si doziti bez
[éCby.

Chybéjici symptomy

V pfipadé neexistence symptoml je
vyrazné snizena adherence, zejména
s odstupem &asu.

Zavaznost symptoml onemocnéni

Cim vaznégj$i symptomy, tim vétsi
pravdépodobnost adherence.
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Hypotéza Zjisténi z rozhovoru

Moznosti a ucinnost Iécby S dlvérou v U€innost I1éCby Ize ocekavat
vy$Si adherenci. S ohledem na kvalitu péce
Ize vSak tento diivod zanedbat.

DalSi onemocnéni ovliviujici pacienta V kontextu rozhovor se jako dalsi
onemocnéni, které ovliviiuji adherenci
objevuji zejména dusevni onemocnéni,
vCetné demenci

Vztah pacienta a zdravotnika Vztah duveéry, nestigmatizujiciho pohledu
na pacienta ¢&i pfipadné jeho nonadherence
pusobi jako silny determinant adherence.

Mira kvality a dostupnosti péce S duveérou v ucinnost 1é¢by Ize otekavat
vy$8i adherenci. S ohledem na kvalitu péce
Ize vSak tento ddvod zanedbat.

Zptisob uhrady léku Pouze u malé ¢asti pacientd byla
deklarovana mensi adherence zplsobena
Uhradou/doplatkem za Iéky

Kompetence zdravotnik, véetné Schopnost komunikace s pacienty byla

mékkych dovednosti deklarovana jako velmi dllezita u
adherence. Casto byla zmifiovana
schopnost Iékafe pacienta informovat
zpusobem, ktery je pro néj vhodny.

Dostupnost zdravotnikill — ¢as pro Omezené kapacity zdravotnik{ jsou jednim
pacienta z divodl nedostate¢né moznosti konzultaci
a vyssiho tlaku na fadnou adherenci

Podpora komunity pacienta Tlak okoli muze zplsobovat vyssi
adherence. Nedostupnost podpurné sité
muze zplsobovat opak. Negativni vlivy na
adherenci muze zpUsobit napfiklad
zleh€ovani Ié€by okolim, nebo styky
s osobami se Spatnou adherenci.

B&hem rozhovortl jsme &asto narazeli na fenomén, ktery se obtizné popisuje. Rada pacientt
si pIné uvédomovala dopady nonadherence, byla dostate¢né informovana, méla podminky
pro plnou adherenci, ale i pfes veSkeré vhodné podminky nedodrzovali nastavenou lé¢bu. Pi
popisu divodul Easto respondenti zminovali diivody jako lenost, zapomnétlivost atd. Zajimavé
bylo, Ze tyto aspekty popisovali i lidé, které by spole¢nost za liné rozhodné& neoznadila.

Z rozhovor( jsme pak dale i zjiStovali mozné pfistupy ke zvySeni adherence, respektive
prekazky, které takovym FeSenim mohou omezovat dosazeni cilll a enablers, které je podpofi.
Mezi nejvyznamnéjsi prekazky, které jsme vrozhovorech a rederSi zaznamenali, patfi
zejména:

¢ Nedostate¢na motivace Iékarl k podpore adherence u svych pacient(

e Rychly pokles ochoty spolupracovat u lékafl v pfipadé realizace dlouhodobé
intervence

e Pocity neomylnosti u vybranych zdravotniki

e Neduvéra zdravotnik(l ve schopnost pacientl se ,zménit*

e Omezena kapacita zdravotniku

¢ Neexistujici incentivy pro lepSi adherenci, respektive vys&i kvalitu péce
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e Neexistujici interoperabilita informacnich systému a neexistence vyménnych siti pro
vyménu/sdileni zdravotnich zaznam

¢ Nedostate€né uhradové mechanismy pro podporu nastroj telemediciny a komunikace
S pacienty

¢ Nedostate¢né uhradové mechanismy pro komunikaci s pacienty

e Vysoka mira i administrativni zatéze je realizovana lékafi, maly pfesun nelékafskych
ukond mimo lékare

e Instituce spojené s ochranou osobnich Udajli, kybernetické bezpecénosti a vyuziti
umeélé inteligence

e Nedokonalé a zastaralé informacni systémy (nemocni¢ni informaéni systémy,
ambulantni informacni systémy, informacéni systémy zajiStované statem)

e Mala mira strukturovanych informaci ve zdravotnické dokumentaci

¢ Neexistence bonusu/malusl pro podporu odpovédného chovani pacientt

e Vysoka mira rlznych startupu, které se snazi ziskat Iékafe pro spolupraci a ¢aste¢na
devalvace hodnoty inovaci pro lékafe

e Omezena ochota Iékafd ke zménam

¢ Nutnost certifikace zdravotnického vyrobku jako nastroje pro vy$si adherenci

e Omezena moznost nezdravotnického personalu vstupovat do zdravotnické
dokumentace

e Omezené moznosti sekundarniho vyuziti dat

e Omezena moznost Iékafl zjistit z I€kového zaznamu pro jaky Gcel byly léky v jeho
zaznamu predepsany

e Mala zastupitelnost ve vybranych rolich ve zdravotnictvi

e Stigma dusevnich onemocnéni a zvySena ochrana osobnich udaju v péci o dusevni
zdravi, venerologii atd.

e Obecné rigidita systému a omezena ochota ménit zabéhnuté postupy

e Maly tlak ze strany pacientskych organizaci na systém, ktery by ved| k narovnani
postaveni pacient/lIékar

e Despekt k osobam socialné vylou€enym, zejména v pfipadech, kdy pretrvava
presvédceni, ze si za to mohou sami

o Nedostatek zdroju u pacientl socialné vylou€enych, i ohrozenych pro zajisténi
slozitych elektronickych zafizeni, platbu aplikaci, & uhradu sluzeb prémiové péce

e Omezenou kompetenci u vybranych skupin obyvatel pouzivat aplikace/nastroje
vyzadujici alespor zakladni pocitacovou/IT kompetenci

e Omezeny nahled vybranych pacientli na své onemocnéni a jeho dopady, bez ohledu
na rozsah edukace a poskytovanych informaci

e Spatné vzory v okoli socialné vylougenych osob

e Omezena ochota vybranych socialné vylouéenych osob spolupracovat, zejména
v delSim ¢asovém intervalu

e Maly rozsah aktérq, ktefi jsou finanéné motivovani vyssi adherenci

e Kratkodoby strategicky vyhled/sméfovani zastupcll platct a vefejnych organizaci,
v&etné vefejné spravy

Zaroven jsme narazili i na obecny jev, se kterym se setkavame pfi realizaci velkych

systémovych zmén. To pfedstavuje nasledujici schéma, které je extrémné platné pravé

pro uroven projektl ve zdravotnictvi.
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Pro¢ nase snahy o zmeénu casto nefungovaly?

<>

Moc predpokladame

Casto si myslime, Ze vime jak
véci funguji.

. VZdycky to tak bylo, zeptejte se
vedle”

JJi je prece zndm, vZdyt s ninii
pracuji uz deset let ,,

o Konzultoval jsem to s Mirkeni a
Fikal to sameé”

épatné se ptame

Informace sbirame stile
stejnym zpisobem,

. Vyslo nidm to z dotaznikovélio
Setreni”

o Rikal nidm to naméstek pro
vyjzkum®”

» Tohle nidm pri rozhovoru nikdo
nerekl”

Inkrementalni zmény

Pouze parametricky
upravujeme stavajici feSeni.

. Tolile je moc velkd zména, to si
ted’ nemiizeme dovolit ,

No to by neproslo, proti tomu by
byl lrrozny odpor”

"A kdo by to tu udélal, jd teda na
to lidi rozhodné neuvolnim”

Evropskou unii
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Soulad s pravidly

Novéa feseni nejsou prosazena
diky faleSnym piekazkam.

, Tolle by neslo, to zidkon
nedovoluje”

. To by ndm ministerstvo
nedovolilo”

No to bychom niuseli kompletné
zimeénit veskerd interni pravidla”

Sazka na jedno ¢islo

Nedochazi k testovani variant,
vsadi se jen na jednu.

,, Tohle se rozhodlo, tak uz to
nebudene meénit”

,, Testovat to nebudenie, na to neni
x '
cas

. Prece jste to navrhli dobre, to by
jste pak byli k nicemu”



3.3 Prvni workshop k namétiim

Na zakladé informaci z rozhovor(i a reSerSe jsme provedli interni workshop s pFizvanim
nékolika Iékaru, ktefi projevili ochotu a motivaci se problematice vénovat. V ramci workshopu
jsme zejména identifikovali pfilezitosti a jejich rizika.

Workshop pak pfinesl dal$i otazky, které jsme ovéfovali v ramci dalSich fizenych rozhovor( a
desk research.
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3.4  Designovy sprint

Po dokoné&eni zbylého baliku hlavnich rozhovora jsme uskutecnili tydenni designovy sprint, ktery postupné pfinesl feSeni, ktera jsme vybrali pro testovani.
Postupné jsme zuzovali moznosti, dle nasledujiciho schématu.

Museli jsme vnimat, ze Piinos
feSeni bude mit dostateCny @ mmm 4
prinos pro pacienty

Museli jsme byt schopni test
Proveditelnost a testovatelnost provést v mantinelech
(zejmena casovych) projektu
a s dostupnymikapacitamia

Hledali jsme feseni, které bude odbornosti

akceptovatelnépro lékafez ® AkceptovateanSt
medicinského / odborného hlediska a

pro pacienty z hlediska jejich Ucasti ..
ReSeni muselc reflektovat toky

penéz ve zdravotnictvia
dostupnost zdrojd, jak na strané
systému, tak na strané pacientd

Vybrane reseni muselo byt
nizkoprahove
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3.5 Priprava na testovani

Pfiprava na testovani se pro projektovy tym stala jednim z nejvétSich prekvapeni. A¢ se
pohybujeme nékolik let pfimo ve zdravotnictvi, neCekali jsem, kolik slozitosti, obstrukci a
problému, které nas v pfipravé testovani budou ¢ekat. Nastaveni procest v nemocnici je velmi
slozity systém, ktery obsahuje Ffadu formalnich i neformalnich instituci. Zaroven je velmi
dllezité neustale vychazet se zdravotnickym persondlem a udrZovat jejich divéru v to, ze
projekty neohrozi jejich pacienty a zarover nepfinesou velkou zatéz.

Pfiprava celkové trvala o dva mésice déle, nez bylo planovano. Nejvétsi prodlevy a problémy
vznikly v oblastech:

e Pripravé a schvalovani dokument( typu souhlas(, informaci o projektu atd.

e Vybéru vhodnych pacientd pro projekt

e Ziskani ¢asu v napjatém kalendafi zejména lékar

e Ziskani dat z databaze bez toho, aby byla ohroZzena bezpelnost poskytovatele
s ohledem na ochranu osobnich udaju

Bez dobré spoluprace s vybranymi poskytovateli, €i osobni znamosti s vybranymi zdravotniky
by byl projekt v daném ¢asovém ramci prakticky nerealizovatelny.

3.6 Testovani

Diky prodlouzeni pfipravy na testovani nam testovani spadlo zejména do letnich prazdnin,
coz s sebou pfineslo fadu komplikaci zplsobenou zejména nedostupnosti vybranych osob
kvuli dovolenym.

Testovani celkové trvalo pres tfi mésice a vysledky byly natolik pfesvédCive zejména u
podpurné skupiny, ze predpokladame jeji pokracovani i po skonéeni projektu, kdy dalsi
skupina SMI pacient by mohla byt spusténa v fijnu letoSniho roku.
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Zavéry
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Zavéry

V ramci projektu jsme ddkladné poznaly (i) postoje a motivace zdravotnik(i a pacientd, (ii)
prekazky a enablers pro realizaci projektt v oblasti zlepSovani adherence a (iii) vysledky
testovanych prototypu.

Clenové tymu se dlouhodobé& pohybuiji v prostiedi zdravotnictvi. | pfes velké zkusenosti véak
nejvétsim prekvapenim bylo, jak naro€né je zrealizovat projekt ve zdravotnickém sektoru.
V nasledujicich podkapitolach jsou pak uvedeny zavéry pro jednotlivé oblasti, které jsme
poznaly.

4.1 Motivace zdravotnikt

V ramci analyzy motivace a postoju zdravotnikd jsme provedli velky pocet rozhovortd. Nize
popsané prekazky a enablers rozhodné neplati pro celou populaci lékafl, ale v ramci
rozhovorl se objevovaly velmi ¢asto, nebo tak byly éleny tymu ¢asto vnimany, a¢ nebyl jasné
popsany.

Nasledujici schéma shrnuje zakladni bariéry a enablers zejména u Iékarl, ale i u jinych
zdravotnikd.

Spolufinancovano 58
Evropskou unii




Bariéry Enablers

Instituce da nastaveni systému Epreskripce, vzdalena komunikace ukazaly, Ze zména

mozna je a je dokonce pfinosna

Zdravotnici maji fadu omezeni napf. kapacity, dostupnost

odpovidajiciho SW, Uhradové mechanismy , které jim svazuji

ruce pfi implementaci novych produktd. Rada téchto prekazek ‘@ }

je ale pouze v hlavé a €asto se jedna vymluvy Rada lékar(l a zdravotnik( si uvédomuje, Ze
systém uz neni mozné nafukovat a je treba néco

udélat. Cekaci doby jsou jednim z hlavnich

Mensi ochota vice pracovat ukazateltl potfebné zmény

Ochota délat dalsi aktivity v praci je znacné omezena. Nérast nezdravotnickych profesi
Velmi ¢asto se |ze setkat s ndzorem, tohle ale po ném v
Motole chtit nebudou, pro¢ by tedy tady za stejné
penize délal vic. Nezbytné je ale mit v patrnosti, jak

velice narocné povolani [ékare je.

Lékafi a zdravotnici si zacinaji zvykat, Ze jejich praci
mohou ¢astecné prevzit nezdravotnicia ze nejlepsim
manazerem nenf ¢asto [ékaF, ale profesionalni

manazer.

Ostruvky pozitivni deviace
Existuje silna skupina [ékard, ktefi maji ochotu
néco méenit a maji ochotu do takové zmény
investovat svj ¢as a propQjcit zméné své
jméno. Je potfeba je jenom aktivizovat a
neztratit jejich divéru

Po zkusenostech s pacienty se tomu da rozumét. Lékari majf
nizkou davéru v to, Ze jsou néktefi pacienti schopni se
zmeénit. Casto zazniva, ze pokud pacient sam nechce, nema
cenu do néj investovat.

Rada IékaFa a jinych zdravotnikd je velmi odtazita k jakymkoliv zménam.
Presvédcit Iékafe na realizaci vyznamné zmény, kterd mu i mize pfinést vyrazné
benefity, je extrémné obtizné. To je mozna i divodem skomirajici digitalizace
ceského zdravotnictvi
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4.2 Motivace a postoje pacientl

Ziskani skutedné motivace a pacienttl bylo velice obtiZzné. Rada pacient( je dlouhodobé zvykla
na to, Ze lékaf musi slySet pouze to, co chce slySet, proto o své adherenci ¢asto 1Zou, nebo
zkresluj zkuSenost. Bylo velmi zajimavé poslouchat, jak na svou adherenci nahlizi pacient a
jak na ni nahlizi lékaf. Klicové oblast ovliviujici adherenci u pacientl popisuje nasledujici
schéma.
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Komunikace

Lékaf je pofad autorita a dokaze hodné pomoci v

Nastaveni oéekdavani

Je jasné, Ze kdyZ mi [écba vyraznéji pomaha,

adherenci. Musi mit ale na pacienta ¢as a komunikovat s
nim zptsobem, ktery pochopi. Adherence pfed navitévou

jsem vice motivovany. Casto to ale neni o
efektech, ale o nastavenych ocekavanich. Kdyz
je nastavi lékat dobte, adherence je lepsi, vzdycky roste...
respektive neklesa

Old school

Rodina a okoli Stara pouzivana reseni funguiji, proto jsou taky
stard. Kli¢ je, jak je obalit o dal3i vrstvu, aby

Staci jeden ,uvédomély ¢len N e e s
fungovala jesté |épe. Takové Feseni ma dlivéru

rodiny a adherence je mnohem
lepsi. Castéji jsou to zeny, nékdy
i déti.

vsech aktérl a vytvorené cesty k pacientim

L L Vliv skupiny
Socidlni vylouceni
Vliv okoli na adherenci je obrovsky.V dobrém i

Socialng vylouceni pacienti maji $patném je to néco co vysoce ovlivauje

opravdu nizsi adherenci, a to adherenci, je véak vhodné ho ngjak fidit, alespon

vyznamné, Horéi je dle [ékafl u tam, kde to jde
muzl nez u zen.
Informace

To jak a kde pacient ziskava informace je

Slozitost I1écby

Cim vice lekl a ¢im Castéjsi zmény, tim
vetsi problémy s adherenci. Zejmeéna u
starsi generace pacient(

hrozné ddlezité. Nespolehlive zdroje, babské
rady a extrémnf alternativy mohou zcela

znicit adherenci a vazné poskodit pacienta.

Racionalita

Je naprosty omyl domnivat se, Ze se pacient chova racionalné. | ti
nejchytrejsis dostatkem informaci se chovaji zcela iracionalné, pokud
se jedna o adherenci a obecné péci o zdravi.
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4.3  Prekazky v reseni adherence

Kromé prekézek a enablers, které maji klicovi aktéfi v hlavach, viz pfedchozi dvé kapitoly, je
adherence, respektive jeji rliist omezen dalSimi davody. Tyto divody jsou ¢asto zplisobeny ne
potfebou zajistit soulad s legislativou, bezpecnost pacientd, kvalitu a dostupnost, ale
partikularnimi zajmy kliGovych aktér(, ktefi dlouhodobé brzdi rozvoj ¢eského zdravotnictvi,
nebo jimz vyhovuji stavajici pofadky. Je smutné pozorovat, jak nadéjni, motivovani lékafri
s touho po zméné postupné ztraceji své idedly a zapadavaji do Sedého priiméru.

Nasledujici schéma pak popisuje zakladni pfekazky rozvoje nastroju podporujicich adherenci
v Cesku.
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5. Technologicka zaostalost

Pouzivaneé nastroje v oblasti digitalizace, telemediciny, vwmeny
informacf jsou o Ctvrt stoleti zpozdéne oproti nejvyspelejsim
statdm. Maly trh, ktery je monopolizovan, se pfilid pormalu otevird
zajmu zahranicnich spolecnostia malé narcdni spolecnosti nemaji
silu prorazit silné klientelisticky trh.

4. Postaveni lékaru

Lekar je v ceskem zdravotnictvi prvek, ktery pokud je
organizovandokéaze ukoncovat plsobenicelych vidd.
Jeding, &im si organizacev Cesku ve zdravotnictvi
konkurujije dostatek |ékai( a sester. Rada
motivovanych lékail pak bohuzel podléha nevoli a

3. Formalni a neformalni instituce

Slozitost zdravotnickeho systému je obrovska.
Komplexitu pak jesté zvysuji Ucelove interpretace
legislativy, které znemoznuji praktiky jakoukoliv
zménu. To co u nds neni moné kvali GDPR v jinych
statech EU se stejnymi pravidly mozné je.

neochoté lépe organizovanych a do systemu
zasahujicich.

2. Finance

Bez spoluucastijsou zdroje omezeneg, pokud

p . P - chceme vzit na adherenci, musime rict,
1. Nastaveni zdravotnictvi ve svych

zakladech

komu vezmeme. Dlouhodobéfinanéni
dopady nikoho nezajimaji. Prémiova péce,
umoznujicivetsi peci neni dostupna socialné

Zdravotnicky systém v Cesku neccefuje vyloucenym

vySET kvalitu, lepsi peci o pacienty a lepsi
vysledky. Pro¢ by se pak meéli mnozisnazit?
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4.4  Dalsi kroky

| pfes fadu prekazek a klackUl, které jsme museli pfeskakat povazujeme poznatky ziskané
z projektu za velice cenné pro dalSi projekty, které planujeme realizovat v oblasti nizké
adherence. BEéhem naseho testovani se ndm jako velice vhodny ukazal nastroj zamé&feny na
vyuziti moderovanych pacientskych skupin.

Vysledky testovani byly natolik zajimavé, Ze v této oblasti chceme pracovat i nadéle.
Predpokladame, ze dal§i béh spustime v pribéhu fijna a postupné chceme vychytavat
mouchy, které se béhem testovani objevily. Chceme se dale zaméfovat na oblast dusevniho
zdravi a postupné pripadné prechazet na dal$i odbornosti.

Zaroven jsme identifikovali fadu dalSich oblasti adherence (mimo medikamentozni), kde
bychom moderovanou skupinu chtéli vyuzit. V sou¢asné dobé jedname se zastupci oboru:

e Rehabilitace — vy3Si adherence pravidelném cvi¢eni — motivace skupiny do provadéni
patfiénych cvikd po opusténi nemocnice/ordinace
e Psychoterapie — snizeni dropout efektu u psychoterapii, které jsou realizovany
prezenéné i online (v sou€asnosti je 20 -50 %)
e CviCeni podporujici vyvoj déti
NaSim cilem je zaméfit se zejména na digitalni platformy, se kterymi bychom chtéli
spolupracovat. Fyzicky svét zdravotnictvi bude nasledovat az pfipadné v dalSim kole. Pro
tento ucel jsme zpracovali zakladni pfehled aplikaci na ¢eském trhu. V sou€asnosti probihaji
konzultace se dvéma zastupci na mozném vyuziti nasich vystupl a tvorbé spole¢ného
projektu.
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Pfilohy

5.1 Reserse dostupné literatury a evidence

Roughly 50% of patients don't follow prescribed treatment regimens, causing
adverse effects and substantial healthcare costs. Medication non-adherence stems
from socio-economic, healthcare system, condition, therapy, and patient-related
factors. Behavioral nudges, subtle interventions aimed at motivating adherence,
offer potential solutions. This study investigates gamification, education, feedback
mechanisms, financial incentives, telehealth, and communication tools'
effectiveness in improving adherence. By exploring these strategies, the research
seeks innovative approaches to enhance patient adherence, thus improving health
outcomes and reducing healthcare costs.

5.1.1 Introduction

People do not consistently make decisions based solely on rational considerations with their
own best interest in mind. At times, emotions or own personal needs can have influence over
their choices leading to a less favorable outcomes. An example of decisions made without
rational consideration includes the choice to forgo prescribed medications. Roughly, 50% of
patients fail to adhere to their prescribed medication regimens (Brown and Bussell, 2011). In
the United States, this non-adherence is believed to result in more than 125,000 deaths
annually and contribute to yearly expenses exceeding $289 billion (Jachimowicz et al., 2019).
Similarly, within the European Union, non-adherence to prescribed medication regimens is
linked to approximately 200,000 fatalities and potential avoidable expenses of up to 125 billion
euros per year (Kardas et al., 2022). Thus, medication nonadherence is a growing concern
among physicians and health care systems around the world as it can lead to harm to patients
and increased costs of care (Kvarnstrom, Westerholm, Airaksinen and Liira, 2021). Barriers
to medication adherence are numerous and can be classified into five distinct categories:
socio-economic factors, healthcare system, condition-related, therapy-related and patient-
related factors (World Health Organization, 2003).

Nudges to improve medication adherence in patients are subtle interventions or reminders
carefully crafted to motivate individuals to adhere to their prescribed medication regimens
(Horne et al., 2022). These nudges draw upon the principles of behavioral psychology and
cognitive science to address barriers to medication adherence and influence patient behavior.
Nudges that have already been tested for their effectives in fostering adherence to medication
are (in alphabetical order) gamification, education and counseling, feedback and monitoring,
financial incentives, medication synchronization, packaging improvements, peer support, pill
dispensers with alarms, simplified regimens, telehealth and telemedicine and text messages,
e-mails, voice calls and mobile applications.

5.1.2 Barriers to Medication Adherence

The WHO defines adherence to long-term therapy as “the extent to which a person’s behavior
taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes corresponds with agreed
recommendations from a health care provider.” (Sabaté, 2003). According to WHO, all factors
that are affecting medications non-adherence can be classified in the following categories:
socio-economic factors, healthcare system, condition-related, therapy-related and patient-
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related factors (World Health Organization, 2003). To enhance patients' adherence to
treatment, it is essential to address these categories of contributing factors and their interplay.

Socio-economic factors encompass a range of circumstances and conditions that tend to
impact a patient's ability to adhere to their prescribed medical regimen. According to the World
Health Organization, the following socio-economic factors can negatively affect patients’
adherence to treatment:

Poor Socio-economic Status and Poverty: Patients facing economic hardship or
living in poverty often struggle to afford medications or treatment-related expenses,
leading to non-adherence. In their study, Wamala et al. (2007) used data from the
Swedish National Survey of Public Health 2004 and 2005 to demonstrate that a
patient's socioeconomic factors correlate with medication non-adherence. This
association persisted even after controlling for chronic illness, risky lifestyle, low
education, living alone, and low trust in healthcare.

Cost of Medication: High medication costs can act as a barrier to treatment
adherence. Numerous studies have indicated that increased patient copayments
negatively impact adherence to statin therapy (Kazerooni, Bounthavong and
Watanabe, 2013). In a study by Ye et al. (2007), 5548 statin patients were examined
using pharmacy claims data. The findings revealed that patients facing copayments
of $20 or more were 58% less likely to adhere to statin therapy compared to those
with copayments below $10. In another study, 51,561 patients in British Columbia
were examined to understand the relationship between copayments and adherence
(Schneeweiss et al., 2007). Their findings revealed that abrupt shifts in patient
expenses, substantially increased the likelihood of patients stopping statin therapy,
doubling the odds of discontinuation (adjusted odds ratio [OR] = 1.94; 95% confidence
interval [Cl] = 1.82 to 2.08).

Unemployment: Unemployed patients might find it challenging to afford medications
or healthcare services. According to Osborn et al. (2017), cardiovascular patients
facing financial strain exhibited considerably lower levels of adherence to treatment.
Inadequate Social Support Networks: Lack of supportive family relationships or
networks can affect a patient's motivation and ability to adhere to treatment plans. A
recent review exploring the influence of social support on medication adherence in
individuals with hypertension indicated statistically significant positive correlations
between medication adherence and social support (Shahin and Kennedy, 2021).
Similarly, using a different study sample - adult patients with type 2 diabetes, Strom
and Egede (2012), found that increasing social support enhanced medication
adherence among those patients. In essence, adequate social support and interaction
between patients and their families, friends and peers, as well as healthcare
professionals and organizations can foster the medication adherence.

Limited Education and llliteracy: A low level of education or illiteracy can have a
negative influence on understanding of treatment instructions, prescription labels, and
health-related information. Nonetheless, the extent of this influence lacks conclusive
scientific validation.

Unstable Environments: Living in unstable environments, such as those affected by
war, post-war periods, or pandemics, can disrupt adherence to treatment due to
limited access to healthcare and medications. According to a systematic review
examining the impact of the COVID-19 pandemic on treatment adherence, Olmastroni
et al. (2023) found that many chronic treatments experienced interruptions or reduced
adherence during the pandemic. Reasons for this decline included fear of infection,
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challenges in accessing healthcare providers or faciliies, and medication
unavailability.

e Distance and Transportation Issues: Patients living far from treatment centers may
face difficulties accessing medications or healthcare services regularly. For instance,
a lack of transportation emerged as a significant factor contributing to medication non-
adherence among chronic dialysis patients (Holley & DeVore, 2006).

e Cognitive and Functional Impairments: Elderly patients facing cognitive or
functional impairments often encounter difficulties in independently managing their
treatment regimens. Gray, Mahoney, and Blough (2001) demonstrated a significant
association between cognitive impairment and non-adherence among patients aged
over 65, suggesting that cognitive challenges in the elderly can notably impact their
ability to adhere to prescribed treatments.

Regrettably, there's a lack of extensive research on healthcare system-related factors that
influence adherence to treatments. Some evidence does exist, indicating that a positive
patient-provider relationship can enhance adherence, particularly among African
Americans dealing with high blood pressure (Rose et al., 2000). Conversely, detrimental
factors include inadequately developed health services lacking proper reimbursement,
insufficient training for healthcare providers in managing chronic diseases,
overworked healthcare staff, brief doctor-patient consultation durations, limited system
capacity for patient education and follow-up, challenges in establishing community
support and self-management, as well as a lack of knowledge on adherence and
effective intervention strategies (World Health Organization, 2003; Kardas, Lewek and
Matyjaszczyk, 2013).

Condition-related factors encompass various aspects such as disease severity and
progression, the severity of symptoms, level of disability, and the effectiveness of
available treatments. Patients facing severe illnesses may be at a higher risk of
nonadherence to treatment (DiMatteo, Haskard, & Williams, 2007). Further, when a disease
is asymptomatic or shows clinical improvement, patient motivation to adhere to prescribed
drugs diminishes (Kardas, Lewek, & Matyjaszczyk, 2013). Additionally, patients experiencing
depression tend to exhibit lower adherence to their prescribed medications (DiMatteo, Lepper
and Croghan, 2000; Kardas, Lewek and Matyjaszczyk, 2013; Gast and Mathes, 2019).

e Complex Medication Regimens: In some cases, patients may not fully comprehend
why a particular medication is prescribed for them. They might not grasp the
underlying medical condition, its severity, or the role of the medication in managing or
treating that condition.

e Duration of Treatment, Previous Treatment Failures, Frequent Changes in
Treatment: Many medications do not provide immediate relief or results. Patients may
anticipate quick improvements and become discouraged or disheartened when they
don't see immediate changes in their health. When treatments pose challenges for
patients, such as frequent dosing, extended treatment duration, or the occurrence of
adverse effects, patient adherence tends to decrease (Kardas, Lewek, &
Matyjaszczyk, 2013).

e Too Many Medications to Take: Patients prescribed multiple medications with higher
dosing frequencies often struggle with adherence. Research indicates a correlation
between non-adherence and the frequency of medication intake (Gray, Mahoney and
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Blough, 2001). A meta-analysis of 76 studies by Claxton, Cramer, and Pierce (2001)
revealed that adherence to once-daily medications averaged 79%, while adherence
to medications taken three times daily was notably lower at 65%. In essence, less
frequent dosing regimens consistently led to better compliance across various
therapeutic treatments.

e Patient’s Knowledge: Inadequate knowledge about the disease, its heath related
risks, and skill in managing the disease symptoms and treatment are common factors
affecting medication adherence.

e Beliefs: Negative beliefs regarding the efficacy of the treatment, misunderstanding
and nonacceptance of the disease and disbelief in the diagnosis can affect patient’s
adherence to the prescribed treatment plan, as they may discontinue the medication
prematurely or even permanently. However, adherence is significantly positively
correlated with patients’ beliefs in the severity of the disease to be prevented or treated
(Kardas, Lewek, & Matyjaszczyk, 2013).

e Lack of Symptoms: Patients who don't experience significant changes when they
start with their medication might find it difficult to justify its continued use. Furthermore,
once a patient's condition is improved, they might mistakenly believe the issue has
been resolved and may stop using their medication. It's crucial to educate patients
about the potential long-term necessity of their medication.

e Fear of Medicine Side Effects: Patients might be frightened of potential side effects
of medicines, either because they experienced previous side effects with the same or
similar medicine or because they may have witnessed side effects experienced by a
friend or family member who was taking the same or similar medication.

e Fear of Dependence: When a patient is concerned about developing a dependency
on a medication, it can contribute to nonadherence. Enhancing communication
between patients and physicians is a valuable strategy to address this issue.

5.1.3 Nudges for Enhancing Medication
Adherence

A nudge, according to Sunstein and Thaler (2008), represents an intervention designed to
change people's behavior in a predictable manner while preserving their freedom of choice
and not substantially modifying their economic motivations (p. 6). The core idea behind these
interventions, designed to be affordable and easily avoidable, is to avoid forcing individuals
into specific behaviors. Instead, the aim is to gently guide them toward actions that are
beneficial for their well-being. The essence of nudges is in encouraging favorable decisions
without limiting autonomy.

Behavioral economics is based on the concept that individuals possess two systems for
processing information and making decisions: the automatic and the reflective (Kahneman,
2011). The automatic system (also known as System 1) functions rapidly, intuitively, and
subconsciously, demanding minimal cognitive effort or time. Conversely, the reflective system
(System 2) operates at a slower pace, consciously, and rationally, requiring more effort and
time for processing. This model, known as the 'dual process," provides a framework for
understanding human decision-making errors and biases, and suggests ways to modify or
enhance resulting behavior (Van Bavel, Xiao and Cunningham, 2012).

Conventional policy approaches have primarily focused on System 2, neglecting the
substantial role played by automatic processes in human behavior. Nudges represent a
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specific form of behavior change intervention that primarily influences the automatic system
and specifically concentrates on the aspect of choice (Perry et al., 2015).

Utilizing fundamental principles from Behavioral Economics that influence individuals'
decisions, such as biases in decision-making and the impact of the social environment, can
significantly enhance healthcare management. This approach holds the potential to improve
patient outcomes and mitigate negative effects of non-adherence.

The advancement and integration of digital health are rapidly emerging areas within the field
of medicine. Gamification is an innovative field within digital health and it is defined as the use
of design elements and characteristic of games in non-game contexts such as healthcare
(Deterding, Dixon, Khaled and Nacke, 2011). Incorporating game-like elements in health apps
or fitness programs can motivate individuals to engage in healthier activities by making them
more enjoyable. Similarly, turning medication adherence into a game or competition can make
the process more engaging and rewarding for patients. Based on three studies included in
their systematic review, Kaihara et al. (2021) showed that the gamification had a positive effect
on glycaemic control expressed by HbAlc changes among patients with type 2 diabetes
mellitus. This review included studies with various types of gamification contents. For example,
in Kefoot et al. (2017), patients taking oral diabetes medications were assigned to teams based
on their geographical location. Each patient received questions focused on diabetes mellitus
management either via e-mail or mobile application once a week. Based on patient’s
performance on those questions, he earned points. His and other group member’s points were
be posted on leaderboards. At the end of the game, all members of the winning team received
a qift certificate to an online store.

Educational interventions, cost-effective and practicable in various settings, aim to enhance
patients’ understanding of treatments. These typically encompass published clinical
guidelines, audio-visual aids, and electronic resources. There is insufficient evidence to
support educational interventions as being capable of improving adherence when education
is the sole intervention component. Yet, when combined with other interventions, such as
professional care practices, it shows potential for favorable outcomes (Johnson and May,
2015; Cross et al, 2020).

Notably, patients often retain as little as 50% of the information discussed during a standard
medical appointment (Schillinger, Piette and Grumbach, 2003). Thus, effective patient
education needs to encompass multiple factors, be personalized to the individual, and be
administered through various methods and settings.

Regular feedback and monitoring of medication adherence, either through healthcare
providers or mobile apps, can help patients track their progress and make necessary
adjustments. While feedback interventions are typically beneficial, there remains uncertainty
about the precise components that optimize their effectiveness. Tentative best practices
propose that leveraging behavioral interventions, such as information design, framing, and
specific planning methods, may provide avenues to foster the impact of feedback on
adherence (Perry et al., 2015).

Some healthcare plans or employers offer financial incentives to patients who consistently
adhere to their medication regimens.
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Coordinating the refill and pickup schedules for multiple medications can reduce the

complexity of managing multiple drugs and improve adherence.

Medication packaging can be designed to be more user-friendly, with clear labels, color-
coding, or blister packs that separate doses by day and time.

Encouraging patients to join support groups or connect with others who have similar conditions
can provide emotional support and motivation to adhere to their medications.

Pill dispensers equipped with alarms or built-in timers can signal when it's time to take
medication, making it easier for patients to remember.

Healthcare providers can work with patients to simplify medication regimens by reducing the
number of daily doses or prescribing combination medications when appropriate.

Virtual healthcare visits can help patients receive medication management guidance and
support, especially when in-person visits are challenging.

Reminders via text messages, emails, voice calls or mobile apps can remind patients to take
their medications at specific times. These reminders can be tailored to align with the prescribed
medication regimen. An essential consideration lies in the framing of these reminders.
Evidence supports that framing health messages utilizing social comparison through
descriptive social norms (highlighting common behaviors) or using injunctive norms
(highlighting approved behaviors) has shown potential to induce behavioral changes (Perry et
al., 2015).

In their study, Lee, Grace, and Taylor (2006) examined the impact of a comprehensive
pharmacy care program on medication adherence among patients with drug-treated
hyperlipidemia and drug-treated hypertension. The study was designed as a randomized
controlled trial, assigning patients either to the comprehensive pharmacy care program
(treatment group) or a control group. This comprehensive pharmacy care program consisted
of three factors: individualized medication education, the use of adherence aids (blister
packs) for dispensing medications, and regular bi-monthly follow-ups with clinical
pharmacists. Results from the trial revealed significant enhancements in medication
adherence and persistence within the treatment group, leading to clinically noteworthy
reductions in blood pressure compared to the control group patients. One of the limitations of
this study was that the effects of factors compromising comprehensive pharmacy care
program on medication adherence were not evaluated separately.
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5.1.4 Measuring Medication Adherence

Since medication adherence is an individual patient behavior, it is challenging to measure it
precisely. According to Brown and Bussell (2011), recommended approaches to measure
medication adherence include:

1. subjective measurements (i.e. asking patients about medication use);

2. objective measurements (i.e. counting pills or using electronic medication event
monitoring systems) and

3. biochemical measurements (i.e. detecting a nontoxic marker in blood or urine or
measurement of serum drug levels).

Medication adherence percentages are typically calculated using the formula below. In
general, patients are considered adherent to medication if this percentage is greater than or
equal to 80.

Number of pills absent at time T

100 > 809
Number of pills prescribed at time T . = 80%

One of the major drawback of using this approach to calculate the medication adherence
percentage is in the assumption that the number of pills absent were actually taken by the
patients.

5.1.5 Adherence to Medication in the Czech
Republic

Kardas et al. (2022) identified several reimbursed medication adherence-enhancing
interventions that are currently utilized in the Czech Republic to address adherence barriers:

e the implementation of an electronic sensor in anti-asthmatic medication, which
sends reminders and track proper inhalation use;

e patient education sessions provided by nurses:

o to address medication adherence issues in psychiatry (75 min, annually),
integrating motivational interviewing techniques. Nurses utilize teaching aids
to emphasize the significance of medication intake or offer comprehensive
written materials.

o targeted education for patients with diabetes mellitus, focusing on enhancing
self-management skills (50 min, six times a year).

o education on proper inhalation techniques (10 min, once a year, or in case of
therapy change).

e patient education sessions provided by diabetologists: group sessions with max. six
patients (30 min, once a year) or individual consultations (40 min, four times a year);
these sessions aim to educate patients on principles and practical skills to enhance
self-management of diabetes.

e medical doctors address medication adherence topics with patients/families (30
min, one time at new therapy initiation).

Additionally, there is one non-reimbursed medication adherence-enhancing intervention used
which involves individual consultations in community pharmacies, focusing on patient
pharmacotherapy and medication adherence.
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Analyzing data from over 21 million prescriptions in the Czech Republic, Bruthans, Soltés, and
Michalek (2023) revealed a higher rate of primary non-adherence within the Psychoanaleptics
and Lipid-modifying medication groups compared to other medication categories.
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5.2 Prehled potencialnich aplikaci pro
spolupraci na adherenci

Aplikace komunikacni/lécebna

Medevio

Medevio je Ceska zdravotnicka aplikace, ktera usnadriuje komunikaci mezi |ékafi a pacienty.
Je uréena predevsim k tomu, aby zjednodusila procesy jako objednavani, konzultace nebo
pfedepisovani |éki bez nutnosti navstévy ordinace. Pacienti mohou pres aplikaci zasilat
dotazy, ménit terminy navstév, zadat o recepty a feSit dalSi zalezitosti, coz snizuje pretizeni
Iékafskych linek a Setfi Cas obéma stranam. Aplikace je dostupna na webu, pro Android i iOS.

Aplikaci Medevio vyuziva:

e Vice nez 1700 Iékaru a zdravotnich sester
e Vice nez pul miliénu pacientt

Pro pacienty:

e Osobni profil, na kterém mlze pacient pfimo pozadat o eRecept, objednat se k lékafi
na vysetfeni nebo zménit termin kontroly”

e Pacient ma veskeré zpravy o svém zdravotnim stavu na jednom misté a jednodusSe je
muze sdilet s IékafFi

e Soukroma a pfima komunikace — pacient vyuziva aplikaci k pfimé komunikaci
s lékafem nebo zdravotni sestrou

e V pfipadé potfeby je mozné skrze aplikaci komunikovat s Iékafem prostfednictvim
videohovoru

e Propojeni aplikace Medevio s Apple Health nebo Google Fit — pacient mize sdilet
s lékafem data, ktera jsou sbirana chytrymi hodinkami

e Pro pacienty je aplikace zdarma, lékaf mUze nékteré funkcionality zpoplatnit

Pro lékare:

e Lze vyuzivat pro Siroké spektrum lékarskych zaméfeni — vhodné pro praktické |ékafie
pediatry, kardiology, gynekology, neurology a dalSi

e Zjednodus$i komunikaci - Medevio sjednoti komunikaci na jedno misto, zaznamena
pozadavky pacientl a pfehledné je roztfidi podle priority.

o Uspora &asu - Zpracovani pozadavki je rychlejsi, pacient v aplikaci ptedvyplni, jaké
zdravotni obtize ma, které Iéky mu dochazi nebo proti jaké nemoci se chce oCkovat.

e Medevio nabizi zdravotnickym zafizenim nastroje pro sbér zpétné vazby od pacientt
a pro analyzu vykonu a efektivity poskytovanych sluzeb.

Hlavni funkce Medevio:

e Asynchronni komunikace na jednom misté

e E-recepty a zadanky pfimo do aplikace

e Automatizace upominek, napf. pro preventivni prohlidku nebo ockovani
e Dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacient(

e Zdravotni diagnostika a konzultace na dalku

Co Medevio neumi:
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Medevio umoznuje zakladni konzultace a diagnostiku na dalku, ale nenahradi fyzické
| kdyz platforma podporuje vystavovani e-recept(l, |ékaf musi stale provést posouzeni
stavu pacienta pfed tim, nez vystavi pfedpis.

Medevio nefunguje jako nastroj pro urgentni péci (napf. infarkt, vazny uraz).

Ackoli mize byt Medevio vyuzito pro nékteré konzultace v oblasti duSevniho zdrauvi,
pro slozitéjsi psychoterapeutickou péci neni optimalnim nastrojem.

Medevio neni uréeno pro podrobné vzdélavani pacientd ohledné jejich onemocnéni
nebo prevence, ackoliv umoznuje lékafim posilat instrukce a doporuceni.

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

Digitalni pfipominky a notifikace
o Prevence: Lékar mlze nastavit pfipominky na preventivni prohlidky, ockovani
nebo pravidelné kontroly zdravotniho stavu
o Adherence: Aplikace umoziiuje nastavit pfipominky, které pacienta pobizeji
Personalizované zdravotni plany
o Data o zdravotnim stavu a nastaveny plan preventivnich opatfeni, spole¢né
s pfehledem o zdravotnim stavu, podporuji adherenci pacientt
Komunikace s lékafi
o Snadna komunikace s Iékafi napomaha adherenci pacientl s Ié¢bou

ZnamyL ékar.cz

ZnamyLékar.cz je ¢eska online platforma, ktera spojuje pacienty s Iékafi a zdravotnickymi
zarizenimi. Jeji hlavni funkci je umoznit pacientlim najit a rezervovat navstévy u lékard,
zanechavat hodnoceni a recenze a zjednodusit komunikaci se zdravotnickymi profesionaly.
Soudasti platformy je i aplikace Znamy Lékar Pro, ktera je uréena pro Iékafe a zdravotnicka
zarizeni. Soucasti aplikace jsou rozSifené funkce pro spravu jejich praxe a zviditelnéni se mezi
pacienty. Je to profesionalni nastroj, ktery Iékaflm pomaha efektivnéji fidit komunikaci s
pacienty, zvySovat svou online viditelnost a zlepSovat organizaci jejich prace.

Hlavni funkce ZnamyLékar.cz:

Vyhledavani IékaFl a specialistll — Pacienti mohou na zakladé riiznych kritérii

(specializace, lokalita, hodnoceni) najit Iékafe a specialisty, které potfebuji. Na
platformé jich vice nez 49 000 doktory.

Objednani vySetfeni a sprava terminl + upozornéni na nadchazejici navstévu

Komunikace s Iékafi

Hodnoceni a recenze |ékaru

Co ZnamyL ékar.cz neumi:

Platforma neni ur€ena pro poskytovani zdravotni pé€e nebo pro provadéni diagnéz
online. Platforma je spiSe rozcestnikem a nastrojem pro rezervaci navstév u lékard.
Ackoliv néktefi Iékafi mohou nabizet online konzultace, platforma neni primarné
navrzena pro kompletni vzdalenou péci nebo dlouhodobé sledovani pacienta.
Nenabizi funkce, jako je vystavovani e-receptl, Zadanky na vySetfeni nebo zasilani
laboratornich vysledk, které by pacientiim umoznily kompletni spravu zdravotni

péce na dalku.
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Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:
e Vyhledavani mezi Iékafi a rezervace terminu
o Prevence: Platforma umoziuje pacientim snadno najit I€kafe v jejich okoli a
rezervovat si konzultaci, coz ma pozitivni vliv na preventivni zdravotni péci
tim, Ze pacienti jsou schopni rychle najit pozadované specialisty
o Adherence: Jednoducha rezervace termind podporuje adherenci, napf. u
dlouhodobych obtizi
e Recenze lékafl
o Pozitivni zkuSenosti (vlastni i jinych pacient() s Iékafi mohou podporovat
pacienty k vy$$i adherenci
e Kalendar a pfipominky
o Adherence: Néktefi Iékafi mohou pomoci platformy zasilat pacientiim
pfipominky o nadchazejicich schlizkach, coz pomaha pacientim pravidelné

dochazet na planované kontroly nebo navstévy

Meddi app

Meddi App je Ceska telemedicinska aplikace, ktera umozriuje pacientim spojit se s Iékafi na
dalku a vyfidit zalezitosti jako jsou konzultace, eRecepty nebo potvrzeni bez nutnosti osobni
navstévy. Aplikace umozfiuje komunikaci pfes Sifrované videohovory. Meddi je dostupna na
iOS, Androidu i webu.

Pacienti mohou kontaktovat bud svého Iékare, nebo jiného specialistu podle popsanych potizi.
Systém dokonce umozriuje Iékaflim sledovat stav chronicky nemocnych pacientu. V placené
verzi se garantuje odpovéd lékafe do dvou hodin a nabizi se elektronizace zdravotni
dokumentace, kterou si pacienti mohou snadno sdilet s lékafi.

Hlavni funkce Meddi app:
e Bezpecné a Sifrované spojeni s Iékafem pres hovor, videohovor nebo chat
¢ Rychla odborna pomoc véetné druhého nazoru
e Potvrzeni, recepty i zadanky online
e Propojeni MEDDI s Google Fit, Health Kit (Apple Health). MEDDI nabizi uzivatelim
moznost nechat sva data posoudit Iékafem ¢&i Iékafkou a poskytnout jim tak lepsi

obraz o své kondici a zdravotnim stavu

Co Meddi app neumi:
e Poskytuje zakladni konzultace, ale neni schopna nahradit diagnostické postupy
vyZaduijici pFistrojové vySetfeni, fyzické vySetfeni nebo laboratorni testy
e Neni uréena k feSeni urgentnich zivot ohrozujicich situaci, jako jsou infarkty nebo
zavazné urazy
Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

e Sprava lékl a IéCebnych pland

o Aplikace umozniuje uzivatelim sledovat a spravovat uzivani lék

Spolufinancovano 76
Evropskou unii




Pfilohy

PFipominky a notifikace
o Pfipominky na uzivani Iéku a zaznamenavani jejich pfijmu pomahaiji
pacientim dodrZovat pfedepsané l1é¢ebné rezimy a snizuji riziko
zapomenuti davky.
Personalizovana doporuceni
o Meddi App muze poskytovat personalizované doporuceni na zakladé
sledovanych udajl a zdravotniho stavu uzivatele. Tato doporu¢eni mohou
zahrnovat tipy na zlepSeni zivotniho stylu, prevenci onemocnéni nebo

Upravy v lIé€ebném planu

MojeAmbulance
Aplikace MojeAmbulance poskytuje usnadnéni kontaktu mezi pacienty a zdravotnickymi
sluzbami, umozriuje rezervaci zdravotnich sluzeb a pfistup ke zdravotnim informacim.

Hlavni funkce MojeAmbulance:

Dostupné zazadani o Iékll, eRecepty
Komunikace s Iékafi
Informace o zdravotnim stavu pacienta na jednom misté

Notifikace o terminu navstév

Co MojeAmbulance neumi:

Videokonzultace, okamzitou pomoc
Diagnostiku zdravotniho stavu, pouze slouZi ke spravé informaci a usnadnéni

komunikace

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

PFfipominky a notifikace
o Aplikace podporuje prevenci a adherenci pfipominkami k vyuzivani
dodrzovani naplanovanych kontrol u Iékafe
Zaznamy o zdravotnim stavu
o Vyssi informovanost o vlastnim zdravotnim stavu mize podporovat
adherenci

Komunikace s Iékafem
o Snadna komunikace s lékafi napomaha adherenci pacientl s 1é¢bou

mojeEUC

Aplikace, které je spojena s poskytovatelem ambulantni Iékafské pé&e EUC, ktera provozuje
25 klinik, 13 mamocenter, 24 lIékaren a 11 laboratofi a online Iékarnu. Ro¢né oSetfi 1,3 milionu
pacient(.

V této aplikaci je dostupna pacientova EUC karta, vydané eRecepty, objednana vySetieni,
nebo nabidky z Iékarny &i e-shopu. Soucasti je i seznam kontaktd na vSechna EUC
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zdravotnicka zafizeni. Nové je pfes aplikaci dostupny i |€kaF online, ktery je dostupny neustale,
v jakoukoliv hodinu jakykoliv den v tydnu. Dostupné na webu, pro Android a iOS.

Hlavni funkce moje EUC:

¢ eRecepty, rezervace Iékll v Iékarnach predem
e sestaveni individualniho vitaminového bali¢ku, ktery Ize objednat z aplikace

e asistent medikace — prehled a notifikace uzivani léku

e kontrola Iékovych interakci a potravinovych alergii

Co neumi:
e zaméfenim je aplikace ur€ena pro EUC, tim padem je funkéni jen pro zafizeni a

pacienty EUC

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:
e sestaveni vitaminového bali¢ku
o preventivni podpora zdravi
e asistent medikace
o preventivni i adherentni, vytvafi pfehled a podporuje upozornénimi pacienta

pFi l6Ebé

uLékare.cz

Aplikace cili pfedevsim na podporu zaméstnavatel(l a jejich zaméstnancll. Poskytuje moznost
vyhledani a objednani k Iékafi po Ceské i Slovenské republice, zaroveri jsou dostupné i jiné
formy podpory, jako online poradna, poskytovani koordinované péce nebo nabidka
preventivnich prvku.

Hlavni funkce uLékafe.cz
¢ vyhledani Iékaft a odbornikd
e |ékafska online poradna, tym 350+ Iékaft napfi¢ obory
e kalendar zdravi — podpora prevence
e Souhrn informaci o proplaceni polozek pojistovnami

e Clanky na podporu prevence

Co neumi:

e Zasah v akutni situaci

e Je silné propojen na zaméstnavatele, ktery si sluZzbu objedna

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:
e Velky dlraz na prevenci napfi¢ prvky, aby firmy mély zdravé a praceschopné
zameéstnance — kalendar zdravi s notifikacemi o vySetfenich, ¢lanky na podporu

prevence atd.
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PlusCare

Aplikace PlusCare je, stejné jako organizace PlusCare s.r.o., sou€asti akciové spole€nosti
Pilulka Lékarny a.s. Spole€nost vznikla v srpnu 2021 a zabyva se technickym a businessovym
vyvojem mobilni aplikace Plus Care, ktera podporuje a hlida pravidelné preventivni prohlidky
u lékare. Aplikace ma za cil podporu aktivniho pfistup ke zdravi. Zvladne vyhledat Iékare,
podporuje prevenci nebo predstavuje aktualni benefity zdravotnich pojistoven. Zdlraznuje roli
prevence, ktera udrzuje zdravi a Setfi naklady i ¢as na pfipadnou lé¢bu onemocnéni. PlusCare
spolupracuje s farmaceutickymi spole¢nostmi. Soucasti je i PlusCare pro zaméstnavatele,
napf. prostfednictvim firemnich zdravotnich vyzev.

Hlavni funkce PlusCare:
e Databaze lékarl
¢ Notifikace terminQ prohlidek
e Souhrn benefitll od pojistoven

e Firemni zdravotni vyzvy pro zaméstnavatele

Co neumi:

e Zasahovat v akutnich pfipadech

e Videohovory a konzultace s lékafi

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

e Duraz na preventivni prvky — vyzvy, podpora preventivnich prohlidek, osvéta ve

spolupraci s farmaceutickymi spole¢nostmi, méfeni télesné hmotnosti a pohybu

Mindwell

Mindwell.cz je Ceska online platforma zaméfena na poskytovani psychoterapeutickych sluzeb
a podpory dusevniho zdravi. Nabizi terapie vedené kvalifikovanymi odborniky, ktefi pomahaji
lidem fesit rizné psychologické problémy a zlepSovat jejich duSevni pohodu.

Pacienti maji na vybér nékolik programa, ze kterych mohou zvolit ten nejvhodnéjsi (deprese,
uzkost, syndrom vyhoreni). Soucasti programul jsou moduly, které obsahuji vzdélavaci texty,
audiostopy, pfibéhy a interaktivni cvi€eni. K dispozici je také osobni terapeut, ktery dava
zpétnou vazbu a asistuje pfi pochopeni pacientovy situace.

Hlavni funkce Mindwell:

e Programy (deprese, Uzkost, syndrom vyhofeni) s asistenci odbornika
¢ Online psychoterapie, dostupné psychoterapeutické online nastroje
¢ Rychla dostupnost - Na rozdil od klasické terapie, kde mohou byt ¢ekaci doby

dlouhé, Mindwell.cz nabizi rychlé terminy pro ty, ktefi potfebuji okamzZitou pomoc.

Co Mindwell neumi:
¢ Neposkytuje fyzické vySetfeni ani terapeutické zakroky, které by mohly byt nezbytné
pro nékteré zdravotni problémy.
e Neni ur€ena pro poskytovani specializovanych Iékafskych sluZeb nebo
diagnostikovani a Ié€bu specifickych medicinskych stavu, které vyzaduji odborné

Iékarské vySetfeni.
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Neposkytuje krizovou intervenci

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

Podpora prevence dusevnich problému
o Aplikace se zaméfuje na zvySovani povédomi o dulezitosti dusevniho zdravi
a nabizi rizné preventivni nastroje, které pomahaji uzivatelim pfedchazet
zhorseni psychického stavu
Cvi€eni a techniky zaméfené na zlepSeni duSevniho zdravi
o Mindwell.cz nabizi rizna cviceni, ktera podporuji prevenci duSevnich
problémU a zarover podporuji adherenci k terapeutickym metodam
jednoduchym pfistupem k témto cvi¢enim
PFipominky a notifikace
o Aplikace pfipomina uzivatelim notifikace k pravidelnému cvi¢eni meditaci
nebo jinych aktivit, které pfispivaji k duSevni pohodé
Terapeuti a odbornici
o Mindwell.cz mize uzivateldm umoznit pfistup k odbornikim na dusevni
zdravi nebo terapeutim, ktefi mohou poskytovat podporu a vedeni. To
pomaha pfi dlouhodobé adherenci k terapeutickym plantm.
Podpora psychoedukace
o Aplikace zahrnuje psychoedukacéni materialy, které pomahaiji uzivatelim
Iépe porozumét svému dudevnimu zdravi, jak zvladat stres, pfedchazet

syndromu vyhofeni a rozvijet zdravé navyky

Aplikace usnadnujici

Sisty

Sisty.cz je platforma, ktera ordinacim vypomaha s organiza¢nimi tukony. Aby mély zdravotni
sestry v ordinacich prostor na péci o pacienty, Sisty.cz pfepojuje hovory do Ustfedny a
sestficka ze Sisty odbavuje veskeré hovory. VSechny odbavené pozadavky jsou nasledné
zapsany do ambulantniho systému dané ordinace.

Hlavni funkce Mindwell:

Uspora &asu pro ordinace (komunikaéni a organizaéni tkony &ini Sisty.cz)
Zajisténi objednani na vysetfeni + eRecept, eNeschopenka
PFizplsobeni se konkrétni ordinaci a jejimu systému

Aktivni obvolavani pacientl (napf. pozvanky na ockovani atd.)

Co Sisty neumi:

Pro pacienty neposkytuje komplexni aplikace, jako napf. Medevio

Nevyuziva vlastni systém
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e Pripravuje podklady pro Iékafe, ale finalni ikony (napf. vypsani eReceptu) je na

Iékafi
Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

e Kontaktovani pacientu
o Sisty.cz umoznuje, aby operatofi kontaktovali pacienty a podporovali je
v preventivnich vySetfenich (oslovovani a pfipominani preventivnich kontrol

nebo ockovani)

Virtualni sestra Emmy

Sestra Emmy je Ceska aplikace zamérfena na zefektivnéni komunikace mezi pacienty a Iékafi.
Vytvofili ji I€kafi s cilem zjednodusSit rutinni ukoly, které obvykle zatézuji zdravotni personal,
jako je objednavani pacientd, zasilani pokyn(i nebo dokument(. Aplikace nahrazuje e-mail a
telefonni hovory, a to prostfednictvim zabezpeceného systému pro zpravy a rezervace.

Emmy umoznuje Iékafim pfijimat a zpracovavat pozadavky pacientu rychleji a prehlednéji,
coz Setfi Cas a zlepSuje dostupnost péce. Pacienti se mohou snadno objednavat na terminy,
zasilat dokumenty &i fotografie a dostavat zpétnou vazbu pfimo z ordinace. Zaroven aplikace
podporuje napfiklad zasilani automatickych pfipominek a umozriuje posilani zabezpecenych
priloh.

Hlavni funkce Emmy:
e Rezervace termind a komunikace s ordinaci

e Moznost pfedavani podkladd mezi ordinaci a pacientem

e Zasilani eReceptu

Co Emmy neumi:

¢ Videokonzultace

¢ Neni tolik rozSifena mezi ordinacemi

Hlavni preventivni a adherentni prvky aplikace:

e Pfipominky a notifikace
o Aplikace nabizi pfipominky pro uzivani I€kU, planovani navstév u lékare a
dal8i dulezité zdravotni ukoly
e Sledovani pfiznakl a zdravotni stavu
o Sestra Emmy umoznuje pacientim sledovat a zaznamenavat pfiznaky a
zmény Vv jejich zdravotnim stavu, ¢imZ podporuje adekvatni preventivni
reakci nebo adherenci k lé¢ebnému planu
e Jednoduchd komunikace s Iékafi

o Snadna komunikace s Iékafi napomaha adherenci pacientl s 1é¢bou
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Aplikace spojené s pojistovnami

Zdravi na klik - VoZP

Zdravi na klik je aplikace spojena s Vojenskou zdravotni pojiStovnou, ale samotnou aplikaci
mlZou vyuzivat i pojisténci jinych pojistoven v Ceské republice. Svym zaméfenim piedstavuje
aplikace spojeni mezi pojisténcem a zdravotni pojistovnou. Od toho se odviji i jeji funkce.

Hlavni funkce Zdravi na klik:
e Prukaz pojisténce na jednom misté (pouze pro pojisténce VoZP)
e Zobrazuje vykazanou péci (pouze pro pojisténce VoZP)
e Umoznuje podat zadost o pfispévek (pouze pro pojisténce VoZP)
e Zdravotni kalendaf s terminy oCkovani nebo vysSetfeni
e Vyhledavani Iékafe v okoli
e SOS volani

Co neumi:

e Telemedicina (nejsou dostupné video hovory s Iékafi)

Moje VZP

Funkce aplikace Moje VZP slouzi predevs§im jako spojeni pojisténcu a nejvétsi zdravotni
pojistovny v CR, V8eobecné zdravotni pojistovny. Pojisténci poskytuje prehled o poskytnuté
|éCbé, informace o Fadné placeném zdravotnim poji§ténim nebo nabizi benefity od pojistovny,
jako je napfiklad pfispévek na dentalni hygienu nebo psychoterapeutické sluzby.

Hlavni funkce Moje VZP:
e pfehled plateb pojistného
e moznost nahlasit zménu kategorie (statni pojisténec, samoplatce)
¢ informace, kdo aktualné plati za pojisténce zdravotni pojisténi
(zaméstnavatel/stat/pojisSténec sam) a historii té€chto platct
e souhrn, kdy a kde pojisténec Cerpal zdravotni péci, a to az 10 let zpatky + kolik tato
péce stala
Co neumi:
¢ Nenabizi jiné funkce, nez vy$e uvedené — maly pfesah muaze mit do prevence tim,
ze poskytuje prispévky, které jsou z aplikace pomérné jednoduse dostupné, ale
nenabizi ani databazi Iékarl, ani moznost Iékafské poradny = slouzi svému

hlavnimu Gcelu, propojeni pojistovny s pojisténci

Spolufinancovano 82
Evropskou unii




Pfilohy

5.3 Informovany souhlas pacientu

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA PRO UCAST V TESTOVANiI NASTROJE PRO
ADHERENCI K LECBE

Identifikace projektu: Projekt byl podpofen Operacnim programem Zaméstnanost+, vyzva €.
021 — Inkubaéni faze vyvoje feSeni (1), Cislo projektu CZ.03.03.01/00/22_021/0001991

Nazev projektu: Lék a zvyk
Vedouci projektu: Mgr. Petr Krucky, tel: 731 627 102, email: krucky@octans.cz
Instituce: Octans consulting s.r.o. IC 08849889

Popis projektu:

Tento dokument slouzi jako informovany souhlas pro Uuc¢ast v testovani nastroje pro adherenci
k 1é¢bé, ktery je vyvijen tymem spolecnosti Octans consulting ve spolupraci s poskytovateli
zdravotnich sluzeb v holdingu Akeso. Cilem projektu je vyzkum mozného vyuziti
behavioralnich pfistupt ke zvy$ovani medikamentézni adherence.

Co testovani zahrnuje:

V ramci testovani budete pozadani, abyste se pfipojili ke skupiné pacient prostfednictvim
komunikacéni platformy WhatsApp a nasledné aktivné pfispivali do této skupiny. Skupina bude
zaméfena na podporu svych ¢&lend pfi Fadném uzivani prfedepsanych Iékl a sdileni dobré
praxe. Nepfedpokladame, ze by ucastnici komunikaci na platformé stravili vice, nez niz§i
desitky minut denné

Potencialni rizika a nevyhody:

Potencialnim rizikem projektu mdze byt nekomfortni vyuzivani nastroja komunikaéni platformy
a potfeba sdilet své zkuSenosti se skupinou pacient. Nevyhodou je spotfeba €asu, kterou
ucastnik bude muset obétovat, aby pfinos komunikace byl dostate¢ny.

Potencialni vyhody:

Kli¢ovou vyhodou zapojeni do projektu je zejména vy38Si adherence ke stanovenym Ié€ebnym
postupim, moznost ziskat dobrou praxi/naméty od osob s podobnym zdravotnim problémem
a zarovefl moznost sdilet své vlastni zkuSenosti.

Dobrovolnost ucasti a odstoupeni:

Va$e ucast v tomto projektu je zcela dobrovolna. Muzete se rozhodnout ucast ukongit kdykoli
béhem testovani bez jakychkoli sankci nebo ztraty vyhod, na které byste jinak méli narok.

Ochrana osobnich udaju:

S informacemi shromazdénymi béhem testovani budou zachazeno s davérnosti a budou
pouzity pouze pro ucely tohoto projektu. VesSkeré osobni udaje budou po ukon&eni Vasi ucasti
ve skupiné bezodkladné vymazany.

Kontaktni informace:

Pro vice informaci nebo v pfipadé jakychkoli dotaz(i se prosim obratte na Mgr. Petr Krucky,
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tel: 731 627 102, email: krucky@octans.cz
Souhlas:

Timto prohla$uiji, Ze jsem byl/a fadné informovan/a o uc¢elu, metodach, potencialnich rizicich,
pfinosech a negativech a souhlasim se zapojenim do testovani nastroje pro adherenciv 1é¢bé.
Zaroven jsem mél/a moznost klast doplfiujici dotazy, na které mi bylo srozumitelné
odpovézeno. Byl/a jsem seznamen/a s pravem kdykoliv zapojeni odmitnout &i pferusit.

Prohlaseni pacienta spojené s ucasti na projektu

Souhlasim o ANO o NE

s pfitomnosti a podilenim a se na prabéhu testovani nastroje pro adherenci ¢lenim
projektového tymu, ktery projekt realizuje.

Jméno pfijmeni:

V Berouné dne

Podpis
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