







































































































Время сменить парадигму клинического обслуживания

1

В этой презентации я хотела бы поделиться с вами мнением о том, почему наступило время смены парадигмы в области клинического обслуживания и реабилитации.
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Давайте кратко проанализируем существующую ситуацию на макро-уровне.

Население мира постоянно увеличивается, при этом происходит его резкое старение.

Технологические усовершенствования происходят с гораздо большей скоростью.

Уже достаточно давно у нас есть открытый, легкий и бесплатный доступ к информации посредством сети Интернет.

Партиципативность принятия решений в здравоохранении превратилась в важный фактор, как и стремление к постоянному улучшению качества жизни.
И все же распространенность глухоты не изменилась, несмотря на технологический и медицинский прогресс.
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Глядя на ситуацию на микро-уровне, мы видим:

Увеличение количества кандидатов на КИ с каждым годом;
Увеличение в геометрической прогрессии пула реципиентов КИ, которым требуется обслуживание на протяжении всей жизни.
Это вызвано тем фактом, что спектр показаний для КИ постоянно расширяется (перспективными кандидатами считаются даже люди за 90 лет, так же как дети и взрослые не только с глухотой, но и с тяжелой тугоухостью; а также пациенты с односторонней потерей слуха).
Очевидно, что по мере того, как осведомленность касательно существующей терапии глухоты увеличивается, кандидаты, родители пациентов и сами дети ищут в Интернете объективную информацию, обмениваются опытом на социальных платформах.
На основе приобретенных знаний  и опыта социального взаимодействия возрастает уровень уверенности кандидатов и лиц, отстаивающих их интересы.
Что очень важно - 
Программы КИ запущены в странах с очень большим населением и откровенно отсутствующей инфраструктурой.
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Все эти факторы имеют решающее влияние на традиционное клиническое обслуживание.
Клиники перегружены:
 слишком много клиник с малым количеством реципиентов КИ, что приводит к недостатку опыта и следующей из этого низкой компетентности.
Мы наблюдаем нехватку квалифицированных аудиологов и терапевтов по всему миру.
Все эти факторы ведут к ухудшению результатов терапии.
Вывод таков: традиционное клиническое сопровождение больше не является ни достаточно эффективным, ни достаточно действенным.
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 Это говорит о необходимости клинических инноваций.
Вариант "не делать ничего" неприемлем, поскольку он нанесет вред кохлеарной имплантации как действенному способу лечения глухоты.
Вариант "регулярно увеличивать персонал и закупать оборудование" нереалистичен из-за высокой стоимости.
Благодаря более быстрому, безопасному и дешевому интернет-соединению и новым организационным моделям перед нами открывается новая возможность экономить благодаря увеличению объема услуг.
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По определению Американской ассоциации развития слуха, языка и речи, телепрактика – это модель предоставления услуг с помощью видеоконференций.
Еще в 2010 г. Свейнпоул и Халл писали: телеконсультирование является реалистичным и надежным методом проведения скрининга слуха, диагноза и терапии.
Тодд Хьюстон, в прошлом президент Фонда им. Александра Грэма Белла, недавно сказал: "Благодаря быстрому прогрессу технологий телекоммуникации и дистанционного общения создаются новые возможности для предоставления прямых услуг, которые удовлетворят потребности слабослышащих детей и взрослых с аудиологической, языковой и речевой точек зрения".
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Будущее телепрактики уже наступило. У этого метода много областей для применения:
Онлайн-регистрация;
Обмен интраоперативными данными;
Теленастройка;
Онлайн-отчетность об отказе прибора;
Удаленная поддержка;
Обмен опытом;
Онлайн-консультация.
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Давайте взглянем на онлайн-регистрацию, которая очень проста в применении.
Нет необходимости вручную заполнять карточки, отсылать их, получать и копировать.
Появляется возможность упрощенной централизованной обработки данных независимой организацией, что даст возможность получать надежные статистические данные о реципиентах КИ (например, уже сейчас в Швейцарии, Бельгии, Нидерландах, Дании и Швеции).
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Обмен интраоперативными данными существенно помогает при создании первых МАП речевых процессоров – специалисты, работающие в операционной в клинике, могут тесно сотрудничать со специалистами в центрах по настройке.
Благодаря доступности и надежности интраоперативных измерений можно будет избежать слишком сильной стимуляции во время первого подключения.
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Удаленная настройка является одним из главных компонентов телепрактики или удаленного обслуживания. Благодаря ей улучшится качество и масштабируемость услуг. Эта практика уже распространилась, например, в виде 20 студий удаленной настройки в Польше, сосредоточенных вокруг Института физиологии и патологии слуха в Каетаны; существует сеть из 6 таких студий в Германии, сосредоточенных вокруг Медицинского колледжа Ганновера и Немецкого центра слуха. Этот подход  функционирует также во многих странах австрало-азиатского полушария, так как он особенно эффективен в странах со слабой инфраструктурой, где реципиенты КИ и СА живут вдалеке от имплантирующей клиники. Опытный специалист может менять программные настройки на приборе, который находится у менее опытного специалиста в другой точке. Кроме очевидных преимуществ, существует также обучающий компонент процесса для второго специалиста.

Конечно, удаленная настройка возможна, когда реципиент КИ получает апгрейд звукового процессора. 
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В ближайшем будущем мы также можем представить себе онлайн-отчетность об отказах систем
КИ-системы будут генерировать онлайн-отчеты о функционировании и неполадках, и также будут получать онлайн-инструкции с рекомендациями по починке или ссылками на надежный способ решения проблемы.
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Телепрактика уже стала реальностью во многих странах, когда речь идет о реабилитации и консультировании родителей. С помощью скайпа и видеокамеры более опытный терапевт консультирует менее опытного; он наблюдает, как родитель общается с ребенком и дает советы. Тодд Хьюстон, в прошлом директор Фонда им. А.Г. Белла, которого вы видите на этом слайде, является убежденным сторонником телепрактики – как и Сандро Бурдо в итальянском городе Варезе, который начал работать по этой сервисной модели в далеком 1995ом году.
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Телепрактика создает для родителей прекрасную возможность обмениваться опытом по скайпу или в онлайн-комнатах. Они могут делать это, невзирая на географические или языковые барьеры, добавив в онлайн-комнату переводчика из любой другой точки мира. 

Здесь вы видите фотографию мамы маленького ребенка, который только недавно получил КИ. Семья из Украины, и они общаются в режиме онлайн с семьей из Санкт-Петербурга, которая имеет опыт с КИ уже на протяжении 4х лет. Фонд им. Эрнста Ленхардта предлагает онлайн-встречи («Воскресные полдники") для русскоговорящих родителей дважды в месяц. Они проходят в легкой для использования и бесплатной онлайн-комнате. Объявления, интересные новости, профили выступающих и часто задаваемые вопросы и ответы размещаются в блогах, которые поддерживают интерактивные сообщества.
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Очевидна также польза от обмена опытом через Интернет для специалистов. Так могут эффективно закрепляться результаты работы конференций и семинаров – дискуссия продолжается на форумах в сети Интернет. Уже три года Фонд им. Эрнста Ленхардта предлагает онлайн-семинары ПОРА для русскоговорящих терапевтов. Количество слушателей постоянно растет.
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Медики, хирурги, терапевты и другие специалисты могут улучшить качество работы с пациентами и другими лицами, а также интенсифицировать ее, если станут предлагать онлайн-консультации, часто сочетаемые со встречами на месте.
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На этом слайде Вы видите скриншот блога Фонда им. Э. Ленхардта.  Как я уже говорила, мы предлагаем воскресные онлайн-семинары для русскоговорящих родителей и специалистов; в том числе мы объясняем, как использовать сервисную модель телепрактики. 

Сейчас мы готовим платформу для отдельных групп.
17

Сейчас я бы хотела вернуться к главным преимуществам телепрактики:

Доступ пациентов и родителей к высококвалифицированным и опытным специалистам из удаленных точек;
Поддержка менее опытных специалистов с помощью всех средств коммуникации (слушание и говорение, чтение и письмо, визуальное восприятие и демонстрация);
Виртуальное присутствие на конференциях специалистов с мировым именем;
Закрепление результатов конференций, семинаров и других встреч;
Параллельный перевод на несколько языков;
Более высокий уровень командной работы;
Вся семья может участвовать в сеансах без всяких преград;
Уменьшение затрат на путешествия;
Экономия времени для семьи;
Уменьшение количества отмененных встреч по причинам здоровья;
Простое создание групп по интересам.
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Конечно, существуют препятствия и трудности, которые необходимо преодолеть.
Доступ к высокоскоростному двунаправленному Интернет-подключению для передачи видео (очень важна скорость подгрузки).
Стоимость оборудования – ноутбуки, мониторы, камеры, динамики.
Тренировка специалистов в уверенном обращении с технологией.
Базовые знания членов семьи как уверенных пользователей технологии.
Дополнительные затраты времени на подготовку сеанса телепрактики.
Дополнительные материалы, игрушки для удаленной точки.
Критично: необходимость решить вопросы финансовой компенсации.
Нужно принять тот факт, что телепрактика подойдет не всем!
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Телепрактика призвана не заменить, а дополнить традиционное клиническое обслуживание, чтобы повысить уровень качества и обеспечить более широкий охват (покрытие) при разумной стоимости.
Позвольте процитировать Тодда Хьюстона: 

"Заглядывая вперед, мы можем предугадать, что сервисная модель, основанная на телепрактике, станет стандартом обслуживания для семей, которым необходима ранняя терапия и (или) услуги по развитию языка и речи"

Также я хотела бы добавить собственное обращение:

"Освободите человеческие ресурсы и сосредоточьте их на предоставлении того, что могут предоставить только человеческие существа: Сочувствие нуждающимся!"
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Спасибо за ваше внимание. Я приглашаю вас оставить комментарий в моем личном блоге: 

www.monika-lehnhardt.net
