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Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna. 4 kroki do
wdrozenia bez frustracji.
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Nowy rejestr zaufanych
aplikacji zdrowotnych od
Ministerstwa Zdrowia.

Prof. Katarzyna Kolasa

Akademia Leona Kozminskiego
+Zasady ekonomiki zdrowia trzeba
dopasowacé do ery cyfryzacji."
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NOTA BENE

E-zdrowie to wiecej
niz e-recepta

Na zlecenie Francuskiego Ministerstwa Solidarnoscii Zdrowia,
firma konsultingowa EY przeanalizowata stan cyfryzacji ochrony
zdrowia w 29 krajach Europy, w tym juz wdrozone rozwigzania
iich efekty. Cowynika z badania?

Analizie poddano 38 dokumentow regulacyjnych w zakresie digitalizacji ochrony zdrowia opraco-
wanych w 27 krajach Unii Europejskiej, Szkocji i Norwegii. Przyjrzano sie 5 kluczowym elemen-
tom najmocniej wptywajacym na adaptacje zdrowia cyfrowego: administrowaniu digitalizacja, bez-
pieczenstwu i interoperacyjnosci, podejSciu do wdrazania rozwiazan e-zdrowia, budowaniu platform
e-zdrowia na poziomie kraju, promocji innowacji.

Na tej podstawie przygotowano ogolne rekomendacje i profile dla kazdego z krajow z naciskiem
na kwestie etyki, co zresztg bylo punktem ciezkosci Francuskiej Prezydencji w Radzie UE w pierw-
szym polroczu 2022 roku. Oto wnioski z 213-stronicowego dokumentu.

Strategie juz sg, ale z wdrozeniem bywa réznie

Na poczatek dobre informacje: 25 z 29 krajéw objetych analiza wdrozylto krajowe strategie zdrowia
cyfrowego. Takze zdecydowana wiekszos$¢ okreslita strategiczne cele i mape drogowa dla cyfryza-
cji. W wiekszosci przypadkdéw ambicje sa takie same, czyli ,,stworzenie zorientowanego na pacjenta
systemu ochrony zdrowia”. Gorzej z konkretami, bo do realizacji potrzebna jest cyfryzacja wsparta
reformami catego systemu ochrony zdrowia. 2/3 krajéw posiada specjalng jednostke lub agencje, kt6-
ra koordynuje digitalizacje ochrony zdrowia, a niektére powotaty nawet dedykowany komitet ztozo-
ny z przedstawicieli pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentéw doradzajacy w kwestiach stosowa-
nia i oceny technologii zdrowia cyfrowego.

75% ustanowito ramy interoperacyjnosci danych medycznych bazujace na takich standardach jak
SNOMED-CT, HL7 FHIR czy profile IHE. Wida¢ duza jednolito$¢ standardow interoperacyjnosci
i strategii w ramach UE. 56% posiada regulacje bezpieczenstwa danych medycznych. Kwestia prze-
twarzania danych medycznych w celach wtérnych jest juz wprawdzie uregulowana w 20 krajach, ale
tylko 14 z nich ma do tego odpowiednig infrastrukture techniczna.

Najpopularniejszym rozwigzaniem jest e-recepta, cho¢ na razie obowigzkowa tylko w 5 krajach.
Niemal 70% panstw wdrozyto narodowe portale e-zdrowia, z pomoca ktérych pacjenci maja dostep
do swoich danych. W teorii, bo rozbieznosci w postepie wdrazania sa bardzo duze pomiedzy pan-
stwami UE. Zaskakujacy jest wniosek, zZe nadal w duzej czesci cyfrowych systeméw zdrowia nie sa
przestrzegane przepisy dotyczace przetwarzania danych (RODO).

COVID-19 przyspieszy} procesy cyfryzacji zdrowia i pokazuje to tez omawiany raport delega-
cji ministerialnej ds. zdrowia cyfrowego Francuskiego Ministerstwa Solidarnosci i Zdrowia. Przez
pandemig jedynie kilka krajéw Europy refundowato ustugi telemedyczne, obecnie juz wiekszos$¢
(20 z 29). 38% krajow refunduje nawet korzystanie z aplikacji mobilnych zdrowia cyfrowego. Po-
prawila sie tez sytuacja w zakresie finansowania projektéw — wiekszo$¢ badanych systeméw posia-
da specjalne fundusze badawcze na rozw6j rozwigzan e-zdrowia.

Wida¢, ze zdrowie cyfrowe zaczyna dojrzewac. To nadal wczesna faza budowy infrastruktury
i stopniowej adaptacji rozwigzan przez pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentéw. Badanie wyraz-
nie pokazuje, ze takie kwestie jak etyka w zdrowiu cyfrowym, odpowiedzialna ekologicznie cyfry-
zacja czy rowny dostep do rozwigzan e-zdrowia dopiero zaczynaja kietkowa¢ w $wiadomosci. Przy-
kladowo, tylko w 7 krajach pacjenci maja bezposrednia mozliwo$¢ decydowania o wykorzystaniu
ich danych do celéw naukowych. Nie ma sie co dziwi¢, ze nie jest to priorytetem, bo nadal wystepu-
ja opdznienia w podstawowych kwestiach cyfryzacji.
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6 wnioskow z raportu

Zdrowie cyfrowe jest juz priorytetem w calej UE

Wszystkie kraje opracowaly strategie rozwoju zdrowia cyfrowego, skupiajac sie gtéwnie na wdraza-
niu podstawowych ustug krajowych, telemedycynie oraz poprawie interoperacyjnosci i bezpieczen-
stwa ekosystemu.

Przepisy nie zawsze ida w parze z innowacjami

Wdrazanie i skuteczno$¢ cyfrowego zdrowia moga by¢ hamowane brakiem dobrze zaprojektowanych
ram regulacyjnych, zwlaszcza gdy rozwigzania nie sa obowigzkowe. Spora cze$¢ regulacji istnieje
w teorii i nie jest egzekwowana, zwlaszcza w innowacyjnych obszarach takich jak m-zdrowie, tera-
pie cyfrowe czy sztuczna inteligencja w medycynie.

Standardy interoperacyjnosci sa, ale z ich egzekwowaniem jest gorzej

Trzeba wzmocni¢ wdrazanie w praktyce norm interoperacyjnosci, bo maja one kluczowe znaczenie

dla osiagniecia ptynnego obiegu danych zdrowotnych w krajowych ekosystemach zdrowia, a w efek-
cie — lepszej koordynacji Swiadczenia ustug. Perspektywicznie chodzi o stworzenie europejskiego

e-ID pozwalajacego na uniwersalny dostep do e-kartoteki medycznej.

Zagadnienia etyczne s ignorowane

Rosnie $wiadomos¢ zwiazana z etyka przetwarzania danych i réwnego dostepu do e-zdrowia, ale nie
przeklada sie to na konkretne dziatania. Wiele oséb nadal nie moze sprawdza¢ wtasnych danych zdro-
wotnych, dystrybucja rozwiazan e-zdrowia jest nierdwna w poszczeg6lnych grupach pacjentéw, dane
pacjentéw sa czesto przetwarzane bez ich zgody.

Etyka w fazie projektowania (ethics by design) determinuje akceptacje e-zdrowia

Aby rozwiazania zdrowia cyfrowe byty szeroko wykorzystywane, musza by¢ akceptowane przez
$wiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej i pacjentéw. W tym celu zaleca sie przyjecie tzw. podejscia
etyki w fazie projektowania.

Odpowiedzialne ekologicznie zdrowie cyfrowe? To na razie tylko haslo

Zielony, zrownowazony rozwoj zdrowia cyfrowego to nadal $wiezy temat. W skrécie chodzi o wy-
pracowane najlepszych praktyk i strategii ukierunkowanych na zmniejszenie zuzycia energii przez
zdrowie cyfrowe w zwiazku z kryzysem klimatycznym. Przyktadowo, telemedycyna pozwala zredu-
kowac emisje CO2 generowana przez dojazdy pacjentow. Ten temat na pewno zyska wieksze zainte-
resowanie w zwiazku z celami neutralnosci klimatycznej w UE.

3 kroki przyspieszajace rozwoj zdrowia cyfrowego w UE

Stworzenie krajowej mapy drogowej na-
stawionej na zwiekszenie zaangazowania
wszystkich beneficjentéw zdrowia cyfrowego
+ Dazenie do tego, aby wszystkie grupy
uzytkownikdw korncowych byty wiaczone
W rozwoj ustug

+ Promocja cyfryzacji, edukacja (szkolenia),
promowanie dobrych praktyk

+ Zmniejszenie przepasci cyfrowej

- Wdrozenie zasad etycznych w celu zwigksze-
nia zaufania

OSOZ Polska
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Stworzenie ram dla transgranicznego Wspieranie zrownowazonego

przekazywania danych w ramach UE

- Wdrozenie norm semantycznych
i technicznych w celu ptynnej wymiany
danych dotyczacych zdrowia

- Stworzenie jednolitego europejskiego
e-ID
-+ Wiaczenie danych dotyczacych

zdrowia do europejskiego portfela
tozsamosci cyfrowe;]

i odpowiedzialnego systemu
zdrowia cyfrowego

+ Przeprowadzenie badan w zakresie
ekologicznego i odpowiedzialnego
zdrowia cyfrowego.

- Stworzenie systemu certyfikatow
dla zdrowia cyfrowego



KAMSOFT s.a. Nawigator «

e-Zdrowia

Liczba tematéw zwigzanych z e-Zdrowiem nieustannie
sle zwieksza, dlatego tatwo sie w nich pogubic.

Pomozemy Ci znalez¢ wtasciwg droge
oraz pokazemy jak wykorzysta¢ mozliwosci e-zdrowia.

Dotacz do nas!

Zapraszamy na konferencje Nawigator e-Zdrowia

on-line 19-21 pazdziernika 2022 r.

Szczegoty na stronie WWW.0S0z.pl/nawigator
oraz profilu Facebook FORUM Produktow KAMSOFT
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»Dzis na profilaktyke
przeznaczamy mniej
niz 3% wydatkow na
ochrone zdrowia.
Krotko mowiac,

w 97% inwestujemy
nieefektywnie«

Prof. Katarzyna Kolasa | kierownik Zaktadu Ekonomiki
Zdrowia i Zarzadzania Opiekq Zdrowotna Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie | str. 34

26,/

Tyle godzin dziennie potrzebowatby w teorii lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej, gdyby przestrzegat wszystkich wytycznych dot. profilak-
tyki oraz opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi. To wiecej niz

trwa doba.
~20%

Co piaty Europejczyk w wieku 16-74 lata posiada inteligentny zegarek
monitorujacy parametry aktywnosci fizycznej i zdrowia. Coraz wiecej
0s6b przynosi do lekarza dane ze smartwatchy i opasek fitness.

306, mld

Tyle (w euro) wynosi budzet programu NextGeneration EU, ktore-
go celem jest odbudowa gospodarek i ochrony zdrowia po pandemii
COVID-19. Duzg czesc¢ srodkow kraje cztonkowskie przeznacza na di-
gitalizacje ochrony zdrowia.

Pro-ekologiczna, cyfrowa medycyna [PORADNIK]
« POBIERZ ZA DARMD! Sektor 2dronis cdpowiada za 4.4% glob
ZIELONA BO CYFROWA g
OCHRONA ZDROWIA l ! -
' H EEB

Jak wykorzystaé dane do lepszej E. ruopla]ut waina za granics. MZ bdzie cortyfikowaé mobilne
ami? aplikacje zdrowotne

opicki nad pacje Ale tylko w Finlandii

cepty z
cransgraniczne. Thu ke wanrid Commflkcwars M
oplekd nad pacjertami brzeba spahic aby upit bek 2a granicy ApikscH Zdrowsinych”

Jeszcze wiecej nowosci e-zdrowia na
blog.osoz.pl

- Wersja elektroniczna czasopisma do pobrania
+ Nowe, niepublikowane materiaty

« Przejrzysty uktad

+ Materiaty archiwalne

W SKROCIE

Reforma P0Z

MZ wprowadza zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej. Ma
by¢ wiecej diagnostyki oraz opieka koordynowana. Od lipca lekarz
rodzinny moze zleca¢ pacjentowi znacznie wiecej badan diagno-
stycznych, a lekarz medycyny rodzinnej — wiecej badan profilak-
tycznych. Zajmie sie tez opieka koordynowana nad pacjentem.
W jej ramach bedzie mozna wykona¢ badania z zakresu kardio-
logii, diabetologii, endokrynologii, czy pulmonologii. Dodatkowo
pojawia sie tez konsultacje miedzy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej a lekarzem specjalista.

Reforma POZ

Podstawowe zatozenia:

Ruszyt nowy system SMK

Centrum e-Zdrowia uruchomito pierwsze funkcjonalnosci nowe-
go Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycz-
nych (SMK). Obejmuja one wymagania funkcjonalne dla lekarzy
i lekarzy dentystow oraz nowe regulacje prawne odnoszace sie
w szczegoblnosci do centralnego naboru na szkolenie specjalizacyj-
ne, w tym zwiazane z publikacja miejsc szkoleniowych czy wnio-
skowaniem o rozpoczecie specjalizacji.

A4 TR

oWy Systom ShK
(Systom Moniorowania
Kszicicenia Procowniktw
Medycanych)

MZ zacheca do udostepniania danych

medycznych farmaceucie

,Czy wiesz, ze leki moga wchodzi¢ w interakcje, wywotujac nega-
tywne skutki? Mozesz temu zaradzi¢, konsultujac sie z farmaceuta.
Dzieki IKP udostepnisz mu dane medyczne, w tym historie wysta-
wionych recept” - tak Ministerstwo Zdrowia zacheca pacjentow
do porad farmaceutycznych.

K pacjentgovpl I o

Dzigki IKP | mojelKP udostepnisz
farmaceucie swoje dane medyczne _

Jest nowy Rejestr Systemdw Kodowania (RSK)

26 lipca br. zostat uruchomiony nowy Rejestr Systemow Kodowa-
nia — RSK. Zawiera on klasyfikacje i stowniki medyczne stosowa-
ne w systemach informacyjnych ochrony zdrowia, m.in. ICD-10,
ICD-9, ICF, SNOMED GPS. Aktualizacja standardow jest koniecz-
na dla zapewnienia interoperacyjnosci systeméw IT funkcjonuja-
cych w sektorze zdrowia.
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Zdrowie prosto od Apple

Z koncem lipca ukazat sie raport podsumowujacy rozwigzania technologiczne Apple w dziedzinie ochrony zdro-
wia. Wsrad nich sa m.in. aplikacje zdrowotne, narzedzia do wirtualnych badan naukowych a nawet elektronicz-
na dokumentacja medyczna.

Apple od kilku lat konsekwentnie rozwija technologie do monitoringu i zarzadzania zdrowiem. Z wydanego w lip-
cu 2022 roku raportu "Empowering people to live a healthier day" dowiadujemy sie, ze ambicja firmy jest prze-
tamanie barier w dostepie do danych oraz dostarczanie informacji pomagajacych podejmowac lepsze decyzje
zdrowotne. Po to, by pacjenci mogli ,zasig$¢ za kierownica" wtasnego zdrowia, a technologie staty sie ich ,,0s0-
bistymi straznikami". Jakie funkcje i ustugi z zakresu zdrowia i dobrego samopoczucia juz sq dostepne?

Zdrowie. Wszystkie dane w jednym miejscu. Pierwsza z funkcji zdrowotnych w smartfonie to aplikacja Zdrowie
(Health). Kumuluje ona dane z innych aplikacji i urzadzen ubieralnych, umozliwiajac np. analize trenddéw w cza-
sie. Ostatnio pojawita sie takze mozliwos¢ ustawienia przypomnien o koniecznosci zazycia leku. Wsrdd proz-
drowotnych rozwigzan warto tez wspomnie¢ opcje ochrony stuchu, medytacje, monitoring jakosci snu, a na-
wet mozliwosé okreslenia czasu korzystania z wybranych aplikaciji.

Health Records. EDM w telefonie. W aplikacji Zdrowie pacjenci leczacy sie w wybranych instytucjach zdrowot-
nych z USA, Wielkiej Brytanii i Kanady moga mie¢ dostep do swojej dokumentacji medycznej zawierajacej in-
formacje o stosowanych lekach, szczepieniach, wynikach badan laboratoryjnych. W systemie i0S 16, uzytkow-
nicy moga tworzy¢ PDF z podsumowaniem dostepnej dokumentacji zdrowotnej.

Smartwatch. Centrum monitoringu. Nie tylko zegarek i przedtuzenie telefonu, ale przede wszystkim naszpiko-
wane sensorami urzadzenie mierzace parametry zdrowia i aktywnosci fizycznej. Dzi$ Apple Watch moze kon-
trolowa¢ m.in. tetno i saturacje krwi tlenem, dokonuje pomiaru EKG oraz wykrywa upadki czy niektére dolegli-
wosci jak migotanie przedsionkow. Wedtug jednego z badan, smartwatch pozwolit zwiekszy¢ aktywnoscé fizycz-
na u 30—40% jego posiadaczy. Znakiem rozpoznawczym sg tzw. kregi na tarczy zegarka. Zadaniem uzytkownika
jestich domkniecie przez wykonywanie ¢wiczen, aktywnos$¢ fizyczna, spalanie kalorii.

HealthKit. Wirtualne badania kliniczne. Kazda osoba posiadajaca smartfon i/lub smartwatch moze potencjal-
nie przekazac swoje dane z pomiardw parametréw zdrowia do badan klinicznych. Przyktadowo, w najwiekszym
w historii badaniu wirtualnym Apple Health Study wzieto udziat 400000 osob.

Funkcje COVID-19. Ochrona przed wirusem. Podczas pandemii Apple wprowadzit m.in. funkcje automatycz-
nie mierzaca czas mycia rak oraz interfejs (API) umozliwiajacy wdrozenie aplikacji do $ledzenia kontaktow
COVID-19.

Aplikacje zewnetrzne. Wsparcie w profilaktyce i zmianie stylu zycia. No i oczywiscie tysigce innych aplikacji
rozwijanych przez firmy zewnetrzne i przekazujacych dane do aplikacji Zdrowie. W sklepie Apple Store jest juz
ponad 50000 aplikacji fitness i medycznych.

Zdjecia: Apple
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WAZNE PYTANIE

Dane generowane przez pacjenta.

Co z nimi zrobic?

Pacjenci przynosza do lekarzy juz nie tylko

zapisy wynikow pomiardw cisnienia krwi i glukozy,
ale rozbudowane raporty i wykresy trendow jakosci
snuinastroju. Wszystko dziekirosngcej liczbie
danych rejestrowanych przez inteligentne zegarki.
Jak z nimi postepowac, zwtaszcza gdy nie majq
wartosci klinicznej?

Dane zdrowotne generowane przez pacjentéw (ang. Pa-
tient Generated Health Data, PGHD) moga lekarza na-
prowadzi¢ na prawidtowa diagnoze. Ale moga tez wpro-
wadzi¢ w blad, gdy przyktadowo pacjent nieprawidto-

OSOZ Polska
7/2022

wo dokonuje pomiaru albo gdy samo urzadzenie podaje
nieprecyzyjne wskazania. Moga tez poméc lekarzowi
lepiej zrozumie¢ potrzeby chorego albo doprowadzi¢
do jego niezadowolenia, gdy dostarczone dane zosta-
ly zignorowane.

PDFy i wydruki z pomiarami, trendami i wykresami
Szybko rosnaca popularno$¢ narzedzi do monitorowa-
nia parametrow zdrowia — aplikacji mobilnych, inteli-
gentnych zegarkéw i opasek — powoduje nasilenie zja-
wiska gromadzenia i przekazywania lekarzom danych
przez pacjentéw. Z jednej strony to pozytywne zjawi-
sko — nie ma nic cenniejszego niz zaangazowany pa-
cjent, ktory skrupulatnie dba o swoje zdrowie i je kon-
troluje. Takie choroby jak nadci$nienie czy migrena sa
czesto diagnozowane wiasnie dzieki obserwacjom i no-
tatkom pacjenta.



Jednak podobnie jak w przypadku Dr Google, tego
typu zaangazowanie moze by¢ problemem. Chodzi
o przypadki, gdy pacjenci przekazuja lekarzom dane
niemajace zadnej wartosci diagnostycznej. Przyktado-
wo, dostepne na rynku urzadzenia ubieralne gromadzg
dzien i noc informacje o tetnie, nasyceniu krwi tlenem
i obliczone na ich podstawie wskazniki jakosci snu, po-
ziomu stresu czy nawet tak egzotyczne parametry jak
,»,p0oziom energetyczny organizmu”.

Ich ilo$¢ moze przyttacza¢ —to czesto kilka, kilkana-
Scie stron wydrukéw z aplikacji fitness, wykres6w po-
laczonych z notatkami pacjentéw, trendéw aktywno-
$ci fizycznej. Pacjenci przynosza nawet statystyki tetna
czy snu z kilku miesiecy uwazajac, ze powinny by¢ one
uwaznie przestudiowane.

Lekarz, kierujac sie swoim doswiadczeniem i wiedza
potrafi oceni¢, czy maja one jakiekolwiek znaczenie kli-
niczne. Jedli nie — trudno oczekiwaé, aby tracit czas na
doktadng analize grafik prezentujacych wykresy faz snu.
Zwlaszcza, ze nie jest w stanie nawet oceni¢ doktadno-
$ci urzadzenia, z pomoca ktérego zostaty zebrane.

Z drugiej strony, pacjent — ktéry jakby nie byto za-
angazowat sie w ich zebranie — jest przeSwiadczony
o wartosci tych informacji. W koricu wlozyt wiele ener-
gii (i pieniedzy), aby monitorowa¢ swoje zdrowie. Efekt

Procent osob korzystajacych z inteligentnych zegarkdw (smartwatchy) albo innych urzadzen ubieralnych

AKTUALNOSCI

— pogorszenie relacji z pacjentem, spadek zaufania. Pa-
cjenci czujq sie ignorowani, a lekarze — zasypywani nie-
potrzebnymi informacjami.

PGHD pomagaja czy przeszkadzaja?

Wszystko zalezy od kontekstu. Jednak wnioski z do-
stepnych analiz naukowych sg optymistyczne. Przykla-
dem jest opublikowane w 2020 roku w Health Informa-
tics Journal badanie ,,How patient-generated health data
and patient-reported outcomes affect patient—clinician
relationships: A systematic review”. W analizowanych
8 publikacjach pacjenci i klinicysci postrzegali PGHD
jako narzedzie poprawiajace komunikacje miedzy nimi.
W pieciu kolejnych opisano poprawe relacji, a w przy-
padku dwdéch badan wniosek byt taki, ze PGHD poma-
gajq lekarzom w zapewnieniu bardziej empatycznego
wsparcia. Ten element okazat sie najczesciej wskazywa-
ny przez pacjentéw jako bardzo wazny w relacji z leka-
rzem. Oprocz tego, lekarze wielokrotnie modyfikowali
plany leczenia po zapoznaniu sie z PGHD.

Ale nie brakowalo tez negatywnych opinii, zwiaza-
nych gltéwnie z brakiem czasu na analize danych prze-
kazywanych przez pacjentéw, ich niejednorodnoscia
czy brakiem wytycznych. Podnoszono tez brak inte-
gracji PGHD z procesami klinicznymi i elektroniczna

(rok 2020, w wieku 16-74 lat)

o
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WARTOSC DANYCH

Czy dane sq wiarygodne,
kompletne i precyzyjne? W jaki
sposob pacjent je zgromadzit
i przy pomocy jakich urzadzen?

OSOZ Polska
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dokumentacja pacjenta (EDP), co powoduje, ze wy-
stepuja trudnosci z kwalifikacja tego rodzaju informa-
cji. Co ciekawe, przytoczono tez sytuacje, kiedy leka-
rze wskazywali na pogorszenie komunikacji, ze wzgle-
du na to, ze zamiast na zbieraniu danych do wywiadu
podczas rozmowy, musieli skupi¢ sie na czytaniu sto-
su papierow.

Smartfon czyli druga kartoteka pacjenta

Wedhug opublikowanego w 2019 roku badania nauko-
wego ,,Patient Generated Health Data Use in Clinical
Practice: A Systematic Review”, w 2016 roku juz 46%
Amerykanéw byto ,,aktywnych cyfrowo”, czyli stoso-
wato 3 lub wiecej cyfrowych narzedzi zdrowotnych.
Z kolei zgodnie z danymi EUROSTAT, w 2020 r. pra-
wie jedna piata (19%) oséb w wieku 16-74 lat w UE po-
siadata inteligentne zegarki, opaski fitness, urzadzenia
$ledzace aktywno$¢ fizyczna.

78% Polakéw ma juz smartfon. A wiekszo$¢ z nich
moze gromadzi¢ w jednym miejscu dane zdrowotne
kumulowane z zainstalowanych aplikacji i inteligen-
tnych urzadzen. W urzadzeniach z systemem iOS (Ap-
ple) jest to aplikacja Zdrowie, a w przypadku Androida
— Zdrowie i Fitness. To dopiero poczatek, bo nowe wer-
sje smartfonéw czy smartwatchy wzbogacaja sie o ko-
lejne funkcje pomiarowe.

W efekcie, rola PGHD bedzie szybko rosta, wypel-
niajac luki w dokumentacji medycznej, uzupehiajac
obraz medyczny o takie cenne informacje jak codzien-
ne zachowania, $rodowisko i styl zycia. Niektére ba-

START

REFLEKSJA

Czy dane sq przestanka do
przeprowadzenia dodatkowych
badan? Czy nalezy je wtaczy¢ do
kartoteki pacjenta? Czy wymagaja
wiekszej uwagi? Zrozumienie
motywacji pacjenta.

10

ANALIZA

Dlaczego pacjent zgromadzit
dane? Czy majq wartos¢
kliniczna? Jesli nie, czy moga byé
wykorzystane do innych celéw np.
wzmocnienia empatii?

dania wskazuja, ze PGHD moga potencjalnie przyczy-
ni¢ sie do lepszego podejmowania decyzji klinicznych
i wzmocnienia pozycji pacjentéw. Dzieki aplikacjom
zdrowotnym pacjenci moga dokonywac obserwacji
waznych z punktu widzenia diagnozy choréb rzadkich
czy dolegliwosci, w przypadku ktérych trudno zidenty-
fikowac czynniki wyzwalajace (np. niektore alergie, mi-
greny, zmeczenie, zmiany nastroju).

Informacji pochodzacych od pacjenta jest sporo. Po-
segregujmy je:

— Osobiste: cele zdrowotne, warto$ci, obawy i nadzieje

— Historia medyczna: choroby w rodzinie i dziedziczne

— Leki: zazywane na wlasna reke srodki nie odnotowa-
ne w EDM

— Dane biometryczne (dzi§ mozliwe do zmierzenia
w warunkach domowych): cisnienie krwi, waga, tem-
peratura ciala, saturacja krwi tlenem, poziom glukozy
we krwi, tetno

— Dane behawioralne: aktywnos¢ fizyczna, spalone ka-
lorie, jako$¢ snu, inne rutynowe czynnosci majace
wplyw na zdrowie (np. sposob odzywiania sie)

— Dane srodowiskowe: temperatura pomieszczen, ha-
las, wilgotno$é powietrza, miejsce zamieszkania, ja-
koS¢ (zanieczyszczenie) powietrza

— Interakcje spoteczne: czas spedzony online i kontak-
ty w $wiecie realnym

— Obserwacje pacjenta dotyczace wynikow zastoso-
wanego leczenia (tzw. wyniki generowane przez pa-
cjenta)

Procedura podejmowania decyzji dotyczacych danych generowanych przez pacjenta

REZULTAT

WNIOSEK

Jak wykorzysta¢ zaangazowanie
pacjenta do poprawy komunikacji
i osiggania lepszych wynikdw
leczenia lub profilaktyki?

DZIALANIE

Przeprowadzenie wywiadu,
zlecenie badan, ogolne
zalecenia dotyczace stylu zycia,
skomentowanie — nawet jesli dane
wskazuja na dobry stan zdrowia




Wiekszo$¢ z nich nie jest umieszczana w kartotece pa-
cjenta, ktora z reguty zawiera tylko wyniki zleconych
przez lekarza badan laboratoryjnych, dane z wywiadow
medycznych, przepisane na recepte leki oraz rozpozna-
nia choréb — czyli informacje zebrane z certyfikowa-
nych urzadzen medycznych.

Kto ma na to czas?

Swiadczeniodawcy maja obawy, ze dodatkowe obcigze-
nie zwigzane z przegladem PGHD przewyzsza ich moz-
liwosci, przede wszystkich biorac pod uwage ograniczo-
ny czas na wizyte. W badaniu symulacyjnym majacym
na celu zrozumienie zmian w systemie opieki zdrowot-
nej wykorzystujacym PGHD, badacze zidentyfikowali ta-
kie posrednie konsekwencje jak np. wzrost kosztéw pra-
cy wynikajacy ze wzrostu czasu wymaganego na analize
PGHD. Efektem posrednim bylo zaburzenie harmonogra-
moéw pracy. Lekarze i pielegniarki deklarowali tez niewy-
starczajace kompetencje do przeanalizowania PGHD.

Autorzy badania stwierdzili nawet, ze wiaczenie
PGHD do praktyki klinicznej odbije sie na skréceniu
czasu innych elementéw wizyty pacjenta. Swiadczenio-
dawcy maja tez watpliwosci, czy dane przekazywane
przez pacjentow sa uzyteczne i wystarczajaco wysokiej
jakosci, aby wspiera¢ podejmowanie decyzji. Docho-
dzi jeszcze jeden element: odpowiedzialnosci. Co jesli
lekarz zignoruje pozornie nieistotne dane, ktore jednak
zawieraly wskazdéwke dotyczacq powaznej choroby?
Czy w takim przypadku lekarz moze zosta¢ posadzo-
ny o blad medyczny?

Niemniej wazne jest pytanie, jak — jesli w ogole —
zintegrowac dane generowane przez pacjenta z elektro-
niczng dokumentacja medyczna? Jak skutecznie anali-
zowac te dane w celu wsparcia procesu podejmowania
decyzji klinicznych? Problem z PGHD zniknalby, gdyby
byly one zawsze przekazywane w formie elektronicznej.
Woéweczas systemy sztucznej inteligencji moglyby prze-
szuka¢ w kilka sekund nawet dane z kilku lat i spraw-
dzi¢, czy nie kryja one niepokojacych trendéw albo cen-
nych wskazéwek diagnostycznych i profilaktycznych.

Co dzisiaj moze zrobi¢ lekarz?

Zanim jednak pojawia sie mozliwosci integracji danych
ze smartwatchy z elektroniczng dokumentacja medycz-
na i ich automatycznej analizy przez Al, a do tego usta-
lone zostang ramy prawne wykorzystania PGHD, trzeba
szukac¢ rozwiazan kompromisowych. Nie jest to latwe,
bo zalezy od wielu czynniko6w, jak relacji z pacjentem,
czasu na wizyte pacjenta, rodzaju danych.

Dlatego zaleca sie, aby kazda placéwka medyczna
opracowata zestaw wiasnych standardéw, ktérymi moga
kierowac sie lekarze i pielegniarki z jednoczesnym po-
zostawieniem duzego marginesu na wilasng ocene. Pro-
cedury powinny zawierac takie etapy podejmowania de-
cyzji jak:

— Czy dane maja wartos$¢ kliniczng?

— Jesli tak, w jaki sposdb zostaty zebrane dane? Czy sq
wiarygodne?

— Czy pacjent prawidlowo dokonat pomiar6w?

— Jesli dane nie majq wartosci klinicznej, czy moga by¢
pomocne w innym aspekcie np. profilaktyki?

AKTUALNOSCI

— Jakie informacje nalezy wprowadzac¢ do elektronicz-
nej dokumentacji medycznej? Jesli tak — w jakim
miejscu? Kto powinien by¢ za to odpowiedzialny (le-
karz, pielegniarka, rejestracja)?

— W jaki sposéb komunikowac sie z pacjentem przeka-
zujacym zebrane samodzielne dane?

— W jakim kontekscie dane s przekazywane? Czy wy-
stepuja inne objawy, obawy czy obserwacje, ktore
maja znaczenie z punktu widzenia informacji?

— Kiedy lekarz/pielegniarka powinni zacheca¢ pacjen-
ta do gromadzenia danych i ich sprawozdawania pod-
czas nastepnej wizyty?

— Czy potrzebna jest zgoda pacjenta na przetwarzanie
dostarczonych przez niego niemedycznych danych
w elektronicznej kartotece, gdy dostep do niej maja
tez inni lekarze?

— Jak wazne jest uwzglednienie PGHD z punktu wi-
dzenia komunikacji z pacjentem, wspétpracy w celu
osiggniecia celéw terapeutycznych lub profilaktycz-
nych (compliance), dalszego wzmacniania jego zaan-
gazowania?

— Jak wykorzysta¢ aktywna postawe pacjenta?

— Jesli gromadzone przez pacjenta dane nie majg war-
tosci klinicznych, to czy wystepuje warto$¢ psycho-
logiczna (,,pacjent czuje, ze jest to wazne”)?

— Ktére kategorie danych nalezy zawsze analizowa¢
(np. pomiary cis$nienia krwi, glukozy, temperatury
ciata, wagi)?

— Ile czasu mozna po$wiecic¢ na analize PGHD, aby nie
ucierpialy na tym inne elementy wizyty?

— Jak omawiac¢ z pacjentem przekazane dane?

— Czy jezeli dane sa niekompletne i rozproszone, popro-
si¢ pacjenta o wygenerowanie czytelnych wykresow
(jesli to technicznie mozliwe) i regularne notowanie
danych?

— Czy opracowac przewodnik ulatwiajacy pacjentom
zbieranie i przekazywanie lekarzowi danych? (mate-
riaty edukacyjne)

— Czy istnieje mozliwos$¢, aby na planowany lub ist-
niejacy e-portal/aplikacja pacjenta uwzgledniaty
PGHD?

Najwazniejsze w calym procesie jest takze zidentyfi-
kowanie niezaspokojonych potrzeb pacjenta, bo to one
moga prowadzi¢ do wiekszego zainteresowania pacjen-
ta zbieraniem danych. Lekarz moze zapyta¢ wprost pa-
cjenta, jakie niepokojace objawy sktonity go do zebra-
nia danych.

Z przeanalizowanych badan naukowych wynika, ze
PGHD przynosza wiecej korzysci niz szkody i lekarze
powinni wrecz zacheca¢ pacjentéw do zbierania danych
i samo-obserwacji. Pod warunkiem, ze przygotowana
zostanie strategia postepowania z takimi informacjami
(i ich wiaczenia do kartoteki pacjenta), dzieki czemu
nie bedzie to jedynie kolejne obcigzenie administracyj-
ne dla lekarza lub pielegniarki. W ramach mozliwosci
trzeba tez tak szybko jak to mozliwe zaplanowa¢ prze-
kazywanie danych przez pacjenta z pomoca portalu pa-
cjenta albo aplikacji mobilnych. Tak, aby zautomatyzo-
wac caly proces.
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Podwyzkowe zamieszanie

Lipiec i poczatek sierpnia uptynety na wielkich napieciach wokdt ptac. Ministerstwo Zdrowia
i NFZ niezbedne dokumenty przekazato na ostatnig chwile lub po czasie, a z wyliczen szpitali
Wyszto, e pieniedzy nie wystarczy — brakuje od kilkuset do nawet ponad miliona zt w skali

kazdego miesiaca.

OSOZ Polska
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ALEKSANDRA KUROWSKA
Redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Finanse

To, ze w wielu obszarach finansowanie szpitali kuleje,
wiadomo od lat. Ale cze$ci placéwek udawato sie po-
prawia¢ wyniki finansowe — tam gdzie stawki nie byly
ewidentnie za niskie. Jednak podwyzki przyznane usta-
wowo nie miaty za soba odpowiedniego finansowania.
Przypomnijmy: rzad zapowiedzial, ze pieniedzy bedzie
wiecej, tak by wzrost wynagrodzen objat nie tylko naj-
gorzej wynagradzanych etatowcéw, lecz by starczyto na

przebudowe siatki wynagrodzen, a takze na pracowni-
kéw kontraktowych.

Miato by¢ tez cho¢ troche nadwyzki na rosnace kosz-
ty zwiazane z inflacjq. Tymczasem po tym, jak szpita-
le dostaty aneksy, okazato sie, ze czesci z nich zabrak-
nie pieniedzy na obowiazki wynikajace z ustawy, o ko-
lejnych podwyzkach nie méwiac. Na poczatku sierpnia
czesciowo przyznano, ze stawki moga by¢ niedoszaco-
wane i zaproponowano podwyzki o 3 gr na tzw. punkcie.
To jednak mniej niz 2 proc. I nie wystarczy.

W momencie zamykania tego numeru, nie byto wia-
domo co dalej. Pojawiaty sie glosy, ze ostatnia noweli-



zacja ustawy o ptacach zadluzy szpitale, jak historycz-
na ustawa ,,203”. Z kolei ministerstwo szto na zderzenie
opowiadajac w mediach, ze tylko niezaradni dyrektorzy
maja problemy, czy ze zatrudnienie w placéwkach me-
dycznych jest za duze. Twierdzono tez, ze szefowie pla-
cowek szukali pretekstu, by na kogos zwali¢ wine za po-
siadane juz dtugi placowek.

Troche przypominato to schytkowe wypowiedzi
Konstantego Radziwita czy Bartosza Artukowicza, gdy
szli na zderzenie m.in. z lekarzami i innymi krytykami.
Przypomnijmy przy tym, ze placowki podlegle MZ tez
sa pozadtuzane i brakuje im pieniedzy na podwyzki.

Pracownicy sektora ochrony zdrowia

Dodatkéw covidowych nie bedzie, przynajmniej w for-
mie takiej, jaka dostawali medycy i cze$¢ niemedycz-
nych pracownikéw podczas poprzednich fal koronawi-
rusa. Zapowiedzialo to NFZ na posiedzeniu Rady Dia-
logu Spotecznego poswieconemu przygotowaniom do
6. fali pandemii COVID-19. Arkadiusz Kosowski, dy-
rektor Departamentu ds. stuz mundurowych NFZ moéwit
o tym, ze obecnie w finansowaniu §wiadczen nie bedzie
rewolucyjnych zmian.

Leki i wyroby medyczne

Podsumowano pierwsze wyniki pilotazowego programu
przegladow lekowych. Z efektéw zadowolone jest i MZ
i aptekarski samorzad. Zdaniem wiceministra zdrowia
Macieja Mitkowskiego, pacjenci i farmaceuci beda mo-
gli z tych ustug korzystaé na szersza skale najwczesniej
w 2024, cho¢ srodowisko aptekarskie uwaza, Ze moze
to by¢ nawet p6zniej.

Czes¢ aptek moze nie zdazy¢ ze spelnieniem no-
wych wymogdw i na ostatnig chwile pojawiaja sie ape-
le, by przetozy¢ termin lub ograniczy¢ wymagania. Cho-
dzi o wymogi, ktére obowigzywac maja juz 1 wrzesnia
tego roku, np. konieczno$¢ przygotowania specjalnego
pomieszczenia lub wydzielonej przestrzeni do realiza-
cji szczepien, a takze wyposazenia ich w np. umywal-
ki. — Nalezy przyzna¢, ze pdiroczny okres na dostoso-
wanie sie aptek do nowych wymogdw, jaki zostat im
narzucony w marcu tego roku, okazuje sie by¢ okre-
sem krotkim. Skad ten wniosek? Ostatnie dwa kwartaty
to byt okres, kiedy apteki zrealizowaty okoto 30 proc.
wszystkich szczepien przeciwko COVID-19 — powie-
dzial Marian Witkowski, szef Okregowej Rady Apte-
karskiej z Mazowsza.

Do Sejmu w sierpniu wptynat projekt noweli Prawa
Farmaceutycznego, w ktérym autorzy chca wprowadzi¢
zapisy pozwalajace na wysytkowa sprzedaz przez skle-
py zielarsko-medyczne. Poselski projekt ustawy wnie-
siony zostal przez posta Jarostaw Sachajko, a poparli go
m.in. Pawel Kukiz oraz Barbara Dziuk (PiS).

Ukazala sie tez nowelizacja wykazu substancji, ktére
sa w formie lekéw dopuszczone do sprzedazy poza apte-
kami. Naniesiono na nig kilkanascie zmian.

Nadal wrze po publikacji projektu w sprawie wyro-
béw medycznych na zlecenie. Zmiany dotyczq szero-
kiego asortymentu i w niektérych obszarach albo pa-
cjenci mogg straci¢ (np. ze stomia), albo zyska¢ mniej
niz liczyli (w cukrzycy). Cho¢ generalnie zmiany oce-

AKTUALNOSCI

niane sa dobrze, to o modyfikacje w projekcie apeluje
kilka Srodowisk.

Ukazalo sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie reklamy produktow
leczniczych. Stynne ,,przed uzyciem zapoznaj sie z tres-
cig ulotki...” zastgpi kilka nowych wariantéw komunika-
tow. MZ podkreslato, przygotowujac projekt, Ze pacjen-
ci na powtarzany ciagle ten sam komunikat nie zwraca-
li juz uwagi.

Kadry
Prof. dr hab. Rafal Drwila objat stanowisko konsultanta
krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej te-
rapii. Dr hab. Agata Chobot z Kliniki Pediatrii Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego zostala nowym
wojewddzkim konsultantem w dziedzinie gastroentero-
logii dzieciecej.

Szykuja sie zmiany w GIS. Cho¢ oficjalnie konkurs
dotyczy stanowiska wiceszefa, to nieoficjalnie méwi sie
o tym, ze miatby on obja¢ docelowo
gldwne stanowisko w urzedzie. Na ra-
zie wiadomo, Ze zglosily sie trzy oso-
by. Maciej Merkisz oraz Przemystaw
Rzodkiewicz to najprawdopodob-
niej dwaj z kandydatéw. Merkisz pel-
ni obecnie funkcje Pomorskiego Pan-
stwowego Wojewddzkiego Inspektora

»MZ i aptekarski
samorzad s3q

Sanitarnego. Stanowisko to objat po zadowolone

glosnym odwolaniu Tomasza Augu- 7 efektow

styniaka. Rzodkiewicz to byly szef sa- . .

nepidu z Mazowsza. pllotazowego
Marek Dudzinski to nowy szef ga-

binetu politycznego MZ. Jest polity- programu

kiem zwigzanym z PiS, radnym Gdyni przegl qd ow

(nie zamierza z tego rezygnowac). Na

razie nie miat do§wiadczer w ochronie le kOWyC h<

zdrowia, ale za to w zasiadaniu m.in.
w radach nadzorczych spétek skarbu
panstwa (od zbrojeniéwki po energe-
tyke).

A gdy juz o dodatkowych etatach mowa, jak podat
portal wp.pl, Tomasz Matynia, obecnie dyrektor Cen-
trum Informacyjnego Rzadu, a w latach 2015-2018 r.
dyrektor Gabinetu Politycznego w Ministerstwie Zdro-
wia, zasiada w radzie nadzorczej litewskiej spotki Kau-
no Tiltai, ktdra specjalizuje sie w budowie drog, lotnisk
czy linii kolejowych. Cztonkiem Rady Nadzorczej jest
rowniez Radostaw Adam Sierpinski, prezes Agencji Ba-
dan Medycznych (w 2021 roku zostat réwniez powola-
ny do Rady Nadzorczej PZU SA). Ze sp6tka zwigzani
sq takze kuzyni oraz zie¢ Konstantego RadziwiHta, by-
tego ministra zdrowia.

Gdy jedni zyskujq na wspéipracy z MZ, inni traca.
W potowie lipca na konferencji w Ministerstwie Zdro-
wia po$wieconej kredytom na studia medyczne wysta-
pita Mariola Piekarska, prezydent Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
i zachwalata generalnie krytykowany przez medykow
pomyst. Tego samego dnia zostala za to zawieszona
w czynnosciach przez komisje rewizyjna stowarzysze-
nia.
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E-recepta juz wazna za granica.
Ale tylko w Finlandii

27 lipca Polska, decyzjq Komisji Europejskiej (KE),
dotaczyta do grona panstw, w ktorych mozliwa
bedzie wymiana e-recept transgranicznych.

dii beda mogli realizowa¢ e-recepty w naszym kraju.
Przed Centrum e-Zdrowia pozostaje jeszcze ustalenie
szczegOtow organizacyjnych z krajami cztonkowskimi,
z ktérymi bedziemy wymieniac e-recepty. Nastepnie be-
dzie mozna uruchomi¢ ustuge w wybranych aptekach
panstw, ktére przystapia do programu.

E-recepta transgraniczna to okre$lenie stosowane do

Zgoda KE to pierwszy krok ku temu, by Polacy mogli
realizowac swoje e-recepty w innych krajach UE. Na ra-
zie jest to jednak tylko Finlandia, a kolejnym krajem ma
by¢ Chorwacja. Rozwiazanie dziata tez w druga strone
— mieszkanicy Estonii, Chorwacji, Portugalii i Finlan-

nazywania recepty elektronicznej, ktéra mozna zrealizo-
wac w innym panstwie Unii Europejskiej niz to, w kté-
rym zostata wystawiona. Zostanie ona zrealizowana za
pelna odptatnoscia (z mozliwoscia refundacji po powro-
cie do kraju) i moze by¢ wystawiona na produkty lecz-

nicze gotowe, o kategorii dostepnosci ,,Rp” (wydawane
z przepisu lekarza) lub ,,OTC” (wydawane bez przepisu
lekarza), leki refundowane oraz nierefundowane. R6zni
sie ona od tradycyjnej recepty m.in. tym Ze nie musi za-
wiera¢ numeru REGON, pieczatki lekarza i trzech ko-
déw kreskowych.

Nie jest mozliwe wystawienie e-recepty transgra-
nicznej na leki psychotropowe, odurzajace, recepturo-
we, produkty lecznicze o kategorii dostepnosci ,,Rpz”
(wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stoso-
wania), Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne. ®

Polska jako jeden z pierwszych
krajéw UE uruchomi

E-recepta transgraniczna umozliwi

zagranicznym pacjentom polskim pacjentom
realizowanie e-recepty

Iskich aptekach

za granicq

E-recepta transgraniczna bedzie realizowana w poszczegdinych
panstwach UE, po dostosowaniu systemow aptecznych

16 OSOZ Polska
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zwigzanych ze zdrowiem — poinformowato w komuni-
kacie z 8 sierpnia Ministerstwo Zdrowia, zapowiada-
jac niespodziewanie proces certyfikacji aplikacji zdro-
wotnych.

Kto otrzyma tytut ,Aplikacja Certyfikowana MZ"?
Proces zaklada przyznawanie tytutu ,,Aplikacja Certyfi-
kowana MZ” oraz wlaczanie certyfikowanych aplikacji
do Portfela Aplikacji Zdrowotnych (PAZ). Znak ,,Apli-
kacja Certyfikowana MZ” bedzie mogta uzyskac apli-
kacja, ktérej oprogramowanie zostato zakwalifikowa-
ne jako wyréb medyczny. W przypadku aplikacji zdro-
wotnych, ktére nie realizujq proceséw diagnostycznych
lub terapeutycznych, status wyrobu medycznego nie be-
dzie wymagany.

W tzw. Portfelu Aplikacji Zdrowotnych znajda sie
aplikacje, ktére pomagaja pacjentom rozwiazywac
kwestie zdrowotne, wspieraja ich w diagnozie i lecze-
niu probleméw zdrowotnych. Chodzi o narzedzia, kt6-
re mozna zdalnie stosowa¢ w $srodowisku domowym
pacjenta — monitorujace stan zdrowia pacjenta lub po-
magajace w realizacji zalecen, utrzymywaniu dobrej
kondycji psychicznej i fizycznej lub wspierajace w co-
dziennych czynnosci z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii.

MZ przewiduje dalszy dynamiczny rozwdj aplikacji

M i n iste rstwo Z d rOWi a mobilnych w takich dziedzinach jak m.in. zdrowie psy-

chiczne, endokrynologia, neurologia, reumatologia, kar-

r o Z o c Z n a diologia, czy rehabilitacja.
p y Jakie kryteria beda brane pod uwage
e e * e przed przyznaniem certyfikatu?

c e rtyfl ka CJ Q a p I I ka c I Kazda zgloszona aplikacja bedzie oceniana formalnie
i merytorycznie, ale takze weryfikowana pod katem bez-
d h pieczenstwa cyfrowego i bezpieczenstwa uzytkowania
Z rOWOt nyc technicznego. Uzytkownik ma mie¢ pewno$¢, ze korzy-

stajac z certyfikowanych apek jest bezpieczny.
MZ podkre$la, ze stosowanie danej aplikacji przez

0d IV kwartatu 2022 roku MZ wprowadza znak pacjenta moze pomdc personelowi medycznemu moni-

torowac jego stan zdrowia, wspiera¢ w realizacji zale-

JAplikacja Certyfikowana M/" oraz uruchamia ceri dotyczacych np. diety, ruchu i innych zalecen nie-
,Portfel Aplikacji Zdrowotnych" (PAZ). Te najlepsze, farmakologicznych. , ,

) ) Dla tworcow aplikacji uzyskanie Certyfikatu oraz

zyskaja statut wyrobu medycznego. Jakie kryte- umieszczenie w PAZ bedzie $wiadectwem najwyzszej

ria oceny beda brane pod uwage? jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa ich produktu

oraz szansg na jego rozpowszechnienie wsrdd szerokie-
go grona pacjentéw oraz personelu medycznego. Pro-
ces certyfikacji aplikacji ma by¢ rozpoczety w IV kwar-

Pacjenci coraz chetniej korzystaja z aplikacji zdrowot- tale 2022 1.

nych na telefon komérkowy do np. zarzadzania choroba-

mi przewleklymi, monitorowania stanu zdrowia, porad

telemedycznych itd. Cze$¢ z nich opracowuja instytu-

cje zdrowia, jfak NFZ i MZ, ale zdecydowana wiekszo$¢ »/nak ,Aplikacja
pochodzi od firm prywatnych. Rynek ros$nie w szybkim .
tempie — juz ponad 400 000 aplikacji zdrowotnych i fit- Ce rtyﬁ kowana MZ"
Eje;; i]est dostepnych w oficjalnych sklepach z aplika- b e dzie oznacza é,
— Wychodzimy naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw Ze a P lika Cj a Spe tnia
— rozwijamy rozwiazania cyfrowe i narzedzia zdrowia . .
oparte o technologie mobilne (m-zdrowia), prowadzi- wymagania stawiane
my tez zaawansowane prace nad certyfikacja aplikacji Wyro bom med yCcznym.«
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APLIKACJE ZDROWOTNE

....

Moje Fizj

ol

@
)

Moje Fizjo+

Aplikacja opracowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) dla oséb bory-
kajacych sie z dolegliwo$ciami bélowy-
mi kregostupa, barku czy biodra. Zawie-
ra przygotowane przez fizjoterapeutow
¢wiczenia oraz automasaze, ktore mozna
wykonywac w domu, aby zmniejszy¢ bol
oraz powrdci¢ do sprawnosci fizycznej.
Po instalacji aplikacji pojawia sie ankie-
ta dotyczaca poziomu bélu. Na podsta-
wie odpowiedzi i wiasnych preferencji
przygotowany zostanie personalizowany
plan autoterapii z odpowiednio dopaso-
wanymi ¢wiczeniami. Dodatkowo apli-
kacje wzbogacono o porady i wskazow-
ki edukacyjne ekspertow NFZ.

iOS | Android | PL

Bezptatna
9:41 all = -
< Dodawanie planu (g
Aby Y j plan, wybierz
katdego z trzech etapow.

Elap1 - Cvaczenio razciqgajace

OSOZ Polska
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Moje Zdrowie+

Kolejna apka od NFZ, tym razem ma-
jaca pomoc osobom z chorobami prze-
wlektymi lepiej zadba¢ o swoje zdrowie.
Funkcjonalnos$¢ obejmuje 5 choréb: PO-
ChP, nadci$nienie tetnicze, niedoczyn-
nos¢ tarczycy, cukrzyce typu 2, chorobe
niedokrwienna serca. W jednym miejscu
mozna zapisywac pomiary parametréow
zdrowia (np. ci$nienia czy cukru), infor-
macje o przyjmowanych lekach, kontro-
lowac¢ diete, notowa¢ aktywno$¢ fizycz-
na. Oproécz tego, wskazéwki jak dbac
o siebie w chorobie przewleklej przygo-
towane przez lekarzy specjalistow. Moz-
liwa synchronizacja parametréw zdro-

wotnych z HealthKit.

iOS | Android | PL

Bezptatna
9:41 il = -
< Ruch m +

Twoja zalecana aktywnosé tygodniowa

48,

@ Umiokowana-22min - @ intensywana - 18 min

Twoje zalecenia to co najmniej

+ 150 minut umiarkowanej
lub co najmniej

+ 75 minut intensywnej
aktywnosci fizycznej tygodniowo.

Twoje aktywnosci

Szybki marsz

1h 30min

Szybka jazda na rowerze

18 mi
(Umiarkowana) L

20min ¥
Szybki bieg
16 min

StrivePD

Aplikacja zaprojektowana dla oséb z cho-
roba Parkinsona, ktérej celem jest po-
prawa komfortu zycia chorych i wparcie
badan klinicznych nad choroba. Umoz-
liwia zbieranie informacji na temat obja-
wow i dzielenie sie nimi z neurologiem
dla lepszego zrozumienia obrazu klinicz-
nego. Innowacja jest wykorzystanie sen-
sorow ruchu w zegarku Apple Watch do
automatycznej rejestracji objawow, jak
drzenie i dyskineza. Ta funkcja zyskata
nawet certyfikacje Amerykanskiej Agen-
cja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Poza
tym uzytkownicy lub opiekunowie moga
prowadzi¢ dziennik objawdw i planowac
zazywanie lekow.

iOS | ENG
Bezptatna

Strive to live well with
Parkinson’s Disease.

MyDay  Insights Settings  Help
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VR uczy jak radzi¢ sobie z agresywnymi pacjentami

Naukowcy z National University of Singapore opracowali system wykorzystujacy rzeczywisto$¢ wirtualng (VR) do nauki perso-
nelu medycznego, jak radzi¢ sobie z poddenerwowanymi lub agresywnymi pacjentami. Obejmuje on kilka scenariuszy, w ktérych
nagle powstaje zagrozenie ze strony pacjenta. System uwzglednia takze czynniki rozpraszajace uwage — gapiow, cztonkéw rodziny
itd. — wystepujace na ruchliwych oddziatach szpitalnych. W ten sposéb doswiadczenie osoby szkolacej jest zblizone do realnego.

Podczas opieki nad agresywnym pacjentem, zadaniem szkolgcych jest m.in. deeskalacja sytuacji, usuwanie przedmiotow, kto-
re moglyby stanowi¢ niebezpieczenstwo, dobér odpowiednich stéw podczas rozmowy, podejmowanie decyzji dotyczacych dawek
lekéw. Ponadto, oprogramowanie przewiduje radzenie sobie z dylematami etycznymi, jak spos6b komunikacji z pacjentem, ktory
chce sie wypisa¢ ze szpitala wbrew zaleceniom lekarskim.

Niewlasciwe postepowanie z pobudzonym pacjentem moze stanowi¢ zagrozenie zaréwno dla pacjentow, jak i dla personelu me-
dycznego. Niestety, fizyczne i stowne ataki na lekarzy i pielegniarki nie naleza do rzadkosci. Wirtualna rzeczywisto$¢ to idealny
sposob, aby personel nauczyt sie radzi¢ sobie w takich sytuacjach bez zadnych konsekwencji w $wiecie rzeczywistym.

Miekki implant zamiast silnych lekow na bol

Zespot inzynieréw z Northwestern University, stworzy} implant, ktéry moze kontrolowac¢ bdl poprzez chlodzenie nerwow. Pod-
czas operacji chirurgicznej, miekki implant owija sie wok6t nerwu odpowiedzialnego za bdl. Zawiera on ptynny $rodek chtodza-
cy, ktéry ulega kontrolowanemu odparowaniu w miejscu docelowym, powodujac efekt chtodzenia spowalniajacy neurotransmi-
sje i w efekcie — zmniejszajacy bol. Dodatkowo jest on catkowicie bioresorbowalny, co oznacza, ze z czasem rozpuszcza sie, dzie-
ki czemu nie ma potrzeby przeprowadzania dodatkowej procedury jego usuniecia. Jako technologia bezlekowa, implant mégiby
pomoc unikna¢ podawania w niektérych przypadkach silnych lekéw, np. opioidéw. Ich stosowanie moze prowadzi¢ do uzaleznie-
nia i wiaze sie z wieloma skutkami ubocznymi. Zewnetrzna pompa pozwala uzytkownikowi dawkowac tagodzenie bélu. W miare
ochladzania nerwu, podrézujace przez nerw sygnaly staja sie coraz wolniejsze i w koncu catkowicie zanikaja.

OSOZ Polska
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Sztuczna komora serca

Naukowcy z Harvardu opracowali technike, ktora pozwala od-
tworzy¢ spiralne ulozenie wlokien miesniowych w komorach
serca. Przelom moze utorowaé droge do sztucznych serc two-
rzonych w technologii inzynierii bioprocesowej. Badacze zasto-
sowali technike szybkiego osadzania malenkich wtékien polime-
rowych w sposéb spiralny, przypominajacy proces wytwarzania
waty cukrowej. Po implantacji komorek serca, powstate sztuczne
komory zaczynaja bi¢ po kilku dniach. Badacze wykazali, ze taki
ukltad powoduje wieksza frakcje wyrzutowa i szybsza sygnaliza-
cje elektryczng w poréwnaniu z wiéknami obwodowymi.

Robot-naukowiec

Naukowcy z Centrum Badan nad Dynamika Biosysteméw RI-
KEN w Japonii opracowali system robotyczny wykorzystujacy
AT ktéry moze przeprowadzac¢ eksperymenty laboratoryjne w za-
kresie medycyny regeneracyjnej oraz uczyc sie na podstawie wy-
nikéw, aby osiggnac¢ postawiony cel badawczy. Badania medycz-
ne s ogromnym wyzwaniem naukowym i moga by¢ niezwykle
zmudne. Humanoidalny robot o nazwie Maholo moze je znacz-
nie przyspieszy¢. Przykladowo, w przeprowadzonym ekspery-
mencie hodowli komoérek, robot w 6 miesiecy wykonat zadanie,
ktore cztowiekowi zajetoby 2,5 roku.

Kontrola zdrowia 24/7

Naukowcy stworzyli rozciggliwy chip komputerowy, ktéry na-
$laduje prace ludzkiego mézgu. Jego celem jest zmiana sposo-
bu przetwarzania danych dotyczacych zdrowia. — PolaczyliSmy
technologie wearable ze sztuczng inteligencjq i uczeniem ma-
szynowym, aby stworzy¢ urzadzenie analizujace dane zdrowot-
ne bezposrednio na ciele — méwi Sihong Wang, adiunkt inzynie-
rii molekularnej i naukowiec zajmujacy sie materiatlami na Uni-
wersytecie w Chicago.

Wedhug naukowca, dzieki wynalazkowi, w przysztosci zdro-
wie cztowieka bedzie stale §ledzone przez elektronike do no-
szenia wykrywajaca choroby nawet przed wystgpieniem obja-
wow. Chip zwany neuromorficznym chipem obliczeniowym jest
zdolny zaréwno do przechowywania, jak i analizowania danych.
Do tego jest elastyczny, dzieki czemu mozna go osadzi¢ na sko-
rze. Dane wysylane bezprzewodowo moga by¢ dalej analizowa-
ne w smartfonie i postuzy¢ np. do dopasowania dawek lekéw lub
ostrzegania lekarza o rozwoju choroby.
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Dwie nowe apki od NF/Z

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit dwie nowe aplikacje
dla pacjentéw: Moje Zdrowie + i Moje Fizjo +. Pierwsza ma po-
moc pacjentom przewleklym (POChP, nadci$nienie tetnicze, nie-
doczynno$¢ tarczycy, cukrzyca typu 2, choroba niedokrwienna
serca) w zarzadzaniu choroba; druga — w rehabilitacji bolow kre-
gostupa, barku czy biodra. Obydwie dostepne sa bezptatnie na
urzadzenia mobilne z systemem Android i iOS. Doktadne opisy
aplikacji przedstawiamy na str. 20. Kilka lat temu NFZ wprowa-
dzil dwie inne apki: CanCell Cancer i SweetPregna.

Nowe funkcje na IKP

Pierwsza, zapowiedziang przez Centrum e-Zdrowia funkcjo-
nalnoscia, jest przypomnienie o koniecznosci wykupienia leku
przed uplywem waznosci e-recepty. W rozmowie z Rynkiem
Zdrowia, Pawel Kikosicki, dyrektor CeZ powiedziat: ,,chcemy,
by pacjent otrzymywat powiadomienie z systemu o konieczno$ci
wykupienia leku nim minie 30-dniowy okres waznosci e-recep-
ty.” Z kolei juz uruchomiono nowy bezptatny program profilak-
tyczny ,,8 tygodni do zdrowia”. Jest on kierowany do pacjentow
chorych przewlekle i zawiera zestaw bezpiecznych treningow,
z ktérych moga korzysta¢ osoby doroste. Po kazdym ¢wiczeniu,
pacjent wypenia ankiete. Na jej podstawie oceniane sa postepy
oraz dopasowywane kolejne treningi. Aby skorzysta¢ z progra-
mu, wystarczy zalogowac sie do IKP, wejs¢ na zaktadke profi-
laktyka i wybrac ,,8 tygodni do zdrowia.”

System wspomoze decyzje

Od pewnego czasu w publicznych wystapieniach pracownikéw
Centrum e-Zdrowia przewija sie temat stworzenia systemu wspo-
magania decyzji przez lekarzy. Teraz oficjalnie potwierdza to Dy-
rektor Centrum e-Zdrowia, Pawel Kikosicki. Wedlug niego, sy-
stem bedzie agregowat dane pochodzace z r6znych urzadzen wy-
konujacych pomiary medyczne lub pomiary zwigzane z trybem
zycia. Trafia one nastepnie na Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
Mozliwe bedzie agregowanie wynikéw, przetwarzanie i przygo-
towywanie informacji wspierajacych pacjenta w zdrowym trybie
zycia oraz lekarza/koordynatora opieki w podejmowaniu decyzji
dot. dziatan profilaktycznych czy wskazania odpowiedniego le-
czenia. System bedzie tez pobierat i przetwarzat dokumentacje
z badan laboratoryjnych i obrazowych pacjenta w celu wyszuki-
wania m.in. zmian nowotworowych czy generowania wskazan
w kierunku badania cukrzycy lub zmian w komoérkach.

Zr6dia i zdjecia: Rynek Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Uniwersytet Chicago, Centrum Badan nad Dynamikq Biosysteméw RIKEN,
Uniwersytet Harvarda, Northwestern University, National University of Singapore
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W OCHRONIE ZDROWIA

Future Today Institute przygotowat przeglad trenddw technologicznych i naukowych wptywajacych
najmocniej na stan obecny i przysztosé opieki zdrowotnej, medycyny i farmacji. Eskperci przeanalizowali
ok. 600 trenddw, aby wyselekcjonowaé najbardziej prawdopodobne scenariusze przysztosci.

BADANIA
BEZ LEKARZY

Postepy w dziedzinie technologii,
miniaturowych czujnikdw i Al
rozszerzaja mozliwosci zdalnej
diagnostyki. Dane zebrane przez
inteligentne sensory moga by¢ NOWE

automatycznie analizowane
y MODELE OPIEKI -

przez algorytmy.
Cyfrowi swiadczeniodawcy
nie majq swoich fizycznych
lokalizacji, ale oferujq wirtualne
ustugi abonamentowe powigzane

LABORATORIUM z monitorowaniem zdrowia, MEDYCZNE
W DOMU coachingiem w wybranych FAKE NEWSY
dolegliwosciach.
/aczeto sie od inteligentnych Problem nie jest nowy, ale
zegarkow i opasek monitorujacych pandemia go zaostrzyta.
parametry zdrowia. Dotaczajg do Nieprawdziwe lub zmanipulowane

nich kolejne smart urzadzenia, jak
TELEMEDYCYNA lustra, toalety samochody.
Celem jest wczesne
wykrywanie chorob.

informacje dostepne w Internecie

73Qgrazaja zdrowiu a nawet zyciu

pacjentow i podwazaja
zaufanie do lekarzy.

Tak jak home office
w przypadku pracy, tak
znaczny wzrost karzystania
z telekonsultacji podczas pandemii
COVID-19 zostanie znami na

zawsze stopniowo przejmujac APLIKACJE
coraz wiekszy odsetek ustug 4 NA RECEPTE
Swiadczonych w gabinecie

lekarskim. Kolejne kraje Europy zabierajg
sie za certyfikacje godnych

zaufania mobilnych aplikacji
zdrowotnych. Takze polskie

Ministerstwo Zdrowia
zapowiada wprowadzenie
znaku ,Aplikacja
Certyfikowana MZ".
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_PACJENT JAKO
ZRODEO DANYCH

Rozwodj technologii mobilnych

powoduje, Ze pacjenci generujg

coraz wiecej danych zdrowotnych.

MEDYCZNA Wyzwaniem bedzie ich
WIRTUALNA wtaczenie do elektroniczne;
RZECZYWISTOSC dokumentacji medycznej.

Gogle VR stuzg do bezstresowego
szkolenia studentow medycyny,
sq stosowane w terapii lekow,
béluinawet podczas poroddw.
Medycyna powoli odkrywa
VR w terapii chorab.

BIG TECH
WCHODZI DO ZDROWIA

Mowa o firmach nowych

technologii, ktore bardzo powoli,
ale jednak zaczyng Swiadczy¢
ustugi zdrowotne i wellness.
Przyktadowo, Apple umozliwia
juz przechowywanie
danych medycznych
w smartfonie.

POPULARYZACJA
E-ZDROWIA

Kiedys e-recepta wzbudzata
gorace dyskusje, dzis kazdy chwali
jej zalety. Digitalizacja ochrony
zdrowia wkroczyta do mainstreamu
medycyny i pacjenci z coraz

wieksza otwartoscia
korzystaja z kolejnych
e-rozwigzan.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Future Today Institute.

oraz wzrost dostepnosci sensoraow

INNOWACIJE

SYSTEMY
WSPOMAGANIA DECYZJI

Rosnie liczba publikacji naukowych
i danych pacjenta. Jednoczesnie
lekarze majg coraz mniej czasu na
ich analize. Systemy wspomagania
decyzjiklinicznych i sztuczna
inteligencja moga ich w tym
wyreczy¢ podpowiadajac
optymalne terapie.

ZDROWIE W MODELU
+ZROB TO SAM"

Zamiast sitowni — wirtualne kursy
dostepne na zadanie w domu.
Zamiast profilaktyki u lekarza

- aplikacje do zarzadzania
dietaistylem zycia. Pacjenci
aktywnie biorg zdrowie
we wtasne rece.

ZDALNY
MONITORING ZDROWIA

Podczas pandemii, wielu
stabilnych pacjentow zarazonych
COVID-19 byto monitorowanych
w domu, aby nie obciazac szpitali.
To sie sprawdzito. Takie podejscie
mozna z powodzeniem
stosowac w przypadku
pacjentow z chorobami
przewlektymi.

OSOZ Polska
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Dbaj o zdrowie z aplikacja VisiMed!

/ jednego miejsca mozesz sprawnie zarzadza¢ swoim zdrowiem — umowic
wizyte do lekarza, zamowic recepte czy zarezerwowac lek w pobliskiej aptece.
Aplikacja pomoze Ci rowniez w prowadzeniu domowej apteczki i kontroli
dawkowania lekow. VisiMed zapewnia tez szybki dostep do historii leczenia
zgromadzonej na koncie 0SOZ.

Wszedzie i o kazdej porze mozesz wygodnie zadba¢ o zdrowie
swoje i swoich bliskich!

UMOW WIZYTE DO LEKARZA

W prosty sposob  wyszukasz lekarza POTRZEBUJESZ RECEPTY?
i placowke medyczng, sprawdzisz dostepne : —
terminy wizyt, a wybrany — zarezerwujesz. Wygodnie ~ zamowisz  e-Receptg  na

kontynuacje leczenia  bez  potrzeby
przychodzenia do przychodni. Aplikacja
poinformuje Cie, gdy tylko lekarz wystawi
recepte. Z VisiMed zrealizujesz recepte

Jesli zdecydujesz sie na wizyte komercyjna,
od razu mozesz ja optacié. Aplikacja
poinformuje Cie o zblizajgcym sie terminie

wizyty. . :

w aptece wygodnie i bez podawania na gtos

numeru PESEL.

PROWADZ DOMOWA APTECZKE
ZAREZERWUJ LEKI W APTECE  NORUGOLECE VAL
Wygodnie sprawdzisz dostepnos¢ lekow LEKOW
w pobliskich aptekach, a takze mozesz je Zanim kupisz lek, sprawd? - by¢ moze masz
tatwo zarezerwowa¢ w wybranej aptece. go juz w domu. Dodaj wszystkie leki, jakie
Aplikacja poinformuje Cie o statusie posiadasz,  wygodnie  skanujac kody
rezerwacji, dzieki czemu do apteki zgtosisz z opakowan. Stworzysz mobilng apteczke,
sie, gdy leki bedq gotowe do odbioru. ktéra mozesz przegladadé, np. przed

zrobieniem zakupow w aptece, po wizycie
u lekarza. Ustal dawkowanie  leku
w terminarzu dawkowania, a aplikacja
przypomni Ci 0 zazyciu kolejnej dawki.

PROWADZ DZIENNICZEK CYKLU
ZARZADZA) SWOIM MENSTRUACYJNEGO

KALENDARZEM SZCZEPlEN Nowosé dla Pan! Dzienniczek cyklu
w VisiMed pomoze Ci Sledzi¢ zmiany
W Twoim cyklu menstruacyjnym
i monitorowa¢ parametry zdrowotne.

W VisiMed mozesz prowadzi¢ indywidualny
kalendarz przyjetych i planowanych
szczepien ochronnych. Aplikacja przypomni
Ci o zblizajgcym sie terminie szczepienia.




RAPORT

Jak szpital nr 1 na swiecie
stworzyt ,,cyfrowe drzwi"
dla pacjentow?

Amerykanski szpital Mayo Clinic do perfekcji opanowat
zintegrowang opieke nad pacjentem. Specjalnie dla
0S0Z Polska, Bradley C. Leibovich, dyrektor medyczny
Centrum Zdrowia Cyfrowego (Center for Digital Health)
w Mayo Clinic, wyjasnia, jak przenies¢ ustugi medyczne
ze swiata rzeczywistego do cyfrowego.
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W 2019 roku Mayo Clinic uruchomita Centrum Zdro-
wia Cyfrowego. W jakim celu i co juz udato sie osiagnac
dzieki Centrum?

Zaczne od tego, ze kierownictwo Mayo Clinic stosun-
kowo wczesnie zdalo sobie sprawe, ze opieka zdrowot-
na jest coraz bardziej cyfrowa. Ilo$¢ danych, ktére s
generowane, zbierane i analizowane — aby zapewnic
wysokiej jakosci opieke — gwaltownie rosnie. Badania
medyczne staja sie coraz bardziej wyrafinowane. Prze-
prowadzamy ztozone testy laboratoryjne i badania obra-
zowe napedzajace wzrost ilo$ci danych. Analizy geno-
miczne stajq sie standardownymi narzedziami w nowo-
czesnej praktyce medycznej. Zatem ilo$¢ danych, ktére
musimy przetworzy¢, juz teraz jest ogromna a w przy-
sztosci bedzie jeszcze wieksza.

Drugim waznym czynnikiem jest zmiana oczekiwan
konsument6w. Prostota znana z zamawiania kremu do
golenia na Amazon (red.: popularny portal zakup6w de-
talicznych) jest r6wniez oczekiwana przez konsumen-
téw w innych aspektach zycia. Oznacza to koniecznos¢
Swiadczenia ustug w zakresie zdrowia i dobrego samo-
poczucia w nowy, cyfrowy sposéb.

Majac to na uwadze, nasi liderzy zdecydowali sie
zwiekszy¢é mozliwosci $wiadczenia ustug w Mayo Cli-
nic, tworzac Centrum Zdrowia Cyfrowego. Co nam ono
daje? Przede wszystkim lepsza koordynacje rozwoju cy-
frowego. Stworzyli$my zaawansowane narzedzia ana-
lityczne oparte na algorytmach uczenia maszynowego,
aby lepiej przeksztatca¢ dane w informacje, a informa-
cje w konkretne dziatania.

Na przyklad, dzi$ jesteSmy w stanie wykorzystac al-
gorytmy Al do identifikacji wzorcow w EKG, na pod-
stawie ktorych mozna przewidzie¢ rozwoj choréb ser-
ca, jeszcze zanim ich wykrycie jest mozliwe z pomoca
innych narzedzi diagnostycznych. A to pozwala z ko-
lei zaoszczedzi¢ czas i wysilek naszych lekarzy. Innym
przyktadem jest najlepsza na swiecie Biblioteka Opie-
ki Pacjenta i Informacji Zdrowotnych (Patient Care and
Health Information Library), dostepna dla wszystkich
na platformie Mayo.

Strona internetowa Mayo Clinic pod-
kresla dostep do ustug cyfrowych. Tak
wyglada gtéwna witryna placéwki.

%

-

Whenyou need

answers, you know

where to go.

RAPORT

»Jesli prawidtowo przeprowadzimy
transformacje cyfrowg, lekarze
i pielegniarki beda spedzac wiecej
czasu na komunikacji z pacjentami,
a mniej na kontakcie z technologig«

Obecnie jesteSmy w trakcie wprowadzania znacza-
cych ulepszen do naszych zewnetrznych narzedzi cyfro-
wych, w tym aplikacji mobilnych dla pacjentéw. Pracu-
jemy tez nad poprawa doswiadczenia pacjenta w korzy-
staniu z wirtualnych ustug zdrowotnych. W ten sposéb
chcemy poszerzy¢ zasieg naszych ustug i poprawié¢ do-
step do nich.

Mogitbym wymienia¢ setki realizowanych projek-
téw. Koncentrujemy sie przede wszystkim na poszerze-
niu oferty zdrowia wirtualnego, budowaniu infrastruktu-
ry cyfrowej skupionej wokét pacjenta, poprawie zdolno-
$ci naszych zespotéw do wykonywania tej samej pracy
przy mniejszym wysitku i jednoczesnym zachowaniu
najwyzszej jakosci, takze w zakresie komunikacji z pa-
cjentem. Priorytetem jest takze wzmocnienie mozliwo-
$ci analitycznych gromadzonych danych.

Czyli takie centrum stereowania projektami cyfrowymi
dobrze sprawdzi sie w kazdym szpitalu?

Tak, oczywiscie. Mysle, ze wiekszo$¢ placowek me-
dycznych dostrzega potrzebe stworzenia cyfrowej in-
frastruktury wspierajacej opieke zdrowotna. Ci, ktérzy
zaniedbali ten element, pozostana w tyle i prawdopo-
dobnie beda mocno rozczarowani za kilka lat.

The No. 1 hospital in the nation; for you
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RAPORT

»Duza czesc opieki Swiadczonej
w szpitalu moze byc realizowana
w domu. | to z takgq samg jakoscig
i bezpieczenstwem, przy duzo
wiekszej satysfakeji pacjenta,
opiekuna i rodziny<<

OSOZ Polska
7/2022

Najnowszym projektem w Center for Digital Health sg
Lcyfrowe drzwi opieki”. Moze Pan wyjasnic, o co doktad-
nie chodzi?

Jednym z problemoéw z cyfrowymi drzwiami frontowymi
jest fakt, ze kazdy, kto uzywa tego terminu, ma na my-
$li zupelnie co$ innego.

Dla mnie oznacza, ze kazda osoba, ktora jest zain-
teresowana informacjami na temat zdrowia oraz ustu-
gami zdrowotnymi lub ma powazny i ztozony problem
medyczny, powinna by¢ w stanie znalez¢ i zrozumie¢
informacje, ktére jej pomoga, a w razie potrzeby — za-
pewnia opieke dostepna cyfrowo lub osobiscie, $wiad-
czong z szacunkiem, wspotczuciem i indywidualnym
podejs$ciem.

Jesli te cyfrowe drzwi wejsciowe sg zbudowane pra-
widlowo, opieka staje sie nie tylko spersonalizowana,
ale tez pozbawiona frustracji, ktéra znamy w obecnym
modelu, w przypadku ktérego uzyskanie informacji,
know-how czy porady na kolejnych etapach opieki jest
dla wielu skomplikowane.

W naszym przypadku oznacza to dostarczanie pa-
cjentom spersonalizowanych tresci opartych na ich po-
trzebach — i to sa wlasnie ich cyfrowe drzwi wejsciowe
do Mayo Clinic.

Cyfrowe drzwi wejsciowe moga rowniez odnosic¢
sie do innych metod interakcji pacjenta z placéwkami
opieki zdrowotnej. Na przyk}ad, do aplikacji monitoru-
jacej parametry zyciowe pacjentow i udzielajacej porad
w sposéb catkowicie zautomatyzowany lub kierujacej
ich do odpowiedniego punktu opieki. Sciezka pacjenta
staje sie prosta i przejrzysta. Kilka kliknie¢ i masz umo6-
wiong wizyte.

Dla mnie jednak cyfrowe drzwi wej$ciowe to znacz-
nie wiecej niz tylko proces umawiania wizyt czy ob-
jasniania, gdzie znajduje sie budynek szpitala — to tak
naprawde dbanie o wszystkie potrzeby kazdego konsu-
menta szukajacego informacji i pomocy. Kiedy otwie-
rajq sie cyfrowe drzwi, caty proces od problemu do roz-
wigzania staje sie spersonalizowany.

Od czasu pandemii COVID-19, wielu menedzeréw opie-
ki zdrowotnej staje przed wyzwaniem ponownego prze-
myslenia sposobu swiadczenia ustug zdrowotnych. Jakie

elementy nalezy wzig¢ pod uwage, aby zapewni¢ bez-
pieczenstwo pacjentéw i najlepsza jakos¢ opieki przy
przenoszeniu opieki ze szpitali do doméw?

Pierwsza zasada jest taka, ze jesli nie mozna zapew-
ni¢ takiej samej jakosci i bezpieczenstwa w domu, jak
w szpitalu, to po prostu nie $wiadczy sie takiej opieki.

Duza czesc opieki realizowanej w szpitalu moze by¢
Swiadczona w domu nie tylko z taka sama jakoscia i po-
ziomem bezpieczenstwa, ale takze — i sg juz na to do-
wody — z duzo wieksza wygoda dla pacjenta, opieku-
na i rodziny.

Pacjenci leczeni w domu korzystajg z komfortu po-
bytu we wlasnym srodowisku zycia, pozostajac razem
z najblizszymi. Oczywiscie wymaga to zapewnienia od-
powiednich warunkéw. Zwroce uwage na jeszcze jeden
istotny aspekt — pacjenci leczeni w domu pozwalaja nam
zwiekszy¢ liczbe przyjec pacjentéw w szpitalu i zmniej-
szy¢ kolejki.

Opieka w domu obejmuje zaawansowane narzedzia
do pomiaru parametrow zdrowia pacjenta, rowniez tych
dostarczanych przez urzadzenia telemedyczne. W tym
podejsciu potrzebujemy dobrze wyszkolonych mobil-
nych opiekunéw. Sa oni odpowiedzialni za podawanie
lekéw — przyktadowo w formie iniekcji albo gdy farma-
koteria jest bardziej skomplikowa, przyktadowo w che-
mioterapii. Takie osoby moga sprawdzac, jak czuje sie
pacjent i reagowac szybko na sytuacje awaryjne. Proces
opieki domowej musi by¢ dobrze zorganizowany i op-
arty na biezacym monitorowaniu danych, systemie aler-
tow i mozliwosci mobilizacji lokalnych zasobéw w ra-
zie potrzeby.

Przeniesienie opieki ze szpitala do domu to skompli-
kowany proces. Ale absolutnie wykonalny dzieki tech-
nologii, ktéra dysponujemy. Musimy tylko bardzo sta-
rannie kwalifikowa¢ pacjentéw do takiego modelu.

Ktére z wyzwan w ochronie zdrowia najmocniej wpty-
waja na strategie cyfryzacji Mayo Clinic?

Jedna z nich jest zdecydowanie analityka danych
i wsparcie decyzyjne dla lekarzy, aby mogli skupi¢ sie
na pacjencie, a nie na komputerze.

To obejmuje rozwijanie partnerskich relacji, zrozu-
mienie potrzeb pacjenta i ptynng komunikacje. Jesli pra-
widlowo przeprowadzimy transformacje cyfrowa, leka-
rze i pielegniarki beda spedza¢ wiecej czasu na inter-
akcji z pacjentami, a mniej na interakcji z technologia,
poniewaz dobre innowacje pozwola im lepiej wykony-
wac prace.

Dane i mozliwosci analityczne beda miaty kluczowe
znaczenie, aby umozliwi¢ naszym zespotom przewidy-
wanie i zapobieganie chorobom lub, w razie potrzeby,
jeszcze bardziej niezawodne leczenie i osigganie coraz
lepszych wynikéw.

Kolejnym wyzwaniem sq zmieniajace sie oczekiwa-
nia konsumentéw dotyczace tatwego dostepu do ustug.
Jesli utrudnimy ludziom dostep do opieki zdrowotnej
poprzez nieodpowiednio zaprojektowane procesy, p6j-
da oni po pomoc gdzie indziej. Jesli wiec naszym ce-
lem jest zapewnienie najwyzszej jakosci opieke w Mayo



Clinic, nasi konsumenci beda oczekiwac lepszej komu-
nikacji oraz wysokiej jakosSci przy tatwym dostepie do
pomocy.

Nie mozna tez zapominac¢ o duzych dysproporcjach
w opiece zdrowotnej. Niektére spotecznosci maja do-
skonatla opieke zdrowotna, podczas gdy inne nie majq do
niej w ogole dostepu. Jest to czesto zwigzane z bariera-
mi geograficznymi, statusem spoteczno-ekonomicznym
i edukacja. Wierze, ze jesli prawidtowo przeprowadzi-
my transformacje cyfrowa, niektdre z tych barier stop-
niowo beda znikac.

Jakie rady ma Pan dla innych menedzeréw ochrony
zdrowia wynikajace z doswiadczenia zdobytego na sta-
nowisku dyrektora medycznego w Center for Digital
Health?

Budowanie cyfrowych produktéw i ushug jest niezwykle
trudne, poniewaz muszg one by¢ doskonale zintegrowa-
ne z istniejgcym ekosystemem.

Wymaga to na przyktad ciagltego zadawania sobie py-
tania ,,jak zapewni¢, ze rozwigzania nie sg silosowe?”.
Jesli mamy pacjenta zdalnie monitorowanego w domu,
to czy otrzymujemy kompletne informacje? Jak zapew-
ni¢, ze przej$cie pomiedzy opiekq wirtualng a stacjonar-
na jest ptynne i zintegrowane? To prawdopodobnie jed-
ne z najtrudniejszych wyzwan do rozgryzienia.

Dam jeszcze jedna rade: Cyfryzacja to praca zespo-
towa! Jedli mamy zbudowac e-rejestracje, musimy bli-
sko wspétpracowaé z tymi, ktérzy codziennie rejestru-
ja pacjentéw, maja z nimi kontakt, znajg od podszewki
caty proces. Gdzie wystepujq waskie gardta? Co moz-
na zrobi¢ lepiej? Co im przeszkadza? Na co skarza sie
pacjenci?

Z kolei budujac ustuge telemedyczna, musimy zapy-
ta¢ lekarzy, jak zapewni¢ najwieksza warto$¢ z wizy-
ty wirtualnej. Co powinni$my zrobié¢, aby zharmonizo-
wac telezdrowie z opieka osobista? I jak mozemy szyb-
ciej wypisywac ludzi ze szpitala i zdalnie monitorowac
ich po operacji?

Przez wiele lat budowaliSmy stacjonarne ustugi me-
dyczne. Ale dzi$§ musimy zintegrowac z ushugami cyfro-
wymi i catoscia ekosystemy zdrowia, jednoczesnie za-
chowujac ptynnos¢ dziatania i nie zaktdcajac proceséw,
ktére dobrze funkcjonuja.

by Mayo Clinic
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Diseases and Conditions

Comprehensive guides on hundreds of conditions.

Find a disease or condition by its first letter

A

P

B

Q

C|IDIE||E||g||H||!I||d| K|]|L| MN

BIIS|IIT||U||Y||W|IX||X|[ Z]|#

Udostepniona na portalu Mayo Clinic encyklopedia choréb do-
ktadnie ttumaczy objawy oraz sposéb leczenia. To jedna z naj-
chetniej odwiedzanych na $wiecie bibliotek medycznych.

Symptom Checker

About this Symptom Checker

Foot pain?
Headache? Sore
throat? Skin rash?
Use the Symptom
Checker to find out

1

Select related
factors

Choose a

symptom causes

what's causing

your symptom.

"Alexa, ask Mayo First Aid how
to treat my baby's fever”

“Tell me about spider bites”

Adult Symptoms

Abdominal pain in adults

Child Symptoms

I©

View possible

Abdominal pain in children

Blood in stool in adults

Chest pain in adults Cough in children

Constipation in adults Diarrhea in children

Cough in adults

Symptom checker pozwala pacjentom dowiedziec sie, co moze
by¢ przyczyna okreslonych objawow. Wystarczy odopowie-
dzie¢ na kilka pytan. Narzedzie dostepne jest publicznie na
portalu Mayo Clinic.

Uzytkownicy asystenta gtosowego Amazon Alexa (jest ich
ok. 40 min w USA), moga szybko uzyskac pierwsza pomoc.
Whystarczy zadac pytanie. Przyktadowo, ,Alexa, moje dzie-
cko ma goraczke. Co mam zrobi¢?” W tym celu Mayo Clinic
przygotowat specjalng naktadke (umiejetnosc) dla asystenta
gtosowego.

Mayo Clinic First Aid

“Help for a burn”
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Constipation in children

Ear problems in children
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Opioid Best Practices - Online CME Course

Overview

Accreditation

Szkota ustawicznego doskonalenia zawodowego Mayo Clinic
(Mayo Clinic School of Continuous Professional Development).
Na dedykowanym portalu lekarze i pielegniarki majg dostep do
konferencji on-line, podcastdw, materiatéw wideo. Niektore z we-
binaréw s3 ptatne.
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A jakie dalsze plany dotyczace cyfryzacji ma Mayo Cli-
nic?

Wiele z dziatan bedzie niewidocznych na zewnatrz.
Mam tutaj na mysli prace u podstaw jak budowanie
fundamentéw cyfryzacji, ulepszanie systeméw prze-
twarzania danych i zwiekszanie mozliwosci analitycz-
nych. Bardziej namacalnym efektem jest rozw6j naszej
aplikacji dla pacjentéw, ktéra dostownie prowadzi cho-
rego od wizyty do wizyty, koordynujac opieke i poma-
gajac poruszac sie w systemie opieki.

Chcemy rowniez wyjs¢ poza wizyty wideo, zwiek-
szajac zdalne monitorowanie pacjenta w szpitalu
i w domu, aby zapewnié¢ prawdziwie hybrydowa opie-
ke, blizszq temu, co ludzie do$wiadczaja podczas oso-
bistej wizyty u lekarza.

Wyjatkowa opieke pelng empatii, wspdtczucia i uwa-
gi od momentu przekroczenia drzwi Mayo Clinic chce-
my takze uzyska¢ w cyfrowej komunikacji z pacjen-
tem. Przyznam, ze zadanie nie jest latwe, ale pracuje-
my nad tym.

A co podpowiedziatby Pan menedzerom, ktérzy nadal
nie wiedza, jak poruszac sie po szybko zmieniajagcym sie
ekosystemie innowacji technologicznych?

Zacznijcie sie uczy¢! Jest wiele sposobow — jak kur-
sy, konferencje, zasoby w internecie — na zdobycie in-
formacji dotyczacych transformacji cyfrowej, sztucznej
inteligencji, analizy danych itp. Ucz sie od innych, jak
integrowac rozwigzania cyfrowe w dostarczaniu opie-
ki zdrowotnej.

Course summary

Available credit:

5.25 AMA PRA Category | Credit™
3.25 Attendance

Course opens: 9/14/2021
Course expires: (09/13/2024

Cost: $200.00

Zachecam tez do wyjscia poza opieke zdrowotna.
Wiele rozwiazan z innych branz mozna zintegrowac
z sektorem opieki zdrowotnej. Mogg one zainspirowaé
do zmian.

Nie oczekuje, Ze menedzerowie zostang programista-
mi. Ale powinni zdoby¢ know-how, aby przelozy¢ po-
trzeby pacjentéw i personelu na odpowiednie rozwia-
zania, ktdre sa wdrazane w organizacji opieki zdrowot-
nej.

Prosze tez pamieta¢, ze kazdy menedzer potrzebu-
je zgranego zespotu i ptynnej wspétpracy w catej or-
ganizacji.

Tutaj juz wchodzimy na temat kultury organizacyjnej
wspierajacej innowacje...

... ktérej budowanie jest niezwykle trudne. Na szczes-
cie kultura Kliniki Mayo byla silna zanim zaczelismy
cyfryzacje. Mysle, ze w praktyce trzeba sobie zada¢ py-
tanie jak zmieni¢ istniejaca kulture, aby wprowadzic¢ cy-
fryzacje.

W ochronie zdrowia jest to dos$¢ proste. Jesli skupisz
sie na tym, jakie sg potrzeby i oczekiwania pacjentéw,
a jednoczesnie chcesz umozliwi¢ pracownikom tatwiej-
sza i lepsza prace, stworzenie cyfrowej kultury organi-
zacyjnej na pewno sie uda.

Z drugiej strony, jesli pracujesz w opiece zdrowotnej
i twoja kultura nie jest cyfrowa, to twoim zadaniem jest
objasnienie wszystkim, ze trzeba dazy¢ do cyfryzacji.
Dlaczego? Poniewaz tylko cyfryzacja pozwoli zaspo-
koi¢ rosnace potrzeby pacjentow i dostarcza¢ wyzszej
jakosci ustugi. W kolejnym kroku pozostaje juz tylko
przekonac wszystkich, ze zmiana kultury na bardziej cy-
frowa sprawi, ze praca kazdego bedzie latwiejsza.
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Nie trac czasu

na szukanie lekow

po aptekach

- skorzystaj z serwisu

& KtoMalek.pl ¢
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Oszczedzaj czas

Dowiedz sie, w ktorej najblizszej
aptece dostepny jest potrzebny Ci lek.
Zarezerwuj go on-line.

Uzyskaj wsparcie Farmaceuty on-line

Jesli masz pytania dotyczgce leku, sposobu
zazywania, interakcji - zapytaj farmaceute.

Miej KtoMalLek zawsze pod reka
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Czas
zaktualizowaé
ekonomike
zdrowia,

bo dzis mamy
lepszy dostep
do danych

Jak mierzy¢ efektywnosc i optacalnosc rozwigzan
zdrowia cyfrowego? Na ten temat rozmawiamy

z Prof. Katarzyna Kolasg, doktorem habilitowanym
ekonomii zdrowia i zdrowia publicznego, liderkg
kierunku Health Economics and Big Data Analytics
oraz kierownikiem Zaktadu Ekonomiki Zdrowia

I Zarzadzania Opieka Zdrowotng Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie.

OSOZ Polska
7/2022

,»,System opieki zdrowotnej, jaki znamy, trzeba wystac¢
na emeryture” — méwi odwaznie prof. Katarzyna Kola-
sa. Ta radykalna teza ma swoje uzasanienie. Jesli spoj-
rzymy na system zdrowia w okresie ostatnich 15 lat,
przeanalizujemy jego niedociagniecia i wezmiemy pod
uwage wzrost znaczenia technologii cyfrowych, mozna
dojs¢ do prostego wniosku: wyjscie z kryzysu wymaga
odwaznych decyzji i zmiany w sposobie myslenia.

Istniejaca metodologia stosowana w ekonomii zdro-
wia zostata opracowana w ramach systemu, ktérego
priorytetem byto scentralizowane $wiadczenie ustug
zdrowotnych. W jego centrum jest mierzenie efektyw-
nosci kosztowej oraz wycena ustug zdrowotnych na
podstawie ponoszonych kosztéw. Dzi$, w czasach cy-
fryzacji, jest ona niekompatybilna z szybko rozwijaja-
cym sie ekosystemem skupionym wokét pacjenta.

— Nowe technologie umozliwiaja nie tylko mierze-
nie efektow terapii czy profilaktyki, ale takze placenie
za nie zgodnie z podej$ciem medycyny opartej na wy-
nikach — méwi Profesor Katarzyna Kolasa.

Prof. Kolasa jest autorka 50 publikacji naukowych
w dziedzinie oceny technologii medycznych i farmako-
ekonomii oraz cyfryzacji w ochronie zdrowia. W tym roku
poprowadzi 6-miesieczny program Digital Health Start
Me Up w Akademii Leona Kozminskiego. Podczas tego
jednego z pierwszych programéw akademickich w Euro-
pie, uczestnicy poznaja m.in. koncepcje zwigzane z inno-
wacyjnoscia oraz metodologie generowania dowodéw kli-
nicznych dla cyfrowych rozwigzan zdrowotnych.

W swojej nowej ksigzce ,,The Digital Transforma-
tion of the Healthcare System: Healthcare 5.0” — kt6-
ra wlasnie ukonczyla pisa¢ — bada, jak rewolucja cyfro-
wa przetasowala opieke zdrowotng podczas pandemii
COVID-19 i zacheca do budowania ekosystemu zdro-
wia skoncentrowanego na pacjencie. Taki nowy system
ma umozliwia¢ pacjentom przejecie kontroli nad swo-
im zdrowiem za pomoca technologii takich jak sekwen-
cjonowanie genomu, nanotechnologia, sztuczna inteli-
gencja i terapie cyfrowe.

Rozmawiamy o ekonomii zdrowia dostosowanej do
nowej, cyfrowej rzeczywistosci.

Pani Profesor, uwaza Pani, ze system zdrowia wymaga
przebudowy. Dlaczego?

Zdrowie cyfrowe napedza zmiane w kierunku syste-
mu opieki zdrowotnej skoncentrowanego na pacjencie,



gdzie kazdy z nas bedzie mial osobisty, mikro-ekosy-
stem zdrowotny sterowany prosto z telefonu komdrko-
wego.

Gdy tylko pacjenci zaufaja technologiom cyfrowym
i zaczna z nich chetnie korzysta¢, ptatnicy nie beda mieli
innego wyboru, jak tylko je zaadaptowa¢. Musimy przy-
ja¢ do wiadomosci fakt, ze zdrowie cyfrowe ma poten-
cjal wygenerowania oszczednosci na skale niespotyka-
na w finansowaniu systemu opieki zdrowotnej od cza-
su jego powstania!

Dzi$ na profilakte przeznaczamy mniej niz 3% wy-
datkéw na ochrone zdrowia. Krétko méwiac, to 97%
nieefektywnosci. Transformacja cyfrowa ma potencjat,
by pobudzi¢ przejécie z leczenia na profilaktyke. Aby
tak sie stato, nalezy osiagna¢ szeroki konsensus doty-
czacy kluczowych wyznacznikéw wartosci dla kazde-
go rodzaju cyfrowej technologii zdrowotnej. Z mojego
punktu widzenia, bedzie to lista kontrolna lub wytycz-
ne, ktére dziatatyby jak certyfikat ISO.

W takim razie jak taki nowy model opieki bedzie wy-
gladat?

Zmiana paradygmantu ochrony zdrowia to fakt. Ale nie-
stety, wciaz brakuje nam pewnych krytycznych umiejet-
nosci wymaganych, aby ta cyfrowa transformacja mo-
gla sie zmaterializowac.

Nasz sposob myslenia zostat uksztattowany w epoce
paternalistycznego systemu opieki zdrowotnej. I wciaz
jest tam zakotwiczony. Rozwiazania cyfrowe ,telepor-
tuja” pacjentéw na kolejny poziom suwerennosci w za-
kresie zdrowia i opieki.

Ekstra-welfaryzm (red.: poglqd opierajqcy sie na za-
tozeniu, ze preferencje jednostek sq zastgpione poglqda-
mi jednej osoby — reformatora), ktéry wyznaczyt ramy
systemu opieki zdrowotnej zasilane nieograniczong od-
powiedzialnoscig dysponentéw budzetu (ptatnikow) od-
chodzi w niepamie¢.

Wierze, ze zostanie zastgpiony opieka zdrowotng 5.0
opartg na dwéch nowych zasadach:

— suwerennosci jednostki zastepujacej paternalizm,
— holistycznym zdrowiu zastepujacym decyzyjna defi-
nicje zdrowia.

Cdz, nie stanie sie to z dnia na dzien, ale bedzie ewo-
luowac w czasie. Jak twierdzi nagrodzony Noblem bio-
chemik Richard Kuhn, kazda zmiana paradygmatu ma
wiele faz, ale zawsze zaczna sie od kryzysu. Uwazam,
ze pandemia COVID-19 byla takim kryzysem dla syste-
moéw opieki zdrowotnej, ktéry zapoczatkuje reformy.

Jakie czynniki nalezy wzig¢ pod uwage, rozwazajac
przyjecie cyfrowych interwencji zdrowotnych i ich opta-
calnos¢?

Majac na uwadze pacjenta jako punkt wyjscia, powinni-
$my zadac sobie pytanie, czy nadal potrzebujemy efek-
tywnosci kosztowej. Kto by pomyslal, Ze ja — ekono-
mistka zdrowia — kiedykolwiek powiem cos$ takiego.
Chodzi mi o to, Ze koszt przeliczony na QALY (red.:
Quality-Adjusted Life Year, wskaznik stanu zdrowia oso-
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by lub grupy, wyrazajqcy dtugosé¢ zycia skorygowanq
0 jego jakos¢) — powszechnie ustalona miara — jest wy-
}acznie instrumentem dla decydentow, a nie pacjentow.
Ci ostatni moga czasem czerpa¢ wieksza satysfakcje
z aktywnosci spotecznej niz z tabletek. Na przyklad, jak
zmierzy¢ optacalnos¢ spedzania czasu na tonie natury
vs. przyjmowania lekdw antydepresyjnych?

Wedlug réznych szacunkéw, system opieki zdrowot-
nej wplywa na stan zdrowia w 15-43 procentach. Pozo-
stala czeS¢ to glownie determinanty genetyczne i czyn-
niki spoteczno-ekonomiczne. Wedtug innych szacun-
kéw, te ostatnie oddziatywujq nawet w 50% na zdrowie.
Nadszedt wiec czas, aby wzmocni¢ holistyczng defini-
cje zdrowia i zapewni¢ behawioralnym determinantom
role w planowaniu $ciezki klinicznej.

W erze cyfrowej mozemy zbiera¢ dane o zachowa-
niach pacjentéw w czasie rzeczywistym i dostosowy-
wac dostep do alternatywnych metod leczenia ,,w bie-
gu”. Terapie cyfrowe to takie technologie, ktore zasilaja
pacjentéw wiedza zmieniajaca zycie, a ekosystem opie-
ki zdrowotnej — bezcennymi danymi.

Wykorzystanie tej mocy wymaga jednak innego po-
dejscia do refundacji. Dlatego nalezy opracowa¢ nowe
ramy efektywnosci kosztowej.

Czylijakie?

Istnieja juz mechanizmy oparte na wynikach, ktdre zbie-
raja dane w czasie rzeczywistym, na przyktad dotycza-
ce skutecznosci terapii CAR-T. To jest przysztosc¢ dla
kazdego rodzaju mechanizmu finansowania technolo-
gii medycznych.

W systemie opieki zdrowotnej opartym na danych
mozliwa staje sie ocena warto$ci cyfrowych ustug zdro-
wotnych i biezace dopasowywanie refundacji. Napraw-
de nie rozumiem zadnego powodu, aby nie wprowadzi¢
go jako podstawy dla rozwigzan z zakresu cyfrowego
zdrowia. Mam nadzieje, ze bedziemy przechodzi¢ do re-
fundacji w czasie rzeczywistym na poziomie pacjenta.

Powinnismy wiec zacza¢ postrzega¢ terapie cyfrowe
w szerszym kontekscie niz odpowiedniki klasycznych
terapii, ale dostarczane cyfrowo?

Dzi$§ mozemy wykorzysta¢ Big Data do identyfikacji
predyktorow danej choroby, a nawet poprawi¢ wyniki
leczenia farmaceutykami. Korzystajac z terapii cyfro-
wych, jesteSmy w stanie wspiera¢ przestrzeganie lecze-
nia, a nastepnie monitorowac postepy pacjentow za po-
mocq aplikacji mobilnych i informacji zwrotnych w cza-
sie rzeczywistym.

Podam prosty przyklad: badanie przeprowadzone
wsrod pacjentow z cukrzyca typu 2 i zaburzeniami de-
presyjnymi wykazato, ze wirtualni asystenci moga by¢
pomocni i skuteczni w poprawie przestrzegania stoso-
wania lekow przez pacjentéw (compliance). W rezul-
tacie $rednia liczba wizyt w miesigcu zmniejszyta sie
0 30%. Cyfrowe rozwigzania zdrowotne musza by¢ za-
tem zintegrowane, a nie tylko dodane do systemu opie-
ki zdrowotnej.

OSOZ Polska
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Kara RODO: pacjent otrzymat
skierowanie dla innej osoby

Prezes UODO natozyt administracyjng kare pieniez-
na na Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Powodem byto
niezgtoszenie Prezesowi UODO naruszenia ochrony
danych osobowych, a takze niezawiadomienie 0so-
by poszkodowanej o zaistniatym naruszeniu.

OSOZ Polska
7/2022

KAROLINA SZUSCIK, CISA
Inspektor Ochrony Danych, KAMSOFT S.A.

Prezes UODO otrzymat od Rzecznika Praw Pacjenta in-
formacje o mozliwosci zaistnienia naruszenia ochrony

danych osobowych u Administratora. Wynikato z nich,
iz jeden z pacjentéw Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(w skrécie: Centrum Klinicznego WUM) otrzymat od
lekarza skierowanie do poradni specjalistycznej zawie-
rajace dane osobowe innej osoby. Zakres skierowania
obejmowat: imie, nazwisko, adres zamieszkania, nu-
mer ewidencyjny PESEL oraz informacje o rozpozna-
niu, czyli informacje o stanie zdrowia. Przyczyna naru-
szenia byl blad lekarza, ktéry w sytuacji stresowej omyt-
kowo pobrat nieprawidtowa karte pacjenta i w zwigzku
z tym skierowanie zostatlo wystawione na nieprawidto-
we dane — dane innego pacjenta.

W przypadku zaistnienia takiego zdarzenia, kazdy
administrator danych osobowych powinien przeprowa-
dzi¢ analize pod katem ryzyka naruszenia praw lub wol-



nosci 0s6b fizycznych, ktéra jest niezbedna do oceny,
czy doszto do naruszenia ochrony danych skutkujacego
koniecznoscia zawiadomienia organu nadzorczego oraz
0s06b, ktorych dane dotycza.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM wyjas-
nito, iz zostata dokonana wstepna i uproszczona ana-
liza poziomu ryzyka zaistniatego zdarzenia, z ktérej
wyniknelo, ze potencjalnie pokrzywdzona zostata jed-
na osoba fizyczna, ktérej to dane w waskim i do tego
czeSciowo blednym zakresie zostaly ujawnione innej
osobie. Na podstawie przeprowadzonej analizy Admi-
nistrator zakwalifikowal to zdarzenie jako incydent
bezpieczenstwa. Mimo to podjal on decyzje o nie do-
konywaniu zgloszenia incydentu Prezesowi Urzedu
Ochrony Danych oraz nie zawiadomit oséb, ktérych
dane dotycza. Jak uwaza Administrator, potencjalnie
pokrzywdzona zostala jedna, nieistniejaca w rzeczy-
wistosci osoba fizyczna (skierowanie zawierato btedne
imie pacjenta) stad wniosek, iz incydent bezpieczen-
stwa nie wigzat sie z wysokim ryzykiem dla praw lub
wolnosci osoby.

Zaistniate w Centrum Kliniczne WUM zdarzenie nie-
zaprzeczalnie doprowadzito do udostepnienia danych
osobowych osobie nieuprawnionej, gdyz wszystkie
dane oprdcz imienia byty prawidtowe i dane te umoz-
liwialy jednoznaczna identyfikacje osoby fizycznej. Co
wiecej, oprocz udostepnienia danych osobowych, w tym
danych zwyktych, nastgpito takze udostepnienie danych
szczegblnych kategorii — danych o stanie zdrowia (na te-
mat rozpoznania). Ten szeroki zakres nieuprawnionego
udostepnienia, zdaniem Prezesa UODO, wiaze sie z wy-
sokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci osab fi-
zycznych. Nie nalezy pomina¢ takze faktu, iz ujawnie-
nie nieuprawnionemu odbiorcy danych osobowych in-
nej osoby, polegajace na przekazaniu mu przez lekarza
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»10 tys. zt kary uzasadniono

zlekcewazeniem obowigzkow

administratora danychs«

skierowania z niewlasciwymi danymi, stanowi jedno-
czesnie naruszenie tajemnicy lekarskiej.

Prezes UODO wyrazit opinie, iz Administrator Swia-
domie nie zawiadomit o naruszeniu zaré6wno organu
nadzorczego, jak i osoby, ktérej dane dotycza, pomimo
powziecia informacji o zdarzeniu od Rzecznika Praw
Pacjenta oraz kierowanych do niego pism przez Preze-
sa UODO wskazujacych na mozliwo$¢ zaistnienia w ni-
niejszej sprawie wysokiego ryzyka naruszenia praw lub
wolnosci osoby. W zwigzku z tym Prezes UODO nato-
zyt na Centrum Kliniczne WUM administracyjng kare
pieniezng w wysokosci 10 tys. zt

W ocenie Prezesa UODO, nalozona administracyjna
kara pieniezna spelnia funkcje represyjna, gdyz stano-
wi odpowiedz na naruszenie przez Administratora prze-
pis6w rozporzadzenia RODO. Bedzie réwniez speniac¢
funkcje prewencyjna, gdyz wskaze Administratorowi,
na ktérego zostala nalozona kara jak i wszystkim in-
nym administratorom danych, na niedopuszczalno$¢
lekcewazenia obowigzkéw administratoréw zwigza-
nych z zaistnieniem naruszenia ochrony danych osobo-
wych. Obowiazki te maja przeciez na celu zapobiega-
nie, ograniczenie lub usuniecie negatywnych i czesto
dotkliwych skutkéw naruszen dla oséb, ktérych naru-
szenie dotyczy.
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Dopiero
wdrazasz EDM?
Sprawdz, czy zaplanowates$
wszystkie z 4 etapow

Duza czes¢ placdwek medycznych dopiero wprowa-
dza lub planuje implementacje elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Dla niektorych wyzwaniem sa
koszty, a dla innych — zaplanowanie catego procesu
i przeprowadzenie z sukcesem jednej z najwiekszych
Zmian organizacyjnych.

OSOZ Polska
7/2022

Wdrozenie EDM to spore wyzwanie logistyczno-za-
rzadcze, a do tego zadanie, ktére praktycznie nie ma
konica. Pojawiaja sie aktualizacje system6w, nowe wy-
magania sprawozdawcze, dochodzq nowe dokumenty
w formie elektronicznej, przyjmowani sa nowi pracow-
nicy, ktérych trzeba przeszkolic.

Jak bezbole$nie przejs¢ na EDM bez stresu, konflik-
téw, tymczasowych zaburzen przeplywéw pracy czy
frustracji? Jednym z najlepszych opracowan na ten te-

mat jest kilkusetstronicowy przewodnik przygotowany
przez Biuro Krajowego Koordynatora Technologii In-
formacji Zdrowotnych (The Office for the National Co-
ordinator Health Information Technology, USA). I cho¢
zostat opracowany z mys$la o amerykanskich Swiadcze-
niodawcach, wiele ze wskaz6wek moze sie przydac tak-
ze polskim placéwkom medycznym.

Zakladajac, ze szpital, przychodnia lub gabinet lekar-
ski maja juz zaplanowany budzet na EDM, najwazniej-
sze etapy, przez ktore trzeba przejs¢ to:

— Planowanie procesu wdrozenia (najlepiej w podejsciu
zarzadzania projektami);

— Wybér dostawcy oprogramowania (a najczesciej wy-
bér podsystemu IT oferowanego przez obecnego do-
stawce systemu, zaktadajac, ze wiekszo$¢ placowek
ma juz nadrzedny system IT);

— Zawarcie odpowiednich uméw z dostawca;

— Wdrozenie EDM;

— Korzystanie z EDM podczas wizyty pacjenta;

— Optymalizacja EDM.



Dopiero po tych sze$ciu bazowych krokach mozna
zacza€ mysle¢ o przejsciu na wyzszy poziom dojrzato-
$ci cyfrowej. Przyktadowo, rozbudowa systemu o portal
dla pacjentéw, aby mogli sprawdzac swoje dane oraz ko-
munikowac sie z lekarzami, implementacji nowych mo-
deli opieki (opieka koordynowana) albo wdrozenie na-
rzedzi Al do analizy i oceny danych.

Krok 1.

Planowanie zawarcia umowy dotyczacej EDM

To jeden z najwazniejszych etapéw, bo definiuje funk-

cjonalno$¢ EDM, jej rozbudowe, integracje z innymi

czesciami systemu, aktualizacje i tak strategiczne kwe-
stie jak serwisowanie oraz bezpieczenstwo danych me-
dycznych.

Jezeli w placéwece juz funkcjonuje system IT — a tak
jest w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw — logicz-
nym krokiem jest sprawdzenie mozliwosci jego rozbu-
dowy o EDM. Pod jednym warunkiem — dostawca jest
w stanie rozwija¢ swdj system i dostarcza¢ nowe funk-
cjonalnosci zgodnie z dtugofalowa strategia digitaliza-
cji. Czyli juz dzi$ myslimy o tym, co bedzie wdrazane
za rok, 5 czy 10 lat. I co$, co wydaje sie oczywiste, ale
trzeba wspomnie¢ — system EDM musi zapewnia¢ inte-
gracje z platforma P1, aby mozna bylo indeksowac¢ do-
kumentacje.

Publiczne placoéwki medyczne musza tez odpowied-
nio przygotowac i rozpisac przetarg oraz zaplanowac
zasoby. Na etapie planowania trzeba takze rozwazyc¢ ta-
kie elementy jak:

— Bezpieczenistwo i ochrona EDM - dodatkowe modu-
ty systemu do automatycznej archiwizacji w chmurze
daja pewnosc, ze nawet w przypadku ataku cyberne-
tycznego bedzie mozna odzyska¢ dane. Na bezpie-
czenstwie sie nie oszczedza;

— Odpowiednia wydajno$¢ systemu przy duzym obcia-
zeniu;

— Zarzadzanie i ochrona EDM w ramach dostepnych
funkcjonalnosci;

— Interoperacyjnos¢ i integracja;

— Zarzadzanie ryzykiem, przykladowo gromadzenie da-
nych w przypadku awarii sieci energetycznej;

— Rozwiazywanie sporéw z dostawcami;

— Pelne przejscie na EDM (godzina zero), aby zapew-
ni¢ cigglos¢ dokumentacji.

Krok 2.

Wybér EDM

Przed rozpoczeciem projektu wdrozenia wazne jest zro-
zumienie korzysci z EDM, okreslenie realistycznych
oczekiwan i cel6w oraz komunikowanie ich personelo-
wi. Kroki milowe nalezy rozpisa¢ na etapy wdrozenia,
aby wszyscy byli Swiadomi jak wyglada Sciezka digita-
lizacji na najblizsze miesiace i lata.

Kazda placéwka napotka tutaj wiele probleméw. Czy
nie pojawiq sie dodatkowe koszty? Jesli tak — skad po-
zyskac niezbedne $rodki finansowe? Czy personel za-
akceptuje zmiany?

Analizowany przewodnik zaleca, aby gotowo$¢ do
digitalizacji komunikowa¢ najpierw na najwyzszym
szczeblu zarzadzania. Menedzerowie powinni zidenty-
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fikowa¢ oredownikéw zmiany (np. osoby dobrze orien-
tujace sie w cyfryzacji), szczerze mowic o korzysciach
i potencjalnych trudnosciach oraz podkresla¢, ze sukces
bedzie zalezat od pracy zespotowe;j.

A) EHR oparte na chmurze

Platformy EDM w chmurze zapewniaja skalowalny

dostep do ustug informatycznych na zgdanie. Chmura

moze pomoéc w szybkim dostarczeniu i uruchomieniu

systemu, minimalizujac jednoczesnie wysitek i koszty

zarzadzania zwiazane z budowa lokalnej infrastruktury.

Wsréd korzys$ci chmury sa:

— Zmniejszenie poczatkowych kosztow sprzetu i opro-
gramowania;

— Zmniejszenie biezacych kosztéw utrzymania;

— Mozliwos$¢ szybkiego startu i zwiekszania alokacji IT
w miare potrzeb;

— Zapewnienie wyzszego poziomu dostepnosci ustug IT
niz w przypadku wewnetrznych ustug IT;

— Zmniejszenie liczby awarii w czasie pracy.

B) EHR utrzymywane lokalnie

W przypadku lokalnych systeméw, oprogramowanie

i dane znajdujq sie na komputerach i serwerach w loka-

lizacji uzytkownika. Korzysci takiego podejscia to:

— Jesli praktyka nie ma jeszcze niezawodnego, szybkie-
go dostepu do Internetu, opcja lokalnej bazy bedzie
wymagata mniejszych inwestycji;

— Nie trzeba powierzac¢ bezpieczenstwa danych pacjen-
tOw organizacji zewnetrznej.

Wyzwaniem w takim podejsciu jest bezpieczenstwo
serwerdw, regularne wykonywanie kopii zapasowych
danych, rozbudowa infrastruktury w miare wzrostu po-
jemno$ci baz.

Krok 3.

Wdrozenie systemu EDM

Adaptacja systemu EDM sk}ada sie z dwdch etapow:

przedwdrozeniowego i wdrozeniowego. Podczas fazy

przedwdrozeniowej nalezy:

— Uzgodni¢ plan projektu i zarzadzanie nim (czas, ska-
la, zasoby);

— Komunikowac sie z personelem i pacjentami, aby
wzmacnia¢ ich zaangazowanie;

— Przeprojektowac przeptywy pracy;

— Zapewnic szkolenia.

W procesie zarzadzania projektem EDM trzeba tez
stworzy¢ plan zarzadzania skoncentrowany na zapew-
nieniu integralnosci danych. Tylko sp6jna baza danych
przyniesie takie oczekiwane korzysci jak usprawnie-
nie pracy personelu, szybka wymiana danych i brak ko-
nieczno$ci powtornego wprowadzania juz dostepnych
w innych bazach informacji.

Podczas fazy wdrozenia nalezy:

— Dopasowac parametry (opcje) systemu do wymagan
uzytkownikow;

— Zaplanowac zarzadzanie zmianami w systemie;

— Okresli¢ sposob gromadzenia danych pacjentéw i jego
ekspozycji na ekranie;

OSOZ Polska
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Planowanie zawarcia umowy
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»System IT zawsze

Wdrozenie systemu EDM

Przeprojektowanie procesow,
szkolenia personelu, motywo-
wanie do korzystanie z syste-
mu, kampanie informacyjne,
monitorowanie postepdw, praca

Uwzglednienie wszystkich
elementow istotnych z punktu
widzenia funkcjonalnosci
systemu IT, jego serwisowa-
nia, rozbudowy i aktualizacjj,
integracji z innymi modutami,

— Okresli¢ zakres minimalnie wymaganych danych
wprowadzanych podczas wizyty;

— Uwzgledni¢ czas potrzebny personelowi na nauke
i korzystanie z systemu;

— Zachecac¢ personel do pracy z EDM.

Krok 4.
Optymalizacja sposobu korzystania z EDM
Nadszed} czas, aby oceni¢ proces wdrozenia i jego
wplyw na przeplywy pracy. Na tym etapie menedzer —
wspdlnie z personelem — analizuje, co udato sie osiag-
na¢, co poszto zgodnie z planem, a co trzeba jeszcze po-
prawic.
Kwestie do rozwazenia obejmuja:
— Czy proces wdrozenia przebiegt bez probleméw?
— Czy wszyscy pracownicy byli zaangazowani?
— Czy kolejne etapy zrealizowano zgodnie z planem?
— Jakie byly mocne i stabe strony procesu wdrozenia?
— Jak wdrozenie wplynelo na przeptyw pracy, czyli kro-
ki niezbedne podczas wykonywania codziennych za-
dan?
— Czy mozna zidentyfikowaé mozliwoSci poprawy
przeptywdw pracy?

mozna udoskonalic¢«<

zespotowa.

dotyczacej EDM

migracji danych.

Na tym etapie mozna zaplanowa¢ udoskonalenia
wraz z harmonogramem ich wdrozenia. Elementem,
ktéry wymaga cigglego doskonalenia, jest tzw. doswiad-
czenie uzytkownika systemu IT. To ono decyduje o tym,
czy system jest chetnie czy niechetnie wykorzystywa-
ny, co z kolei wplywa na jako$¢ i kompletno$é wpro-
wadzanych danych, szybkos¢ obstugi i ogélne korzy-
$ci z wdrozenia. Dlatego po etapie pelnego wdrozenia
EDM nalezy:

— Przyjac podejscie cigglej optymalizacji — filozofia
pracy z IT powinna opiera¢ sie na zatozeniu, ze ,,sy-
stem zawsze mozna ulepszy¢”;

— Opracowac i uruchomi¢ proces zbierania opinii leka-
rzy, pacjentéw i innych uzytkownikéw EDM;

— Wprowadzac¢ udoskonalenia w oparciu o zebrane opi-
nie i najlepsze praktyki. ®

Optymalizacja sposobu
korzystania z EDM

Ewaluacja procesu, ocena
efektdw, identyfikacja
korzysci i niepowodzen,
wprowadzenie udoskona-
len, ciagte monitorowanie
procesu.

Wybér EDM

Strategiczna decyzja doty-
czaca gromadzenia danych
lokalnie lub w chmurze
danych oraz wprowadzenia
e zabezpieczen danych (kopie
" bezpieczenstwa).



FastCompany
Primary care physicians need 26.7 hours in the day
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
potrzebuja 26,7 godzin dziennie

Nowe badanie naukowe opublikowane w Journal of General Internal Medicine pokazuje jak bardzo
lekarze POZ sq przepracowani: gdyby przestrzegali wszystkich wytycznych dotyczacych zalecen

w zakresie profilaktyki, chorob przewlektych i leczenia, majac pod opiekg statystycznaliczbe

pacjentow, ich dzien pracy trwatby ponad dobe.

W rozbiciu na zadania, dzien pracy wygladatby mniej
wiecej tak: 14,1 godziny dziennie na opieke profilak-
tyczng, 7,2 godziny na opieke nad pacjentami z cho-
robami przewleklymi, 2,2 godziny dziennie na opieke
nad pacjentami z nagtymi przypadkami oraz 3,2 godziny
dziennie na prowadzenie dokumentacji. Wniosek: bez
automatyzacji, digitalizacji i wsparcia algorytmow Al
nie jest mozliwe podnoszenie jakos$ci opieki, bo juz te-
raz lekarzom brakuje czasu.

— Istnieje spora przepas¢ pomiedzy opieka, do kt6-
rej zostaliSmy przeszkoleni, a ograniczeniami dnia pra-
cy w klinice — méwi Justin Porter, adiunkt medycyny na
Uniwersytecie w Chicago i gtéwny autor pracy nauko-
we ,Mamy coraz wiekszy zestaw wytycznych, ale liczba
zasobéw w klinice nie wzrosta proporcjonalnie” (,,We
have an ever-increasing set of guidelines, but clinic slots
have not increased proportionately™).

To nie pierwsza analiza, kt6ra ujawnia rozbieznosci
miedzy wytycznymi a czasem lekarza. W 2003 roku w ba-
daniu przeprowadzonym przez Duke University oszaco-
wano, ze zapewnienie opieki profilaktycznej przecietnej
populacji pacjentéw zajetoby lekarzowi podstawowej
opieki zdrowotnej 7,4 godziny dziennie, natomiast w ba-
daniu przeprowadzonym w 2005 roku przez Mount Sinai
stwierdzono, Ze zajeloby to 8,6 godziny dziennie. Na po-
zostale czynnosci praktycznie nie ma juz czasu.

Nowe badanie idzie o krok dalej, uwzgledniajac
wszystkie rodzaje opieki $wiadczonej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej — profilaktyczng, ostrg
i przewlekla — oraz zadania administracyjne. Badacze
ustalili tez, ze 65% zadan w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej mogloby by¢ obstugiwane przez innych
cztonkow zespotu. Z kolei inne badania wskazuja, ze
wiele prostych czynnosci mozna by automatyzowac,
aby lekarz mog} skupi¢ sie tylko na skomplikowanych
analizach i kontakcie z pacjentami.

Presja czasu, z jaka konfrontowani sq lekarze, ma
swoje konsekwencje w postaci wypalenia zawodowe-
go lekarzy oraz rezygnacji studentéw medycyny z za-
wodu. Jak twierdza badacze, wyniki wyjasniaja, dlacze-
go mimo sporych postepéw w medycynie nie wida¢ po-
prawy wynikow leczenia czy ich zadowolenia z opieki.
Pacjenci najczesciej skarza sie na to, ze lekarze nie po-
Swiecajq im wystarczajacej ilosci czasu i nie kontroluja
ich stanu zdrowia. Powodem jest wlasnie brak czasu.

» Gdyby 60% pracy lekarza zautoma-
tyzowac, wowczas bytby w stanie
wykonac¢ swoja prace w 8 godzin.«

OSOZ Polska
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St Giles Hospice/BBC
Virtual reality is opening up new experiences for patients at St Giles Hospice

Wirtualna rzeczywistos¢ przenosi
pacjentow hospicjum w wybrane miejsce

Brytyjskie hospicjum St Giles wykorzystuje Dzigki VR, zesp6t terapeutéw moze teraz pomoc pa-

wirtualng rzeczywistosc (VR), aby pomoc pa- cjentom uczestniczy¢ w’p.rrzgiyciach, ktoére lubiq i ktére
. L , . dodatkowo mogg odwréci¢ ich uwage od choroby.

cjentom zrelaksowac sig i oderwac od tozka. — Zastosowanie zestawéw stuchawkowych VR po-

maga naszym pacjentom zanurzy¢ sie w uspokajajacej
przestrzeni, uciec od ich obecnej sytuacji, oferujac co$
—Nigdy nie doswiadczytam czego$ podobnego w moim  innego niz codzienno$¢. Pacjenci wydaja sie spokojni
zyciu — bylam catkowicie zagubiona w tej chwili. Méj i zrelaksowani — méwi z kolei Beth Robinson, terapeu-

bol byt odlegtym wspomnieniem — to bylto tak kojace —  ta zajeciowy w Hospicjum St Giles.
mowi 71-letnia Janet, rezydentka hospicjum. — To bylo Terapie oparte na wirtualnej rzeczywistosci wyko-
wspaniate widzie¢ mame zanurzona w tych wszystkich ~ rzystuja efekt immersji. Wrazenia zwiazane z zanurze-
roznych do$wiadczeniach. Podczas gdy mama je ogla- niem sie w Swiecie wykreowanym cyfrowo, ale do zu-
dala, jej twarz byla tak ozywiona — przyznaje cérka Ja-  dzenia przypominajacym ten realny, sq tak duze, ze sg
net, Hazel. Réwniez dla niej bylo to emocjonalne prze-  w stanie odwréci¢ uwage nawet od b6élu. Moga by¢ sto-
zycie widzie¢ swoja mame tak uspokojona. sowane w leczeniu stanéw lekow oraz fobii, w lekkich
Janet, u ktoérej zdiagnozowano raka, mogta ponow- stanach depresyjnych i schizofrenii, a ich skutecznos¢

nie doswiadczy¢ widokéw i dzwiekdw morza prosto zostata potwierdzona badaniami naukowymi.

ze swojego t6zka hospicyjnego dzieki technologii VR.

Film odtwarzany przez gogle wirtualnej rzeczywistosci Mo6wi sie nawet o nowej dziedzinie medycyny — me-
zabrat ja na odlegla plaze. Terapeuci hospicjum moga  dycynie wirtualnej. Jej zaletq jest niski koszt oraz brak
zaordynowa¢ m.in. ,,podr6z” do r6znych miast $wiata, efektéw ubocznych. Wystarczy zestaw gogli VR oraz

przestrzeni kosmicznej czy na tono dzikiej natury. Nar- personalizowany program terapeutyczny. Pionierem
ratorem jednego z filmow jest stynny brytyjski biolog, wykorzystania VR w leczeniu jest amerykanski szpital
popularyzator wiedzy przyrodniczej na $wiecie — Sir Cedars-Sinai stosujacy VR nie tylko w terapii pacjen-
David Attenborough. téw, ale takze do szkolenia lekarzy, pomagajac im le-

piej zrozumie¢ pacjentéw oraz radzi¢ sobie w ekstre-
malnych sytuacjach. Inne zastosowania obejmuja m.in.
programy profilaktyczne. Pacjenci ogladaja wptyw nie-
prawidtowego odzywiania np. na stan serca czy watro-

» VR nie oszukuje mozgu.

Po pro stu wy ko rzyst Uj e J €90 z dolnosé by, a takze uszkodzenia organéw wewnetrznych. Real-
o . ne obrazy przemawiaja do wyobrazni o wiele skutecz-
do przetwarzania informac;ji. « niej niz tylko stowa lekarza. ®
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Polski wynalazek: Algorytmy Al
zwiekszajace skutecznosé¢ in-vitro

Polski start-up opracowat algorytmy sztucznej

inteligencji (Al), ktore beda wspierac lekarzy

specjalistdw w realizacji procesu in-vitro. Pierwsze
testy technologii pokazaty wysokga skutecznosc
rozwigzania, a projekt zyskat wsparcie finansowe

Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Innowacja spin-offu Uniwersytetu Warszawskiego

Spadek demograficzny dotyczy coraz wiekszej licz-
by krajéw, zaréwno Polski, jak i z Europy Zachodniej
oraz USA. Polska odnotowuje najgorsza sytuacje demo-
graficzng od czas6w II wojny Swiatowej. W 2020 roku
0golny wskaznik ptodnosci w USA osiagnat najnizszy
poziom w historii. Wedlug WHO, zaburzenia ptodnosci
sa choroba cywilizacyjna, ktéra dotyka coraz wiekszy

procent populacji w wieku rozrodczym.

Wsparciem w rozwigzaniu tego wyzwania jest pro-
cedura in-vitro, ktéra jednak jest bardzo kosztowna
i czesto nieefektywna. MIM Solutions opracowat roz-
wigzanie technologiczne, ktére wspiera kliniki in vitro
w osigganiu lepszych rezultatow tej procedury. Firma
wywodzaca sie z Uniwersytetu Warszawskiego zostata
zalozona przez czotowych polskich naukowcéw w ob-
szarze sztucznej inteligencji, uczenia maszynowego
i glebokiego. Opracowanie dwé6ch innowacyjnych roz-
wigzan technologicznych wspierajacych lekarzy w prze-
prowadzaniu procedury in vitro —- EMBRYOAID i FOL-
LISCAN — wsparto Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju (NCBIR).

Precyzja embriologéw w algorytmie

EMBRYOAID to aplikacja, ktéra wspiera prace emb-
riologéw i stuzy do oceny potencjatu rozwojowego za-
rodkéw. Jej celem jest wspomaganie decyzji klinicznych
w celu pomocy w selekcji zarodkéw podczas procedur
zaptodnienia in vitro. Opierajac sie na duzej kolekcji
obrazéw poklatkowych oraz zdje¢, EMBRYOAID po-
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maga embriologom zidentyfikowa¢ najbardziej obiecu-
jace zarodki ich pacjentek. ,, Testy dowiodty, ze aplika-
cja selekcjonuje zarodki z takq sama skutecznos$cia jak
wysoko wykwalifikowany embriolog z 30-letnim do-
Swiadczeniem. Technologia zostata opracowana przez

ULA SANKOWSKA, Chief Operating Officer, MIM Solutions

»System uczy sie, analizujac, jak zarodki zmieniajq sie
w czasie, a nastepnie wykorzystuje te wiedze do wybo-
ru embrionu, ktéry ma najwieksze szanse na doprowa-
dzenie do momentu zagniezdzenia w macicy. Udato sie
nam juz osiagnac¢ wysoka jakos¢ algorytmu predykcyj-
nego, a takze wdrozy¢ automatyczne wykrywanie punk-
tow charakterystycznych w rozwoju ptodu oraz znaj-
dowanie kluczowych cech. Dzieki zrozumieniu catego
procesu rozwoju, system jest w stanie skutecznie wes-
prze¢ embriologa nawet w przypadku, gdy ma do dyspo-
zycji tylko jeden obraz embrionu, w ten sposéb zmniej-
szajac liczbe cykli zaptodnieniowych. W efekcie moze-
my zwiekszy¢ jako$¢ oraz skuteczno$¢ leczenia.”

OSOZ Polska
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FOLLISCAN zautomatyzuje
duza cze$¢ czynnosci, ktére
aktualnie musza by¢ wyko-
nywane przez cztowieka.
Utatwi to w znaczacy spo-
sOb diagnostyke w zakresie
oceny rezerwy jajnikowej.

zesp6t czotowych polskich data scientist-6w wraz z do-
Swiadczonymi embriologami” — podaje dr Piotr Wygo-
cki, CEO MIM Solutions.

Druga aplikacja, FOLLISCAN, ma na celu popra-
we diagnostyki ptodnosci kobiet poprzez wsparcie gi-
nekologéw w badaniu ultrasonograficznym rezerw jaj-
nikowych kobiet. Oprogramowanie wspiera klinicystéw
w doborze zabiegéw lepiej dopasowanych do potrzeb
pacjenta, jednoczes$nie zwiekszajac skutecznosc lecze-
nia. FOLLISCAN opiera sie na prostej, ale bardzo efek-
tywnej koncepcji, czyli zbudowaniu platformy techno-
logicznej, ktéra imituje wiedze wysoko wykwalifiko-
wanych ekspertéw medycznych i oddaje te umiejetnosé
w rece kazdego dostawcy opieki zdrowotnej. FOLLI-
SCAN automatyzuje ogromna liczbe zadan, ktére obec-
nie muszg by¢ wykonywane przez cztowieka. Obie apli-
kacje beda wspiera¢ w duzym stopniu lekarzy specjali-
stow w ich codziennej pracy.

Nabdr klinik do programu

Aktualnie zesp6t badawczy szuka nowych zrédet da-
nych, aby osiagnac jeszcze lepsze wyniki predykcji mo-
delu i zbudowac¢ jak najbardziej uniwersalng aplikacje.
W tym celu potrzebne jest nawigzanie wspétpracy z ko-
lejnymi klinikami in vitro. Z tego wzgledu MIM So-
lutions otwiera nabor, do ktérego moga sie bezplatnie
zglaszac¢ placowki z catego Swiata.

Prognozy wartosci Swiatowego rynku leczenia nie-
ptodnosci przewiduja wzrost z 14,27 mld USD w 2020 .
do 15,74 mld USD w 2021 r. przy ztozonej rocznej sto-
pie wzrostu wynoszacej 10,3% (CAGR). A przewidy-
wania dhlugofalowe szacuja, iz rynek osiagnie 21,7 mld
USD w 2025 r. przy CAGR wynoszacym 8%. Polska
firma swoje rozwiazania, po wstepnych wdrozeniach
w Polsce, bedzie skalowa¢ w klinikach w USA, w kra-
jach Europy Zachodniej i w Azji. W ten sposob przyta-
czy sie do szybko rozwijajacego sie rynku wsparcia le-
czenia zaburzen ptodnosci.



EIT Health Summit took pla-
ce at on of the leading me-
dical centers - Karolinska
Insitute (Aula Medica)
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Healthcare is no longer
just a place you visit.
It's a service that visits you

This year's EIT Health Summit 2022 (Stockholm, 24-25 May) shed more light on the

healthcare innovations shaping the post-COVID health care system. There has been

a visible change in the approach to data and the financing of new technologies.

In recent years, the focus has been on creating digit-
al health care foundations, including technical infra-
structure, legislation and interoperability. Patients and
health care workers have been gradually getting used to
new technologies like electronic medical records, tele-
care and mobile health apps. This slow social and tech-
nological evolution was greatly accelerated during the
COVID-19 pandemic, such that today we are in a com-
pletely different place than 2 to 3 years ago.

Online care everybody can access
The “e” is disappearing from “e-health” since some tech-
nologies have become a natural part of medicine, similar
to other devices that have been available for years.
Digital tools have proved their value, even though it
was overshadowed by the general crisis caused by the
pandemic. Now, it is up to the decision-makers to har-
ness the full power of digitization. The point is not to
throw more digital puzzles into the system but rather to
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»The COVID-19 pandemic showcased the
decisive role of EU coordination in the
emergency, repair and recovery phases<<
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create a new legislative framework for a modern health-
care system based on virtual services, digital therapies,
patient engagement and prevention.

What can already be observed is an evolution from
a “medical facility” into a hybrid “health ecosystem.”
With the current pace in digitization, the proportions be-
tween offline and online care will shift in a few years,
with the latter prevailing.

At the EIT Health Summit 2022, Lucien Engelen,
CEO of Transform.Health, talked about a new trend —
for the last few years, the focus was solely on digitiza-
tion. Still, it is time for retail-isation of healthcare — a
shift from large health corporations, like enormous sys-
tems incomprehensible to the patients, to ecosystems
and health platforms. This entails preparing medical
staff for new forms of contact with the patients. If we
make sure that digitization is easy for people to use, they
will accept it quickly.

Technology accelerates changes on the political
level

“Technology that allows us to achieve better treatment
outcomes and improve prevention is already available.
But we do not dare to change how the health systems
work. Politics cannot keep up with what digitization has
to offer”, claims Bogi Eliasen from Copenhagen Insti-
tute For Future Studies.

Bettina Ryll, the founder of the Melanoma Patient
Network, notes that transferring responsibility to pa-
tients gives them more opportunities to make decisions
about their health. However, it also entails greater re-
sponsibility, and patients need to be ready for that. Mar-
grietha Vink (Erasmus Medical Center) has encouraged
hospitals to be open to solutions offered by startups,
which may be the answer to many problems that medi-
cal facilities have been facing for years.

Andrzej Rys, who represents the European Commis-
sion, talked about accelerating the creation of a digital
single healthcare market in Europe. Thanks to the legis-
lative proposal to create the European Health Data Space
(EHDS), a summary of key medical data will follow the
patient in order to improve the standards of care, regard-
less of the patient’s place of stay. Moreover, Europe will
reuse health data, such as for research purposes and to
create innovations based on AI algorithms. This gives
patients more control over who processes their data and
for what purposes.

Patients advocate data sharing

Audrey Tang, Digital Minister of Taiwan, has no doubt
that digitization is like air for democracy because it en-
sures the transparency of the processes and enables eve-
ryone to participate in public life and use health servic-
es equally.

The patient’s data safety and privacy should al-
ways be embedded by default in the data collecting and
processing systems. However, safety and privacy can-
not be used as an argument to slow down digitization be-
cause that means blocking the benefits for patients. And
this is already unethical.

Torie Robinson (Epilepsy Sparks), who represents the
patient community, has made a direct call to share our
data, which can save lives and help sick people and their
families. “There is no benefit to data when it is closed
in separate databases kept by medical service providers,
health organizations and companies.” Thus, data shar-
ing is becoming a new symbol of solidarity for the de-
centralized health care of the 21st century.

Renaissance of science, acceleration of invest-
ments

The development of the mRNA vaccine in a record-
breaking time is a huge milestone for medicine. Tri-
umphs are also celebrated by molecular biology, bio-
engineering and big data, which gives us hope that pre-
vention, diagnostics, treatment and patient outcomes can
be improved.

According to Anna Sandstrom (AstraZeneca), health
care and innovations are no longer seen as a cost that
needs to be minimized but rather a strategic national
good in which we must invest.

The COVID-19 pandemic had a substantial impact
on the financing of healthcare. As a result, governments
have not only invested a lot in strengthening the over-
loaded systems but have also allocated funds to the de-
velopment of digital technologies in an attempt to ensure
the continuity of treatment.

What could also be observed was that the healthcare
sector was stormed by private investors — in 2021, in-
vestments in digital health startups in the USA doubled
compared to 2020, reaching the record-breaking amount
of USD 29.1 billion.

Jean-Marc Bourez, CEO of EIT Health, pointed out
that, in order to ensure the stability of health care sys-
tems, EU member states should invest in health togeth-
er. “We need a strategic public-private partnership and
greater awareness of the impact public health has on oth-
er aspects of the economy, including economic perform-
ance.”

“Patients want access to the best possible care. The
lack of system interoperability and e-service reimburse-
ment mechanisms must not stand in the way” — these
words by Torie Robinson best summed up this year’s
EIT Health Summit 2022.
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Konto farmaceuty w OSOZ

— jak zaczac korzystac, co moizna uzyskac

Konto farmaceuty w 0S0Z - jak zacza¢
korzysta¢, co mozna uzyskac

Szkolenie dla farmaciji

Konto Farmaceuty to miejsce, w ktérym farmaceuta ma dostep
do informacji wpierajacych jego codzienng prace w aptece. Na
biezaco zamieszczane s tam materiaty szkoleniowe, nagrania
z konferencji oraz podsumowania wideo prezentujace nowosci
wprowadzone w systemie KS-AOW.

Ponadto, Konto pozwala na udzielanie odpowiedzi na pyta-
nia zadane przez pacjentéw w serwisie KtoMaLek.pl, co sprzy-
ja budowaniu przyjaznego wizerunku i zaufania ws$rdéd pacjen-
téw. Z Konta Farmaceuta mozna korzysta¢ w dowolnym czasie
i miejscu, logujac sie na stronie farmaceuta.osoz.pl.

Czego dowiesz sie z wystapienia?

* Co to jest Konto Farmaceuty

 Jakie korzysci przynosi farmaceucie posiadanie Konta
» Jak zatozy¢ Konto Farmaceuty

Wejdz na strone https://bit.ly/3H41FkR
lub zeskanuj kod
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Nawigato

e-zdrowia

EDM - wymiana, udostepnianie, przeglad -
jednak w sposob bezpieczny i Swiadomy.

Obecne zagrozenia i dobre praktyki
w zabezpieczaniu danych.

EDM - wymiana, udostepnianie, przeglad
- jednak w sposob bezpieczny i Swiadomy.
Obecne zagrozenia i dobre praktyki

w zabezpieczaniu danych

Szkolenie dla medycyny

EDM, czyli elektroniczna dokumentacja medyczna to wspot-
czesny sposob zarzadzania informacja o zdrowiu pacjentéw
oraz o przebiegu ich leczenia. Kompletna i wiarygodna informa-
cja to podstawa do merytorycznej analizy stanu zdrowia, wspie-
rania decyzji terapeutycznych oraz automatyzacji umozliwia-
jacej odciazenie lekarza od mozolnego poszukiwania kluczo-
wych informacji w gaszczu danych. Wiecej informacji o EDM:
https://edm.kamsoft.pl/

Material wideo thumaczy, jak rozpocza¢ prace z EDM i na
co zwréci¢ uwage.

Czego dowiesz sie z wystapienia?

* Coto jest i jak dziata EDM

* Na co zwréci¢ uwage udostepniajac EDM

+ Jak moze by¢ przegladana e-dokumentacja medyczna
« Jakie sq zagrozenia wynikajace z EDM

» Jakie sq dobre praktyki zwigzane z pracq z EDM

* Dlaczego nalezy dba¢ o dane

Wejdz na strone https://bit.ly/3zt8Q1z
lub zeskanuj kod
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el STOWARZYSZENIE MENEDZEROW
#  OPIEKI ZDROWOTNEJ

Cykl pod patronatem Stowarzyszenia
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Poczucie bezpieczenstwa pacjentow

W pierwszej czesci cyklu artykutow przyglada-
my sie subiektywnemu aspektowi bezpieczen-
stwa i ttumaczymy zawitos¢ samego pojecia.
Kiedy pacjent czuje sie ijest ,bezpieczny"?

Dr hab. ROBERT SOCHA,
Prof. w Akademii Wyzszej Szkoty Biznesu

Dr CEZARY TOMICZEK,
Prezes Zarzadu Centrum Zdrowia w Mikotowie

W ostatnich latach problematyka bezpieczenistwa pa-
cjenta stala sie jednym z szybko rozwijajacych sie te-
matéw w literaturze naukowej. Przy czym na bezpie-
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czelistwo pacjenta patrzy sie przez pryzmat Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktora okresla je jako ,,brak
mozliwe]j do unikniecia szkody dla pacjenta podczas re-
alizowanego procesu opieki zdrowotnej i zmniejszenie



ryzyka niepotrzebnej szkody zwigzanej z opieka zdro-
wotng do akceptowalnego minimum”.

Podkresla sie jednoczes$nie, ze ,,poprawa bezpieczen-
stwa pacjenta musi mie¢ charakter kompleksowy i po-
winna obejmowa¢ dwa wymiary bezpieczenstwa: tech-
niczny i funkcjonalny.

Wymiar techniczny nalezy rozumie¢ jako profesjo-
nalizm dzialania: odpowiednie kwalifikacje, umiejet-
nosci praktyczne i doSwiadczenie pracownikéw me-
dycznych, adekwatng liczbe przedstawicieli personelu
medycznego, dobre warunki sanitarno-higieniczne po-
mieszczen, w ktérych przebywaja pacjenci, zadowalaja-
cy stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego. Wy-
miar funkcjonalny zas$ to profesjonalizm relacji, ktéry
dotyczy szeroko rozumianej komunikacji z pacjentem:
przekazywanie jasnych informacji, empatia i okazywa-
nie zrozumienia.”

Jak zatem przedstawia sie kwestia poczucia bezpie-
czenstwa pacjentéw podmiotéw leczniczych? Aby od-
powiedzie¢ na postawione pytanie badawcze, nalezy we
wstepie przyblizy¢ teoretyczne aspekty poczucia bez-
pieczenstwa.

Etymologia ,,bezpieczenstwa” (z francuskiego se-
curite, Yacinskiego securitas czy anglosaskiego securi-
ty) wyraza ,,pierwotno$¢ poczucia zagrozenia w stosun-
ku do poczucia pewnosci swego zabezpieczenia (,,bez
pieczy” czyli bez wystarczajacej ochrony i analogiczne
,»sine secura”)”. Uwzgledniajac zasady jezyka polskie-
go, przez ,.bezpieczenstwo” nalezy rozumiec stan nie-
zagrozenia, spokoju, pewnosci, natomiast przez ,,bez-
pieczenstwo ludzi” — stan niezagrozenia dla jakiegokol-
wiek dobra prawnego cztowieka, np. dla zycia, zdrowia,
godnosci osobistej, nietykalnosci.

Pojecie bezpieczenstwa, jako wysoce cenionego do-
bra, dotyka wspotczesnie wszystkich sfer zycia: ,,od
losowych czynnikéw fizykochemicznych poczynajac
(obejmujacych zagrozenia klimatyczne, tektoniczne,
pozarowe), poprzez zagrozenia biologiczno-egzysten-
cjalne wiasciwe do przetrwania w Swiecie organizméw
zywych (zapewnienie zywnosci, energii technicznej,
zdrowotnosci), na czynnikach wynikajacych z wzajem-
nej inwazyjnosci ludzi w zyciu spotecznym konczac”.
Stad tez w nauce stosuje sie szereg typologii bezpie-
czenstwa. Dodatkowo wskazujac obszar bezpieczen-
stwa dookresla sie je uzywajac zwrotow, jak np. naro-
dowe, miedzynarodowe, regionalne, lokalne, publicz-
ne, powszechne itd.

Bezpieczenstwo odnosi sie do obiektywnego sta-
nu bycia bez zagrozen lub ochrony przed zagrozeniami
i jest uzywane do opisania subiektywnego stanu wolno-
$ci od niepokoju, wynikajacego z zagrozen. Zaznacza
sie, ze subiektywny stan bezpieczenstwa jest dla wiek-
szosci spoleczenistwa rownie wazny jak kazdy obiek-
tywny stan bezpieczenstwa.

W mowie potocznej, bezpieczenstwo rozumiane jest
czysto przedmiotowo (jako stan niezagrozenia) badz
czysto podmiotowo (jako poczucie braku leku, stra-
chu). Bezpieczenstwo zas taczy elementy podmiotowe
z przedmiotowymi, gdyz nie ma bezpieczenstwa bez po-
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»Bezpieczenstwo
pacjenta obejmuje
zarowno dazenie do

q ograniczenia ryzyka,

I jak i stan komfortu
psychicznego. «

czucia braku leku, strachu, ale nie ma go takze, gdy po-
czucie braku leku, strachu nie jest uzasadnione.

Przedstawiona dwoisto$¢ pojecia bezpieczenistwo ma
znacznie glebsze korzenie, gdyz siega az do roztamu ele-
ment6w podmiotowego i przedmiotowego, gdyz w jed-
nej wersji do bezpieczenstwa wystarcza jego swiado-
mos¢, a w drugiej — Swiadomos¢ bezpieczenstwa wcale
do bezpieczenstwa nie jest potrzebna. W pierwszym ro-
zumieniu bezpieczenstwa, jego Swiadomosc, jest warun-
kiem niezbednym, gdyz aby by¢ bezpiecznym, trzeba
to wiedzie¢, odczuwac, by¢ o tym przekonanym. Prze-
ktadajac na bezpieczenstwo stowa Seneki, mozna za-
tem powiedzie¢ ,,Nie jest bezpiecznym, kto nie ma sie
za bezpiecznego”.

Z kolei idac za zyjacym w XVIII wieku Gruszczyn-
skim powiemy ,,Bezpieczny jest, kto kontent ze swoje-
go bezpieczenstwa”. Z kolei zupelnie odmiennie moze-
my spojrzec na to zagadnienie parafrazujac stowa staro-
angielskiego autora R. Taverner: ,, Ten jest bezpieczny,
kto nie wie, ze nim jest”, co oznacza, ze $Swiadomos$¢
bezpieczenstwa wyklucza bezpieczenstwo. Zaprezen-
towane dwa przeciwstawne poglady maja swoje uza-
sadnienie. Mianowicie, osoba bezpieczna jest Swiadoma
wilasnego bezpieczeristwa dopiero wowczas, gdy sie nad
nim zastanawia. Przy czym state zastanawianie sie nad
wiasnym bezpieczenstwem nie tylko nie jest osobie bez-
piecznej potrzebne, ale moze réwniez dziata¢ destruk-
cyjnie na jej bezpieczenstwo. To z kolei prowadzi do ko-
lejnych dwoch réznych poje¢ bezpieczenstwa, tj. rozu-
mienia go jako pewnego stanu Swiadomosci cztowieka
(bez wzgledu czy stan ten ma uzasadnienie w uktadzie
jego zycia), jak i jest pewnym uktadem zycia cztowieka
(bez wzgledu na to, czy ma on jego $wiadomos¢).

Czlowiek bezpieczny jest wolny od strachu, leku
w pewnych ,,chwilach”, znacznie bardziej niz w in-
nych, nazywajac przy tym zar6wno swoje zycie, jak
réwniez te ,,chwile” jako bezpieczne. Ale czym innym
jest bezpieczna ,,chwila”, a czym innym bezpieczne zy-
cie. Na tle tej dwuznacznos$ci moga pojawiac sie para-
doksy, jak u Woltera, dotyczace szczeScia, tzn. mozna
doznawac bezpieczernstwa nie bedac bezpiecznym. Stad
tez bezpieczenstwo jest zarowno chwilg jak i trwaja-
cym stanem. Bezpieczenstwo jako stan odnosi sie za-
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tem do stanu niezagrozenia, spokoju i pewnosci, a takze
do wolnosci od zagrozen, strachu i leku. D. Frei wyr6z-
nit nastepujace stany bezpieczenstwa: stan braku bez-
pieczenstwa, postrzegany jako rzeczywiste zagrozenie
prawidlowo oceniane; stan bezpieczenistwa, gdy zagro-
Zenie jest nieznaczne, a jego postrzeganie prawidlowe;
stan obsesji, czyli nieznaczne zagrozenie postrzegane
jako bardzo powazne oraz stan falszywego bezpieczen-
stwa, tj. powazne zagrozenie oceniane jako niewielkie.
Idac dalej, przy zastosowaniu kryterium czasowego bez-
pieczenstwo postrzegane jest rowniez jako dynamiczny
proces (zjawisko), ktéremu poddawany jest dany pod-
miot.

Zatem, w oparciu o dokonang analize, mozna przy-
jac¢, ze bezpieczenstwo ma miejsce wowczas, gdy wy-
stepuja jednoczesnie: brak zagrozenia (czynnik obiek-
tywny) i poczucie owego braku zagrozenia (czynnik su-
biektywny). Bezpieczeristwo bedzie réwniez wtedy, gdy
zagrozenie bedzie mate (czynnik obiektywny) i bedzie
traktowane jako niewielkie, przy wtasciwym jego po-
strzeganiu (czynnik subiektywny).

Zaznaczy¢ nalezy, ze w polskiej kryminologii dla
okreslenia ,,poczucia bezpieczenstwa” wystepuje poje-
cie ,,leku przed przestepczoscia”, ktore jest czesto uzy-
wane zamiennie z pojeciem ,strachu przed przestep-
czoscig”. Strach przed przestepczoScia mozna traktowac
jako sume trzech sktadnikow: afektywnego (emocjonal-
nego), okreslanego jako subiektywne poczucie bezpie-
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czenstwa lub niebezpieczenstwa i strach przed wikty-
mizacja; kognitywnego, bedacego ocena rozwoju prze-
stepczosci oraz prawdopodobienistwa wiktymizacji;
konatywnego, definiowanego przez przedsiebrane przez
jednostki $rodki ostroznosci w celu zabezpieczenia sie
przed wiktymizacja lub w celu jej unikniecia.

Majac na uwadze powyzsze, celem cyklu naszych
artykuléw bedzie zwr6cenie uwagi na poczucie bez-
pieczenstwa pacjenta w kontekscie ewentualnego sta-
nia sie ofiara przestepstwa podczas realizowanego pro-
cesu opieki zdrowotnej w podmiocie leczniczym, gdyz
problem leku przed przestepczoscia nalezy zaliczy¢ do
wazniejszych czynnikow, ktére zak}6caja funkcjonowa-
nie jednostki. Ztozono$¢ organizacji opieki zdrowotnej
i wieloczynnikowy charakter probleméw z zapewnie-
niem szeroko rozumianego bezpieczenstwa pacjentowi
wymagaja zatem systemowego podejscia do tej kwe-
stii.

Dodatkowo, majac na wzgledzie bezpieczenstwo pa-
cjenta nie mozemy mie¢ na uwadze jedynie dazenia do
ograniczenia ryzyka i mozliwos$ci niepowodzenia w le-
czeniu, ktore stanowi nieodtaczny element udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ale musimy takze uwzgled-
nia¢ zapewnienie bezpieczenstwa w kontekscie zjawi-
ska przestepczosci, co przelozy sie na odpowiedni, ak-
ceptowalny poziom poczucia bezpieczernistwa pacjen-
téw, o czym bedzie szerzej w kolejnym artykule.

Nowe
zrodto wiedzy
0 e-zdrowiu.

wejdz na

blog.0s0z.pl
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Total Quality Management
w ochronie zdrowia. Bezpieczenstwo
pacjentow i satysfakcja personelu

Przed menedzerami zarzadzajacymi placowkami udzielajgcymi swiadczen
opieki zdrowotnej w Polsce stawiane sq coraz trudniejsze zadania. Niedobory
kadrowe, niewystarczajgce finansowanie oraz nowe zagrozenia epidemiolo-
giczne zmuszajq zarzadzajgcych do implementowania nowych modeli zarza-
dzania, ktore przede wszystkim zapewnig bezpieczenstwo pacjentom, satys-
fakcje personelu z wykonywanej pracy oraz stabilizacje finansowa placowki.

Prof. dr hab. n. med. JAN KRAKOWIAK,
Prezes Zarzadu Poddebickiego Centrum Zdrowia sp. z 0.0.

W celu zrealizowania powyzszych zalozen, coraz czes-
ciej siegamy po nowatorskie rozwigzania, ktdre pierwot-
nie udowodnity swoja skuteczno$¢ w réznych gateziach
gospodarki. Po wprowadzeniu odpowiednich modyfi-
kacji na potrzeby rynku ustug zdrowotnych, nowe me-
tody zarzadzania, takie jak Total Quality Management,
staja sie coraz bardziej powszechne w polskim systemie
ochrony zdrowia.

Zarzadzanie przez jako$¢ (TQM, Total Quality Ma-
nagement) zostalo opracowane i pierwszy raz zaim-
plementowane w Japonii po drugiej wojnie Swiatowej.
Dzieki wprowadzonym rozwiazaniom, gospodarka ja-
poniska stata sie w tym okresie Swiatowym liderem. Ele-
mentem charakteryzujacym TQM jest zaangazowanie
calej organizacji i wszystkich jej cztonkéw w proces do-
skonalenia jakosci. Jest to swoista odmiana zarzadzania
przez cele, gdzie w proces zaangazowani sg wszyscy
pracownicy oraz komoérki w celu usprawnienia funkcjo-
nowania organizacji.

Dobra znajomo$¢ skutecznych narzedzi i praktyk wy-
korzystywanych w zarzadzaniu w sektorze rynkowym
stanowi solidny fundament do implementacji tych roz-
wigzan w placéwkach ochrony zdrowia.

Najwazniejsze zatozenia Total Quality Management
dla ochrony zdrowia zostaly okreslone przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). Szczeg6lnie waznym do-
kumentem w tym procesie okazata sie Lublanska Kar-
ta Reformowania Opieki Zdrowotnej. To na jej podsta-
wie zostaly stworzone podejscia podnoszenia jakosci,
szczegdblnie CQD (Continuous Quality Development),

czyli program ciagtego podnoszenia jakosci. Gtowny-
mi zadaniami CQD sa: ciagly proces samooceny pra-
cownikéw, uczestniczenie pracownikéw w organizowa-
niu pracy, przeniesienie wybranych uprawnien na nizsze
szczeble zarzadzania, udziat pacjentéw oraz ich rodzin
w procesie leczenia, a przede wszystkim wykorzystywa-
nie najlepszych praktyk i aktualnej wiedzy do udziela-
nia S$wiadczen zdrowotnych.

Total Quality Management to koncepcja zarzadzania
przedsiebiorstwem, réwniez podmiotem leczniczym,
ktoérej gtdownym celem jest spelnianie oczekiwan i po-
trzeb klientéw poprzez planowanie strategiczne oraz
wiaczanie wszystkich pracownikow w realizacje danej
strategii. U podstawy koncepcji TQM lezy zalozenie, ze
jakos¢ jest filozofia zarzadzania. Jakos¢ staje sie gtow-
nym celem dzialania przedsiebiorstwa, nalezy do zadan
wszystkich cztonkéw personelu oraz jest postrzegana
wielowymiarowo.

Implementacja zarzadzania przez jako$¢ w podmio-
cie udzielajacym Swiadczen opieki zdrowotnej wymaga
od zarzadzajacych odpowiedniego postepowania, stwo-
rzenia dlugofalowych planéw angazujacych w proces
wszystkich pracownikéw. Osoby odpowiedzialne za za-
rzadzanie placowka powinny zwréci¢ szczeg6lng uwa-
ge na takie elementy jak:

— prowadzenie wielowymiarowych badan klientéw/pa-
cjentow,

— wypracowanie mechanizméw $wiadczenia ustug
o wysokiej jakosci,

— stale prowadzenie monitoringu jakosci,

— wczesne wykrywanie i eliminowanie przyczyn obni-
zajacych jakosc,

— stworzenie dedykowanych danej placéwce procedur
zapobiegajacych pojawianiu sie ustug zlej jakosci.

OSOZ Polska
7/2022
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»TQM cechuje sie
decentralizacjy
zarzadzania
i delegowaniem
uprawnien
personelowi
medycznemu,

a klient/pacjent
staje sie wspot-
tworcq ustugi. «

Nalezy réwniez pamietac o tym, ze w procesie re-
alizacji polityki jakosci bardzo wazna role odgrywaja
odpowiednie systemy samokontroli i motywacji per-
sonelu zatrudnionego w placéwce. Implementacja me-
chanizméw motywacyjnych dla personelu stanowi nie-
watpliwie wyzwanie finansowe, ale w poréwnaniu do
kosztow niskiej jakoSci Swiadczen cechuje sie wysoka
rentownoscia.

Wprowadzenie Total Quality Management w pla-
cowce niesie ze soba szereg korzysci, miedzy innymi
obnizenie kosztéow funkcjonowania, lepsze wykorzy-
stanie posiadanych zasob6w, sprawniejszg organizacje
pracy, wzrost zadowolenia klientéw/pacjentéw z otrzy-
mywanych ustug, zmniejszone ryzyko popelniania ble-
déw, wzrost poziomu zaangazowania pracownikéw, za-
pobieganie konfliktom oraz zwiekszenie konkurency;j-
nosci podmiotu na rynku.

W podmiotach udzielajacych swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore realizujq zalozenia zarzadzania przez ja-
ko$¢, obserwujemy wysoki poziom decentralizacji pro-
ceséw podejmowania decyzji. Wiele zadan i uprawnien
delegowanych jest innym wykwalifikowanym pracow-
nikom, w szczegolnosci personelowi medycznemu — or-
dynatorom oraz pielegniarkom oddzialowym. Charakte-
rystycznym elementem dla TQM jest uczynienie klien-
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KAMSOFT s.a.

ta/pacjenta wspottworca ustugi, ktéra nabywa. Ponadto
podmioty udzielajace Swiadczen medycznych, ktére
wprowadzily system zarzadzania przez jako$¢, odno-
towuja zmniejszenie wydatkow na dziatania marketin-
gowe.

Majac na uwadze powyzsze zatozenia, nalezy przy-
jac, ze kompleksowe zarzadzanie przez jakos¢ (TQM)
to sposob zarzadzania, ktory charakteryzuje sie podej-
Sciem systemowym zorientowanym na cele strategiczne
oraz umiejetnos$cia cigglego doskonalenia. Jest to mozli-
we dzieki zaangazowaniu dyrekcji oraz mobilizacji pra-
cownikdw, a takze wiaczenie ustugobiorcéw do procesu
doskonalenia ustugi.

Z obserwacji wynika, ze placowki udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktére stosujq koncepcje zarza-
dzania przez jako$¢ charakteryzuja sie wysokim pozio-
mem troski o potrzeby oraz oczekiwania pacjentéw,
a takze pracownikow, otwartoscig na komunikacje z pa-
cjentem oraz ciagtym dazeniem do podnoszenia jakoSci
oferowanych ustug medycznych.

Mimo wyraznych korzysci wynikajacych z wdroze-
nia systemu zarzadzania przez jako$¢, nie jest on wy-
starczajaco rozpowszechniony w podmiotach udziela-
jacych Swiadczen medycznych w Polsce. Niestety, ob-
serwujemy szereg czynnikow, ktore zniechecaja do
wprowadzania TQM w ochronie zdrowia, spowodo-
wanych brakiem wiedzy i do§wiadczenia menedzer6w
w wykorzystywaniu nowych metod zarzadzania. Zali-
czaja sie do nich:

— przekonanie o niewystarczajacych zasobach w syste-
mie, zaréwno finansowych jak i kadrowych oraz apa-
raturowych,

— nieodpowiednie lokowanie srodkéw finansowych,

— powszechnos¢ wprowadzania dzialan naprawczych
dopiero po wystapieniu niepozadanego zdarzenia,

— prze$wiadczenie, ze racjonalizowanie wydatkow oraz
dziatania dazace do obnizenia kosztéw funkcjonowa-
nia placéwki spowoduja obnizenie jakosci ustug ofe-
rowanych pacjentom.

W zaistnialej sytuacji wydaje sie konieczne podej-
mowanie niezwlocznych dziatar prowadzacych do po-
pularyzowania umiejetnosci i wiedzy na temat nowych
metod zarzadzania, ktére powinny by¢ implementowa-
ne w placéwkach ochrony zdrowia.

Nawigator <«

e-Zdrowia

Zapraszamy na konferencje Nawigator e-Zdrowia

on-line 19-21 pazdziernika 2022 r.

Szczegéty na stronie WWW.0$0z.pl/nawigator
oraz profilu Facebook FORUM Produktéw KAMSOFT
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FELIETON

Czy

brakuje
lekow?

Kwestia dostepnosci lekow wraca jak bumerang. Bardzo tatwo ferowac sady na podstawie informaciji,

ktdre bez szerszego kontekstu mogg prowadzi¢ do btednych wnioskdw. Moga by¢ nimirézne doniesie-
nia czy nawet ministerialne raporty pokazujace problemy z zakupem okreslonych lekow. W interpreta-
cjach owo stowo ,okreslony" czesto umyka i mamy wrazenie, ze dzieje sie cos bardzo ztego — szczegol-
nie, ze zyjemy w czasach wojennych i inflacyjnych, co uwrazliwia na kazdy negatywny sygnat w waznej

sferze.

OSOZ Polska
7/2022

dr JAROSEAW FRACKOWIAK,
prezes PEX PharmaSequence

Na rynku aptecznym pacjent moze kupi¢ tylko to, co
jest dostepne w aptekach. Inaczej méwigc: to, co jest
w magazynach aptecznych i/lub to, co moze by¢ dostep-
ne w aptekach — czyli leki, ktére — nawet jesli nie ma ich
w aptekach — da sie zaméwi¢ w hurtowniach. Na wykre-
sach przedstawiam poréwnanie stanu magazynéw ap-
tecznych” w roku biezacym i ubieglym dla réznych ka-
tegorii produktow dostepnych w aptekach.

Trendy na wykresach jasno pokazuja, ze biorac pod
uwage analizowane kategorie jako calo$¢, nie ma zad-
nych naglych czy utrzymujacych sie spadkéw w stanach
magazynowych. Co wiecej, magazyny musza nadazac
— co wida¢ w analizach ilosci sprzedazy w prezentowa-
nych kategoriach — za popytem. A ten ro$nie wraz z:

— wieksza dostepnoscia do stuzby zdrowia w okresie
wygasania pandemii;

— pojawieniem sie sezonow przeziebien i alergii po
przerwie pandemicznej, w trakcie ktérej byliSmy
chronienie maseczkami i izolacja spoteczna;

— wplywem (niestety) dtugotrwatych trendéw, wojny
oraz pandemii na stan naszej psychiki — mowa o kate-
gorii lekéw przeciwdepreseyjnych.

Ale skoro jest tak dobrze, to dlaczego czasem styszy-
my, ze jest zle? A to dlatego, ze czasami brakuje okre-
Slonych produktéw, ktére s popularne i wazne dla pa-
cjentow. Tak byto w piku sezonu przeziebien, kiedy wy-
zwaniem bylo wykupienie antybiotykéw w formach dla
dzieci. Tak jest teraz w przypadku agonistéw GLP1, kt6-
re najprawdopodobniej sg czesto stosowane nie dzieki
wskazaniu w cukrzycy, ale — eufemistycznie rzecz uj-
mujac — dzieki ,,profilaktyce cukrzycy poprzez wspo-
maganie spadku masy ciata”.

Dopdki leki maja zamienniki (w tym kontekscie nie
chodzi tylko o leki, ktére maja tq sama substancje czyn-
ng, itd., ale tez o alternatywne terapie) i sa informacje
o tym, w jaki spos6b mozna kontynuowac kuracje jeze-
li dany lek jest trudno dostepny, problem brakéw na ma-
gazynie wydaje sie by¢ jako$ rozwigzywalny.

Ale chyba wyzwaniem jest dostep do informacji
o zamiennikach. Taka informacje maja wytacznie leka-
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Stan magazynu w aptekach (tys.) = LEKI NA RECEPTE
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Stan magazynu w aptekach (tys.) - PRZECIWBOLOWE NA RECEPTE

G 4100
G 4000
Tav00
+ 3800
Zam00
0 3600
3 3500
T 3400
2 3300
© 3200
P AL T B Rt R F N - R R PR
S 5500005588833 834833333884584883488385055554888888¢888¢cc0e i inadda
—— 2021 —2022
Stan magazynu w aptekach (tys.) - PRZECIWBOLOWE BEZ RECEPTY
4000
o
Q2000
Qo000 &%M_/\N_‘
2 5000
8 4000
9 an00
o
22000
g 0
ﬁ BT R P YRR ERE A8 BRI BB a R8O LEBTHEEETRS
S Soo0o00088888388383333238848883834884655554888888¢gdsdecdestoindadda
— 2021 —2022
Liczba sprzedanych opakowan w aptekach (tys.) = LEKI RX
§4000
%3500
23000 ’ 4
2o | '(’”‘I i '\ ‘ |(' WM'\' ,\' " '[‘ ‘
o} |
|||H||‘ ‘ |\‘\’ | |
g 1000 1|1 \ \ I ‘ I\
o 500 I
H O_,\mm.n_m‘mv_mmmn_‘,mmqom\.g;vo.n_mmom_mmovonmwman_mmwm_ R
5 EE‘ZZ‘L‘Z‘E;:Z?,?i;I,223::i?23;:22%323352:3325523?33223252D_S:fiwﬁzﬁﬁ
——2019  ——2021 ——2022
Liczba sprzedanych opakowan w aptekach (tys.) — PREPARATY NA PRZEZIEBIENIE OTC
8]600
%1400
21200
= 1000 . \
§ 800 \ i I
o W’u ’“r ”r‘q l\” “ § r ‘ ““w 8w ] “ ‘
F) | Il]" A |~ ---- f: ' | [ ]
400 l I [t 4
”l L AR
g o
8 55°°%% Eﬁ;agﬂig;ga:&ggseaggz;&as:;ggagfaasggaag%:aasgzaggggax
—2019 —2021 —2022
rze i farmaceuci. Az sie prosi, aby lekarz wypisujac lek, " Dane i informacje wykorzystane w artykule opracowane na pod-

wiedziat czy jest latwo dostepnyjego zamiennik. Bo je- stawie analiz z reprezentatywnego panelu PEX PharmaSequence
’ umozliwiajacego - aptekom i sieciom, cztonkom Aptecznego Ban-

zeli tak, racjonalnym wydaje sie wypisanie alternatywy. ku Danych - dostep do szczegotowych analiz.
W kolei informacje o dostepnosci lekéw mozna bardzo

latwo znalezé. Cze$¢ profesjonalistow medycznych juz “ Wedle wiedzy autora najwieksza przegladarka dostepnosci le-
teraz wykorzystuje mozliwosci przegladarek dostepno- kO\l/v lJ<es|t ktomalek.pl, podobny - inny serwis - nosi nazwe gdzie-
Sci lekow™. W takim przypadku pacjent od razu wie, czy poleip

bedzie problem z wykupieniem recepty. Oczywiscie pa- Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl

cjent sam tez moze to sprawdzi¢, tyle ze po zamiennik
trzeba znowu udac sie do lekarza. ®
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MONITOR ZDROWOTNY

RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w czerwcu 2022

Top 10 firm farmaceutycznych oraz 10 Top Total Brand dla wybranych segmentdw rynku (pod wzgledem sprzedazy w danym miesigcu
w cenach detalicznych do pacjenta, pojecie total brand oznacza sume wszystkich prezentacji/SKU danego produktu wystepujacych pod
dana nazwa — np. rézne dawki tego samego leku itd.). Obrazowane komentarzem i strzatkami zmiany w rankingu migdzy miesigcami do-
tycza pierwszych 10-ciu miejsc. Autorem rankingdw jest PEX PharmaSequence (wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego pane-

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).

Ranking firm farmaceutycznych Zmiana Ranking total brandow Zmiana
Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do
w aptecznej do pacjenta poprzedniego w aptecznej do pacjenta poprzedniego
rankingu w czerwcu 2022 miesiaca rankingu w czerwcu 2022 miesiaca

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 ADAMED > 2 NEOPARIN >
3 TEVA > 3 ELIQUIS >
4 KRKA > 4 PRADAXA >
5 BAYER > 5 JARDIANCE 2
6 BAUSCH HEALTH > 6 TRULICITY 2
7 SANOFI > 7 CLEXANE 3
8 BERLIN-CHEMIE > 8 OZEMPIC 3
9 SANDOZ > 9 BISOCARD >
10 NOVO NORDISK > 10 GLUCOPHAGE 2
n 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 MAGNE-B6 e 4
3 GLAXOSMITHKLINE > 3 VOLTAREN >
4 SANOFI > 4 APAP >
5 HASCO - LEK 2 5 ESSENTIALE >
6 AFLOFARM N 6 NUROFEN >
7 TEVA > 7 OCTENISEPT 2
8 BERLIN-CHEMIE 2 8 ACARD >
9 SANDOZ 7 9 IBUM 2
10 RECKITT BENCKISER 2 10 NO-SPA >

i SuPLEMENTY DIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 ZDROVIT 2
3 USP ZDROWIE > 3 SWIAT ZDROWIA rJ
4 N.P.ZDROVIT > 4 NUTRIDRINK 3N
5 SYNOPTIS 2 5 DICOFLOR A
6 OLIMP LABS h'] 6 NEOCATE 3
7 POLPHARMA > 7 NUTRAMIGEN A
8 OLEOFARM > 8 SANPROBI >
9 POLSKI LEK 2 9 NATURELL >
10 RECKITT BENCKISER N 10 NEOMAG r

osmeTvi o owema
1 L'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENAERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 ZIAJA )
4 PERRIGO > 4 LA ROCHE 3
5 ZIAJA > 5 BIODERMA >
6 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE > 6 DERMEDIC 2
7 NAOS -> 7 AVENE 3
8 PIERRE FABRE > 8 EMOLIUM ]
9 BIOGENED > 9 IWOSTIN r
10 SYNOPTIS . 10 CERAVE >

Wiecej danych?
-ZI Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
0OSOZ Polska

7/2022
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W CZERWCU 2022 W ODNIESIENIU DO MAJA

93 825 zt 92 894 zt 8338 pal 7279 zt

1265 zt
CZERWIEC CZERWIEC MAJ CZERWIEC

-931 74 @ ~0.99% ~1059 74 @ ~12.70% ~46 7t @ ~3.65%

TREND ROCZNY — POROWNANIE ROKU 2022 | 2021

1219 zt

1062482 zt 1202221 zt 96189 zt 115 665 zt 8138 zt 9 614 zt

2021 2022 2021 2022 2021 2022

139740 2t @ 1315% 19 476 7t @ 20,25% 1476 74 @ 1813%

CZERWIEC - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 76 621zt Podkarpackie b5 686 zt Opolskie 883 zt
Opolskie 78 819 7+ Podlaskie 5738zt Podkarpackie 899 zt
Podkarpackie 79 310 zt Swietokrzyskie 5764 zt Swietokrzyskie 933 zt
9 Pomorskie 102 864 zt Wielkopolskie 8186 zt Zachodniopomorskie 1446 zt
Wielkopolskie 103599 z+ Pomorskie 8 639 zt Mazowieckie 1495 7t
Mazowieckie 107 913 zt Mazowieckie 9 077 zt Pomorskie 1577 7t

ROK 2022 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 958 830 zt Warminsko-Mazurskie 97793 zt Zachodniopomorskie 1446 zt
Opolskie 994193 zt Podlaskie 98 419 zt Mazowieckie 1495 zt
Podkarpackie 1006276 zt Swietokrzyskie 99 612 zt Pomorskie 1577 7t
9 todzkie 1258034 zt Matopolskie 125599 zt Matopolskie 9 769 zt
Wielkopolskie 1311610 zt Wielkopolskie 136 616 zt Pomorskie 10331zt
Mazowieckie 1339 311zt Mazowieckie 141099 z+ Mazowieckie 10494 zt

CZERWIEC - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Slaskie -2077 7+ Podkarpackie -1450 zt Podkarpackie -143 zt
Podlaskie -1872 zt Matopolskie -1289 zt Matopolskie -125 zt
Dolnoslaskie -1858 zt Mazowieckie -1275zt Opolskie -123 zt
Wielkopolskie 57 zt Warminsko-Mazurskie 57 zt
Pomorskie 389 zt Brak wzrostow kosztow Pomorskie 205 zt
Zachodniopomorskie 2 006 zt Zachodniopomorskie 232 zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W CZERWCU W OSTATNICH LATACH

2017 2018 2019 2020 2021 017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2021 2022

* wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkacow
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koszty, tys. zt

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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koszty, tys. zt
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MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

KOSZTY ALERGII (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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MONITOR FARMACIJI

Struktura dystrybucji lekow

CZERWIEC 2022 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO MAJA

LICZBA PACJENTOW

403

OBROT W APTECE

272,95 tys. 7t
® -2,5tys.

MARZA APTECINA

29,29%
™ 0,42%

CENA OPAKOWANIA LEKU

25,60 7t
™ 0154

RX 07,90%

SPRIEDAZ NA PACJENTA

6762 zt
@ 087z

0TC 22,68%
8,72%
11,05%

SUPLEMENTY
INNE

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

POZIOM REFUNDAC)I

23,04%
@ 037%

©OO

Pogarszajaca sie sytuacja epidemiologiczna w okresie wakacyjnym rodzi obawy
o liczbe zakazen w okresie jesienno-zimowym. Wrzesniowe prognozy obrotu w sta-
tystycznej aptece na poziomie 279 tys. zt przygotowane zostaty w oparciu o trend

PROBNOZA NA
WRZESIEN

Obro6t statystycznej apteki w czerwcu
2022 roku wyniést 272,5 tys. zt. W po-
réwnaniu z majem 2022 roku byt o 2,5
tys. zt nizszy (-0,9%). Jednoczesnie byt
0 28 tys. zt wyzszy (+11,5%) niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiagne-
1a poziom 3,547 mld z}. Oznacza to spa-
dek o0 35,5 mIn zt (-1,0%) w stosunku do
maja 2022 roku oraz wzrost 0 297,5 mln
7t (+9,2%) w stosunku do czerwca 2021
roku. Udziat refundacji stanowit 23,04%
(+0,37 p.p. w poréwnaniu z majem 2022)
obrotu aptecznego i wyniost 817,4 mln zt
(+0,6%).

Obroét w statystycznej aptece w 2022
roku wyniesie 3380 tys. zt. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
minionego roku o 10,6% (+323,5 tys.
z}) oraz wzrost 0 22,1% (+ 611 tys. zt)

62 OSOZ Polska
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w stosunku do 2020 roku. Rynek farma-
ceutyczny osiagnie warto$¢ 44 mld zt. To
odpowiednio o 3,4 mld zt wiecej (+8,4%)
niz w 2021 roku oraz o 6,3 mld zt wie-
cej (+16,6%) niz w 2020 roku. Wartos¢
refundacji wyniesie 10 mld z}, co bedzie
stanowito 22,74% catkowitego obrotu
aptecznego.

W czerwcu sprzedaz w podstawo-
wych kategoriach sprzedazowych ksztal-
towala sie nastepujaco: $redni obrét ap-
teczny wypracowany ze sprzedazy lekow
refundowanych wyniést 82,9 tys. zi, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoptat-
ne — 71,9 tys. z}, a produktéw sprzedawa-
nych bez recepty — 115,2 tys. zt. W po-
roéwnaniu z majem 2022 roku, w jednej
kategorii — recepty refundowane — zano-
towaliSmy wzrost warto$ci sprzedazy.
Wzrost ten wyniést 0,5% (+0,39 tys. z}),

z ostatnich miesiecy. Musimy jednak pamigtac, ze niepewnosé wywotana pandemiag
moze catkowicie zmienic sytuacje.

w pozostatych przypadkach zanotowali-
$my spadek wartosci sprzedazy. W przy-
padku recept pelnoptatnych spadek ten
wynioést 2,62 tys. zt (-3,5%), dla sprze-
dazy odrecznej — 0,25 tys. zt (-0,2%).
Wartos$¢ rynku farmaceutycznego wy-
pracowana ze sprzedazy lekéw refun-
dowanych wyniosta 1080 mln z1, lekéw
wydawanych na recepty petnoptatne —
936 mln z4, a sprzedazy produktow OTC
—1,500 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym srednim obrotem ap-
tecznym byt piatek (11 680 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym $rednim
obrocie aptecznym — wtorek (9232 z}).
Rozrzut pomiedzy tymi warto$ciami wy-
nosit 2448 zt.

W czerwcu 2022 roku, w stosunku do
maja 2022 roku, najwiekszy wzrost war-



tosci sprzedazy zanotowaliSmy w naste-
pujacych kategoriach: produkty prze-
ciwpasozytnicze oraz produkty derma-
tologiczne. Najwiekszy spadek wartosci
sprzedazy zanotowaliSmy w przypad-
ku produktéw na uktad oddechowy oraz
produktéw przeciwzakazne.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na uktad oddechowy, uklad mieSniowo-
-szkieletowy oraz produkty dermatolo-
giczne. Najwiekszy udzial w wartosci
sprzedazy nalezy do grupy produktéow
na przewod pokarmowy i metabolizm.

W czerwcu $rednia marza apteczna
wyniosta 25,29%. To o 0,42 p.p. wiecej
niz w maju 2022 roku oraz o 0,30 p.p.
wiecej niz w czerwcu 2021 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztalttowala sie nastepujaco: dla
lekéw refundowanych wyniosta 18,02%
(+0,12 p.p. w stosunku do maja 2022),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 23,19% (+0,60 p.p. w stosun-
ku do maja 2022), natomiast dla produk-
téw OTC —29,61% (+0,53 p.p. w stosun-
ku do maja 2022 roku).

W 2022 roku marza apteczna wynie-
sie 25,12%. Bedzie ona 0 0,15 p.p. wyz-
sza w stosunku do 2021 roku oraz 0 0,27
p.p. wyzsza niz w 2020 roku. Dla lekéw
refundowanych srednia marza apteczna
wyniesie 18,23% (—0,20 p.p. w stosunku
do 2021 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty peloptatne — 21,99% (-0,65
p.p. w stosunku do 2021 roku), a dla pro-
duktéw OTC —29,27% (+0,10 p.p. w sto-
sunku do 2021 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w czerwcu 2022 roku wyniosta 25,66 zi.
Cena ta w poréwnaniu do maja 2022
roku wzrosta o 15 groszy. Poréwnujac
ja do ceny z czerwca 2021 obserwuje-
my wzrost ceny o 1,81 zt. W przypad-
ku lekéw refundowanych, srednia cena
opakowania w stosunku do maja 2022
wzrosta (+0,5%) i wyniosta 30,60.
W przypadku lekéw na recepty petno-
platne cena w czerwcu wyniosta 33,37 z}
(+0,37 z1), zas w przypadku sprzedazy
odrecznej Srednia cena wyniosta 20,20 zt
(0,05 z}).

W czerwcu statystyczng apteke od-
wiedzito 4030 pacjentéw (spadek o 90-
ciu pacjentéw w stosunku do maja). 3180
0s6b zakupito produkty OTC, 970 — leki
refundowane, oraz 910 — leki wydawa-
ne na recepty pelnoptatne. Najwiekszy
ruch w statystycznej aptece panowat
w drugim tygodniu miesiaca, tj. pomie-
dzy 8 a 14 czerwca. Wowczas w staty-
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Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegélnych dniach czerwca (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegolnych dniach czerwca - podziat na
dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy

5,72% uktad miesniowo-szkieletow
uktad moczowo-ptciowy 4,5% ° © v
i hormony ptciowe
14,17% przewod pokarm. i metabolizm

o

uktad oddechowy 9,38%

2,12% narzady zmystow

3,06% leki przeciwzakazne
11,44% ‘ 0,31% leki przeciwpasozytnicze,
ukfad sercéwo— ﬁ owadobdjcze i repelenty
-naczyniowy 1,41% leki onkologiczne
i immunomodulacyjne
5,54% krew i uktad krwiotworczy

1,03% endokrynologia - hormony,
bez horm. pfciowych

3,78% dermatologia

o ~’

10,11% centralny uktad nerwowy

nieokreslona 16,08%

OSOZ Polska
7/2022

63



64

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR FARMACIJI

Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2008-2022
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2021-2022
@ zaptata pacjenta @ refundacja

3019.75

2021 2022

Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowang (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2021-2022

@ zaptata pacjenta @ refundacja

Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2008-2022
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stycznej aptece zanotowano 968 oséb.
Kolejnym w rankingu tygodniem byt 1-7
czerwca (935 os6b), 22-28 czerwca (936
0s0b), 15-21 czerwca (844 osoby). Naj-
wiecej pacjentéw zarejestrowano w apte-
ce w godzinach 10.00-11.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o 1acz-
nej wartosci 67,62 zt. To o 0,87 zt wiecej
niz w minionym miesigcu oraz o 3,78 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2021. Z kwoty tej 52,04 zt zaplacit pa-
cjent, a 15,58 zt doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z majem
wzrosta o 3,0% (+0,45 zt). W tym samym
okresie warto$¢ zaplaty pacjenta wzrosta
0 0,8% (+0,42 z}). Dla lekéw refundo-
wanych warto$¢ koszyka statystyczne-
go pacjenta wyniosta 85,49 zt (z czego
21,89 z} to zaptata pacjenta, a 63,60 zt —
warto$¢ refundacji), dla lekéw wydawa-
nych na recepty pelnoptatne — 79 z}, a dla
produktéw OTC — 36,22 zi.

W 2022 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
67,79 zt. Z kwoty tej 52,37 z} zaplaci pa-
cjent, a 15,42 zt doptaci refundator. W po-
dziale na podstawowe kategorie sprzeda-
zowe, warto$¢ sprzedazy na pacjenta be-
dzie ksztaltowala sie nastepujaco: dla
lekéw sprzedawanych na recepty pel-
noplatne wyniesie 77,62 z}, produktow
OTC - 35,86 zi, a lekéw refundowanych
—95,16 zt (z czego 28,65 z1 to zaptata pa-
cjenta, a 66,51 zt warto$c¢ refundacji). @

» W czerwcu
statystyczng
apteke odwiedzito
4030 pacjentow,

0 90 pacjentow
mniej Niz maju. «

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR FARMACJI

Rys. 8. Liczba pacjentdw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim w czerwcu
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Rys. 9. Liczba pacjentdw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach czerwca (poréwnanie
do ubiegtego roku)
@ czerwiec 2022 @ czerwiec 2021
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach czerwca (porow-
nanie do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Wartos¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)  Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

czerwiec 2022 czerwiec 2021 czerwiec 2022 czerwiec 2021

156 837 141596 57,55% 57,91%

61 804 54416 22,68% 22,26%

23753 20740 8,72% 8,48%

30107 27749 11,05% 11,35%
0OSOZ Polska

7/2022
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obrot catkowity
(w tys. zt)

recepty refundowane
(w tys. zt)

recepty petnoptatne
(w tys. zt)

sprzedaz odreczna
(w tys. zt)

wartosc¢ refundacji
(w tys. zt)

udziat refundacji

statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
statystyczna apteka
caty rynek apteczny
w catkowitym obrocie

w sprzedazy refundowanej
ogotem

érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych

opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych

dla produktéw bez recepty (OTC)
liczba pacjentow w aptece
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane)
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne)
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna)
ogotem

érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych

apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne

dla sprzedazy odrecznej
wartosé sprzedazy na pacjenta
warto$¢ zaptaty przez pacjenta
wartos$¢ doptaty refundatora
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane)
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane)
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane)
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne)
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna)

opakowania statystyczna apteka

(wtys.) caty rynek apteczny

opakowania - recepty | Statystyczna apteka

refundowane (wtys.)  caty rynek apteczny

opakowania - recepty | statystyczna apteka

petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny

opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka

odreczna (w tys.) caty rynek apteczny

czerwiec
2022

272,5
3547 678
82,9
1079 550
71,9
935 949
115,2
1499 633
62,8
817 474
23,04%
74,40%
25,66 zt
30,60 zt
33,37 zt
20,20 zt
4030
970
910
3180
25,29%
18,02%
23,19%
29,61%
67,62 zt
52,04 zt
15,58 zt
85,49 zt
21,89 zt
63,60 zt
79,00 zt
36,22 zt
11,5
149 560
2,7
35351
2,2

28 164
6,5

85 082

Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki

Wartosci w cenach
detalicznych brutto
Obrét 2022:
3380 tys. zt

Zmiana obrotu:
wzrost 9 do 11%

320
310
300
290
280
270
260
250
240
230
220
210
200

Tysiace zt

OSOZ Polska
7/2022

zmiana w stosunku do (%)

maja
2022
-0,9%
-1,0%
0,5%
0,4%
-3,5%
-3,6%
-0,2%
-0,3%
0,7%
0,6%
1,6%
0,3%
0,6%
0,5%
1,1%
-0,2%
-2,2%
0,0%
-1,1%
-2,8%
1,7%
0,7%
2,7%
1,8%
1,3%
0,8%
3,0%
0,5%
-0,4%
0,8%
-2,5%
2,6%
-0,9%
-0,9%
-0,1%
-0,2%
-4,6%
-4,7%
0,1%
0,0%

---

i

stycznia
2022

-1,8%
-2,5%
7,5%
6,7%
7,4%
6,7%
-12,0%
-12,7%
7,7%
6,9%
9.7%
0,5%
5,5%
2,3%
6,4%
1,7%
-3,6%
19,8%
3,4%
-8,6%
-0,8%
1,6%
7,1%
1,2%
1,9%
-0,8%
11,7%
10,3%
11,7%
-9,8%
3,9%
-3,7%
-6,1%
-6,8%
4,1%
3,3%
1,2%
0,5%
-11,9%
-12,5%

prognoza obrotu

Vil

czerwca
2021
11,5%
9.2%
4,3%
2,1%
16,1%
13,7%
13,9%
11,6%
5,4%
3,2%
-5,5%
0,9%
7,6%
2,9%
9,4%
9.7%
52%
5,4%
11,0%
3,9%
1,2%
-3,9%
2,7%
0,7%
5,9%
7,8%
0,1%
-1,1%
-3,5%
-0,2%
4,6%
9,6%
3,1%
1,0%
0,1%
-1,9%
6,1%
3,9%
3,0%
0,9%

---

Vil

Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za czerwiec 2022

zmiana w stosunku do (liczbowo)

maja
2022
-2,50
-35 572,50
0,39
4 166,75
-2,62
-34 955,46
-0,25
-4 498,51
0,44
5021,15
0,00
0,00
0,15
0,14
0,37
-0,05
-90
0
-10
-90
0,0042
0,0012
0,0060
0,0053
0,87
0,42
0,45
0,40
-0,08
0,49
-1,99
0,92
-0,10
-1432,27
0,00
-71,40
-0,11
-1 394,06
0,01
9,11

realizacja obrotu

IX

stycznia
2022

-5,00
-91 180,00
5,76
67 766,54
4,98
58 558,10
-15,75
-217 370,54
4,48
52 906,85
0,02
0,00
1,33
0,69
2,00
0,34
-150
160
30
-300
-0,0021
0,0029
0,0154
0,0036
1,23
-0,40
1,63
-9,77
-2,89
-6,88
2,97
-1,40
-0,75
-10 883,03
0,11
1138,18
0,03
130,66
-0,88
-12 179,51

---

czerwca
2021

28,00
297 539,00
3,41
22 621,03
9,96
112 713,44
14,09
155776,74
3,20
25 278,98
-0,01
0,01
1,81
0,87
2,87
1,78
200
50
90
120
0,0030
-0,0072
0,0062
0,0022
3,78
3,76
0,02
-0,94
-0,79
-0,14
3,48
3,19
0,34
1433,90
0,00
-698,78
0,13
1070,03
0,19
752,15

realizacja (poprzedni rok)

Xl



Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do czerwca 2022

2022

3380,0

43 967 829,5
1080,3

14 048 138,7
830,7
10807 571,2
14398

18 732 564,7
768,7

9999 203,2
22,74%
69,89%
25,19 zt
33,47 zt
31,45zt
19,28 zt

49 860
11352
10702
40156
25,12%
18,23%
21,99%
29.27%
67,79 zt
52,37 zt
15,42 zt
95,16 zt
28,65 zt
66,51 zt
77,62 zt
35,86 zt
143,2

1863 582,5
32,3

420 257,2
26,0

337 758,3
84,2
10951121

zmiana w stosunku do

(%)

2021
10,6%
8,4%
12,2%
9,9%
8,6%
6,4%
10,5%
8,3%
6,3%
4,1%
-3,9%
-5,4%
4,8%
12,0%
2,4%
2,7%
6,9%
3,8%
6,7%
6,9%
0,6%
-1,1%
-2,9%
0,3%
0,9%
0,7%
1,4%
8,1%
24,5%
2,3%
1,8%
3,4%
3,8%
1,7%
-1,5%
-3,5%
3,7%
1,7%
5,9%
3,8%

2020
22,1%
16,6%
18,7%
13,3%
33,9%
27,9%
18,4%
13,1%
11,9%

6,9%
-8,4%
-5,9%
11,9%
15,2%
10,2%
11,3%
13,1%
14,7%
18,6%
11,5%

1,1%
-3,5%

2,8%

0,6%

8,0%
10,9%
-1,1%

3,5%
21,2%
-2,7%
12,9%

6,2%

4,3%
-0,4%
-2,5%
-6,9%
18,9%
13,6%

2,8%
-1,8%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
323,5 611,0
3391006,5 62611940
117,6 169,8
12662293 16499013
65,7 210,3
651111,3 2360503,6
136,5 223,7
14316026 21709038
45,3 81,6
394 605,1 642 199,2
0,0 0,0
0,0 0,0
1,16 2,67
3,58 4,42
0,73 2,92
0,50 1,95
32298 57598
412,3 14523
671,7 1681,7
25757 41457
0,0015 0,0027
-0,0020 -0,0066
-0,0065 0,0059
0,0010 0,0018
0,6 50
04 52
0,2 -0,2
7,2 3,2
5,6 50
1,5 -1,8
1,3 8,8
1,2 2,1
53 58
31887,9 -7 700,5
-0,5 -0,8
-15186,2 -30 920,7
0,9 4,1
5488,1 40456,0
4,7 23
39 936,3 -19792,3

2022

16940
22109 633,0
500,2

6528 153,3
436,6
5697 974,8
742,3

9 689 290,6
377,5
4926 399,6
22,28%
74,10%
24,56 zt
30,24 zt
31,72zt
19,41 zt
25130,0
5600,0
55200

20 290,0
25,26%
17,99%
22,52%
29,39%
67,41 zt
52,39 zt
15,02 zt
89,32zt
23,14 zt
66,19 zt
79,09 zt
36,59 zt
73,6

961 035,2
16,6

216 084,7
13,5

176 584,0
43,1

562 800,4

Rys. 12. Prognoza miesiecznej wartosci obrotu w kraju (ceny detaliczne brutto)

Obrét 2022:
43,9 mid zt

Refundacja:
10,0 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 7 do 9%
(w stosunku

do roku 2021)

Zmiana refundacji:

wzrost 3 do 5%
(w stosunku
do roku 2021)

4500
4000
3500
3000
2500
2000

Miliony zt

1500
1000
500

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

Dane narastajace od poczatku roku

MONITOR ZDROWOTNY

zmiana w stosunku do
(%)

2021
18,8%
16,3%

9.4%
7,0%
21,4%
18,8%
24,5%
21,8%
9,5%
7,1%
-7,9%
0,1%
10,0%
1,7%
4,0%
5,4%
17,0%
10,5%
17,2%
17,1%
2,6%
-3,0%
1,8%
2,7%
5,6%
8,5%
-3,5%
3,4%
2,0%
3,8%
4,7%
10,7%
13,2%
10,8%
4,7%
2,5%
13,1%
10,7%
16,7%
14,2%

-
-

2020
23,6%
17,6%

9,9%
4,6%
44,6%
37,5%
23,3%
17,3%
9,9%
4,6%
-11,1%
-0,3%
13,9%
4,2%
11,0%
12,7%
14,1%
14,1%
22,7%
12,3%
2,0%
-5,4%
6,2%
1,1%
8,4%
12,4%
-3,7%
-3,7%
-2,9%
-3,9%
17,9%
9.8%
5,3%
0,2%
-0,9%
-5,7%
24,4%
18,3%
2,6%
-2,3%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

Vil

MONITOR FARMACJI

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
268,5 324,0
30939370 33165150
42,8 449
426 832,0 284 1411
77,0 134,6
901582,4 15552720
146,1 140,3
1735194,1 14301729
32,6 33,9
326 759,9 214 672,6
0,0 0,0
0,0 0,0
2,24 3,00
0,50 1,21
1,22 3,15
0,99 2,19
3 660,0 3 100,0
530,0 690,0
810,0 1020,0
2970,0 2220,0
0,0064 0,0051
-0,0056 -0,0102
0,0040 0,0132
0,0078 0,0032
3,6 52
41 58
-0,5 -0,6
2,9 -34
0,5 -0,7
24 -2,7
3,6 12,0
3,5 3,3
8,6 3,7
93 529,7 23788
0,7 -0,2
5205,1 -13055,8
1,6 2,7
17 073,0 27 338,4
6,2 1,1
69 909,9 -13533,5
«@= realizacja obrotu (rok 2021)

-.- realizacja refundacji (rok 2021)

IX

Xl Xl
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - czerwiec 2022

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 626,47
2.U-30 482,58
3.U-50 248,55
4. U-BEZPEATNY 23,71
5. INWALIDA WOJENNY 10,39
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 10,15
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 257,82
10. CIAZA + 2,54
11. NARKOTYKI 536
12. SRODKI POMOCNICZE 15,77
13. PELNOPEATNE 1589,79
14. ODRECZNA 5700,99
15. RAZEM 8974,26

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,18
0,64
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
37007,68
22151,39

6302,96
2659,73
633,28
4,56
326,86
0,03
12343,55
323,80
1167,24
2499,92
71891,00
115188,00
272500,00

%

0,14
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,01
0,26
0,42
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
7920,32
9131,02
3577,87

102,59
0,03

0,83

57,58

0,00

30,72

0,00
408,96
1400,52
71891,00
115187,72
209709,16

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,34
0,55
1,00

Refundacja

Wartos¢
29087,35
13020,38

2725,09
2557,15
633,25
3,73
269,28
0,03
12312,83
323,80
758,28
1099,41
0,00

0,28
62790,84

%

0,46
0,21
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,20
0,01
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
041
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,00
0,00
0,00
0,35
0,56
1,00
1,00
0,77

Ref.
0,79
0,59
0,43
0,96
1,00
0,82
0,82
1,00
1,00
1,00
0,65
0,44
0,00
0,00
0,23

Opakowania
Liczba
1023,41
799,22
317,72
64,36
18,59
0,23
16,61
0,00
461,46
4,36
9,35
74,06
2163,28
6535,18
11487,84

Sr.cena

zt/opak.
36,16
27,72
19,84
41,33
34,06
19,51
19,68
13,66
26,75
74,21
124,79
33,76
33,23
17,63
23,72

Tab. 4. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - $rednia narastajaca od poczatku roku

) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1.U-R 642,01
2.U-30 478,91
3.U-50 256,10
4. U-BEZPLATNY 23,36
5. INWALIDA WOJENNY 10,51
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 10,30
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 255,45
10. CIAZA + 2,59
11. NARKOTYKI 516
12. SRODKI POMOCNICZE 15,87
13. PELNOPLATNE 1658,35
14. ODRECZNA 6137,23
15. RAZEM 9495,99

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,17
0,65
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
37861,19
21785,78

6504,57
2531,21
638,26
4,59
332,59
0,04
12241,56
317,62
1149,85
2480,09
72767,33
123718,67
282333,33

%
0,13
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,01
0,26
0,44
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8221,03
9072,46
3709,09

113,24
0,80

0,83

59,50

0,00

36,82

0,39
380,06
1344,57
72763,64
123718,62
219421,05

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,33
0,56
1,00

Refundacja

Wartos¢
29640,15
12713,32

2795,48
241797
637,46
3,76
273,09
0,04
12204,74
317,23
769,79
1135,51
3,69

0,05
62912,28

%

0,47
0,20
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,01
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,22
0,42
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,00
0,00
0,00
0,33
0,54
1,00
1,00
0,78

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - czerwiec 2022

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1668
2. Recepty petnoptatne 1590
3. Sprzedaz odreczna 5701
4. Inne pozycje (wnioski) 16
5.RAZEM 8974

%

0,19
0,18
0,64
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
82921
71891

115188
2500
272500

%

0,30
0,26
0,42
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
21230
71891

115188
1401
209709

%

0,10
0,34
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
61691
0
0
1099
62791

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Ref.
0,78
0,58
0,43
0,96
1,00
0,82
0,82
1,00
1,00
1,00
0,67
0,46
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,77

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,23

Opakowania
Liczba
1064,37
796,53
326,88
63,46
18,81
0,24
16,91
0,00
458,73
4,37
9,13
71,08
2255,01
7186,13
12271,64

Opakowania
Liczba
2715
2163
6535
74
11488

Sr. cena
zt/opak.
35,57
27,35
19,90
39,89
33,93
19,03
19,66
16,38
26,69
72,73
125,95
34,89
32,27
17,22
23,01

Sr.cena

zt/opak.
30,54
33,23
17,63
33,76
23,72

Tab. 6. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - zestawienie narastajace od poczatku roku

Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catosc 1684,54
2. Recepty petnoptatne 1658,35
3. Sprzedaz odreczna 6137,23
4. Inne pozycje (wnioski) 15,87
5.RAZEM 9495,99

%

0,18
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
83367,25
72767,33

123718,67
2480,09
282333,33

%

0,30
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
21594,21
72763,64

123718,62
1344,57
219421,05

%

0,10
0,33
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
61773,03
3,69
0,05
1135,51
62912,28

Tab. 7. Prognoza rocznej sprzedazy w statystycznej aptece w rozbiciu na grupy sprzedazy

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 19654,23
2. Recepty petnoptatne 18904,44
3. Sprzedaz odreczna 72477,37
4. Inne pozycje (wnioski) 191,13
5.RAZEM 111227,16

%

0,18
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1080302,31
830686,25
1439837,70
29173,74
3380000,00

%

0,32
0,25
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
325251,72
830666,87

1439938,96
15403,74
2611261,30

%

0,12
0,32
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
755050,59
19,38
-101,25
13769,99
768738,70

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,54
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,46
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,30
1,00
1,00
0,53
0,77

Ref.
0,70
0,00
0,00
0,47
0,23

Opakowania
Liczba
2759,42
2255,01
7186,13
71,08
12271,64

Opakowania
Liczba
32303,34
25960,94
84173,46
803,49
143241,23

Sr. cena

zt/opak.
30,21
32,27
17,22
34,89
23,01

Sr. cena

zt/opak.
33,44
32,00
17,11
36,31
23,60

Sr. cena
zt/trans.
59,07
45,90
25,36
112,16
60,97
33,59
32,20
17,04
47,88
127,44
217,88
158,54
45,22
20,20
30,36

Sr. cena
zt/trans.
58,97
45,49
25,40
108,35
60,71
32,61
32,29
31,08
47,92
122,51
222,80
156,26
43,88
20,16
29,73

Sr. cena
zt/trans.
49,72
45,22
20,20
158,54
30,36

Sr.cena

zt/trans.
49,49
43,88
20,16
156,26
29,73

Sr. cena
zt/trans.
54,97
43,94
19,87
152,64
30,39

Tab. 8. Prognoza rocznej sprzedazy w rozbiciu na grupy sprzedazy z uwzglednieniem zmieniajacej sie w ciagu roku liczby aptek - caty rynek apteczny

i . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 255696688
2. Recepty petnoptatne 245958185
3. Sprzedaz odreczna 942906126
4. Inne pozycje (wnioski) 2486448
5.RAZEM 1447047447

OSOZ Polska
7/2022

%

0,18
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14048138659
10807571239
18732564738

379554864
43967829500

%

0,32
0,25
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta
Wartos¢ %
4227011394 0,12
10807316718 0,32
18733876938 0,55
200421226 0,01
33968626276 1,00

Refundacja

Wartos¢
9821127266
254521
-1312200
179133638
9999203224

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,30
1,00
1,00
0,53
0,77

Ref.
0,70
0,00
0,00
0,47
0,23

Opakowania
Liczba
420257250
337758253
1095112126
10454876
1863582505

Sr.cena

zt/opak.
33,43
32,00
17,11
36,30
23,59

Sr. cena
zt/trans.
54,94
43,94
19,87
152,65
30,38
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Srodki na pamieé i koncentracje

Lekkie i tymczasowe problemy z koncentracjq lub pamiecia to dolegliwosci, ktére mogq mie¢ rézne podtoze

i poziom subiektywnego odczuwania. Najczestszymi przyczynami sa problemy ze snem, ale takze zmiany w po-
godzie oraz stres w szkole i pracy. Po Srodki dostepne bez recepty siegaja zaréwno osoby w starszym wieku jak

i studenci oraz uczniowie chcacy poprawi¢ swoje wyniki w okresie egzaminéw. Suplementy diety i leki bez re-
cepty z tej grupy obiecujg wiele: poprawe przeptywu krwi w maézgu, dziatanie przeciwstarzeniowe, tagodzenie

znuzenia i zmeczenia, pobudzenie organizmu. Wsrod najczesciej stosowanych srodkdw sq m.in. mitorzab ja-
ponski, ekstrakty z zen-szenia, witaminy z grupy B, magnez. Sq promowane gtéwnie wczesng wiosng i jesienia,
kiedy moze dochodzi¢ do zaburzen nastroju i subiektywnego odczucia zmniejszenia aktywnosci psychofi-
zycznej. Kategoria jest na tyle niespecyficzna, ze podciggane sq pod nie tez multiwitaminy majace podniesé
witalnos¢"iwzmocnic¢ kondycje organizmu. Z analizy 0SOZ wynika, ze poziom sprzedazy srodkdw bez recepty

na pamiec i koncentracje jest od 20 lat w miare staty, i to mimo iz asortyment zwiekszyt sie 25-krotnie.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2021 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA

ot v
79 387503 71 2579 683 306 3077 2t

€ 30% © 2% € 2550% © 25%

INFORMACJE DODATKOWE
-~ | [
D x> .
B

Wzrost sprzedazy w 2022 roku. Hit sprzedazy: Ginkgo Biloba. Mgta mézgowa czy zmeczenie? Krytyczny pazdziernik i marzec.
W pierwszym potroczu 2022 roku Mitorzab japonski poprawia kraze- Jednym z objawdw zespotu long Najwiecej Srodkdw na poprawe

w aptekach sprzedano 15% wiecej nie i w efekcie - dotlenienie mdz- COVID" jest mgta mozgowa obej- pamiecii koncentracji pacjenci
srodkow z tej grupy w poréwnaniu gu. Ta dtugowieczna roslina (zyje mujaca m.in. dtugotrwate proble- kupuja wezesng wiosng i jesienia.
7| potroczem 2021r. 1000 Iat) pochodzi z Chin. my z kancentracja. Czy to efekt przesilenia?

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA W LATACH 2002-2021

120 3

2,

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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/meczenie, stres, niewystarczajgca ilosc snu i procesy starzenia mogq powodowac problemy z pa-
miecig i koncentracja. 0soby, ktorych ten problem dotyka, czesto szukajg pomocy w suplementach
diety ilekach dostepnych w aptekach. Arynek wychodzi im naprzeciw oferujac setki preparatow
ziotowych wzbogaconych o witaminy z grupy B oraz magnez. Eksperci 0SOZ przeanalizowali sprze-
daz produktow na pamiec i koncentracje (suplementy diety oraz leki OTC). Jakie trendy wyodrebnili?

OSOZ Polska
7/2022

Opis rynku

Badaniem objeto wylacznie srodki na pamiec i koncen-
tracje dostepne w aptece bez recepty. Celem analizy jest
bowiem zbadanie poziomu samoleczenia i sprawdzenie,
jakim zainteresowaniem cieszyty sie te srodki na prze-
strzeni ostatnich 20 lat.

60,77 mln z} — to kwota, jaka w 2002 roku pacjen-
ci zapltacili za produkty wspomagajace pamiec¢ i kon-
centracje. Kolejne lata byly okresem raz po raz naste-
pujacych po sobie wzrostéw i spadkéw. Najwieksze
spadki mialy miejsce w 2003, 2005 i 2006 roku i wy-
nosity kolejno 8,35%, 11,30% oraz 8,61%. Natomiast
najwiekszy wzrost pojawit sie w 2016 roku i byt row-
ny 22,44%. W 2006 roku pacjenci zaptacili najmniej za
produkty z analizowanej grupy (45,51 mln z}), a najwie-
cej —w 2019 roku (81,56 mln zt). W minionym, 2021
roku, warto$¢ sprzedazy lekéw wspomagajacych pa-
miec¢ i koncentracje wynosita 79,39 min zt — 0 4,17%
wiecej niz w roku poprzednim oraz o 30,63% wiecej niz
w pierwszym okresie analiz.

W zblizony sposéb jak warto$é sprzedazy, ksztatto-
wala sie takze ilo$¢ sprzedazy. W 2002 roku pacjenci

zakupili 2,48 mln opakowan produktéw wspomagaja-
cych pamie¢ i koncentracje. W 2003 i 2020 roku mia-
ly miejsce najwieksze spadki wynoszace ponad 12%.
W 2010 oraz 2016 roku odnotowano najwieksze wzro-
sty wynoszace kolejno 9,79% oraz 14,06%. W minio-
nym roku sprzedaz wynosita 2,58 mln opakowan, a to
0,39% mniej niz w roku poprzednim oraz o 4,17% wie-
cej niz w pierwszym okresie analiz.

W lutym oraz w miesiacach letnich (od czerwca do
sierpnia), $redniomiesieczna wartos$¢ sprzedazy lekéw
na pamiec¢ i koncentracje jest najnizsza i nie przekra-
cza 5 mln z}. Najwiecej za leki z omawianej grupy pta-
ca pacjenci w marcu (5,36 mln z}) oraz w pazdzierni-
ku (5,30 mln z}). W skali pojedynczego miesiaca, naj-
nizsza warto$¢ sprzedazy miata miejsce w lipcu 2006
roku (3,44 mln z}), a najwyzsza w marcu biezacego roku
(8,23 mln z}).

W pierwszych latach analiz (2002-2005 rok) $red-
nia cena za pojedyncze opakowanie produktu wspoma-
gajacego pamiec i koncentracje ksztattowata sie na po-
ziomie 24-25 z}. W 2006 roku miat miejsce najwiek-
szy spadek wynoszacy 8,77%. W kolejnych latach, az
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegélnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegélnych latach oraz srednia cena dla tych produktéw

b:(ljcazﬂbyaoh 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

produktéw
Produkty bedace w ofercie w latach 20022021 6 3057 2994 2840, 2754 2532 2495 2494 2426 2338 2348 24,48 2394 2339 2451 2443 2415 2415 24,58 2544 2657
e R e 1 1095 1151 1181 12,44 12,35 12,47 12,84 1292 1306 13,38 1335 13,30 1348 1321 1337 13,47 1386 1472 14,86
A A 5 1496, 2022 2170 2167 2060 2146 22,06 2241 2341 2301 2217 2174 2163 22,51 2291 2324 2322 2181
e e 2 2248 1931 18,57 20,07 2329 2370 2356 2544 2648 2699 2846 3012 3143 3372 3496 3659 39,44
e o 4 1477 1427 1395 1470 1626 1772 1738 1754 1731 1736 1766 1821 1784 1773 1736 1751
R A 1 1998 687 672 597 631 670 686 866 694 842 2110 2166 2064 2104 2216
oy ! 3 14,00 22,34 22,67 1942 2014 20,56 19,35 19,39 2122 2147 2194 2356 2552 2717
A 5 1421 1635 1743 1831 1995 2341 2262 22,09 2153 1896 1784 2400 2719
RO 1 683 776 812 903 936 916 901 918 940 951 10,04 10,82
s o 3 15,38 14,77 1436 13,69 1346 1379 1420 1477 1523 1568 16,49
e 4 42,46 3443) 3338 3379 3411 3385 3333 3218 3183 3246
R A 6 1887 2125/ 2073 2299 2355 22,85 2371 2452 2375
A A R 5 31,23 31,60 34,09 3584 3800 3920 3979 4337
e b b cfor e e SOIL0TH 3 13,85 1459 1561 1560 1781 1907 1921
o s me il St g 13 3494] 3485] 3452 3556 3716 3834
ot ane o 4 2458 2815 2697 2965 2638
e b Eoeforots watach SO0L0T 3 26,80 2843 3032 3168
e 19 15,02 17,80 1495
zrnowgLél:dyabceedv?ziev;coif:vixo\‘aet‘gc‘fwt;[)c&zfngl%wﬂ 14 34,67 3315
R T 45 3016

Liczba

badanych | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

produktow
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2021 6 3057 2994 2840, 2754 2532 2495 2494 2426 2338 2348 24,48 2394 2339 2451 2443 2415 2415 24,58 2544 2657
A 1 31,00] 3235 3211 3150 3220 3143 3055 3038 2926 2881 3253 3427 3526 3477 3251 3046 2984 3017 30,30
Produkty bedace w ofercie w atach 2002-2019 1 3518 3775 3614 3695 2553 28,55 32,20 3259 32,36 3279 3359 3400 3297 3170 3231 3125 3172 18,66

anie bedace wofercie w2021 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018 1

anie bedace w ofercie wlatach 2019-2021 10,33 10,26/ 10,21 10,22 1036/ 10,22 1019 983 987 1019 1057 10,87 1153 1138 3957 65219 5126

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2017

anie bedace w ofercie wlatach 2018-2021 1 2341 2399 2388 2381 24,31 2436 24,35 2429 2434 2514 2528 2476 2411 2342 23,04| 676
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2016 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2017-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2015 0 o o o o o o - o o o o o o
anie bgdace wofercie wlatach 2016-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2014 ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2015-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2013 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2014-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2012 0 _ _ _ _ o o _ o o _

anie bgdace wofercie wlatach 2013-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2011 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2012-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2010 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2011-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2009 0 _ _ _ _ o o _ o

anie bedace wofercie wlatach 2010-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2008 0 _ _ _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2009-2021

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2007 0 o o _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2008-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2006 0 _ _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2007-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2005 0 _ _ _ _

anie bedace wofercie wlatach 2006-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2004 0 o o _

anie bgdace wofercie wlatach 2005-2021

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2003 0 _ _

anie bedace wofercie wlatach 2004-2021

Produkty bedace w ofercie w2002 roku ) _

anie bedace wofercie wlatach 2003-2021

0s0ZPolska | 71
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do 2014 roku cena wynosita okoto 21-22 zt. W latach
2015-2021 s$rednia cena systematycznie wzrastata. Naj-
wieksze wzrosty, wynoszace réwno po 7,35%, miaty
miejsce w 2016 i 2020 roku. W minionym roku pacjen-
ci ptacili za opakowanie leku wzmacniajacego pamiec
i koncentracje $rednio 30,77 zt — 0 4,57% wiecej niz

w roku poprzednim oraz o 25,40% wiecej niz w pierw-
szym okresie analiz.

Asortyment produktow stosowanych w celu polep-
szenia pamieci i koncentracji stale wzrastal w calym
okresie analiz. W 2002 roku liczy? sobie zaledwie 12
réznych opakowan. W kolejnych latach poszerzat sie je-

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy lekéw na pamiec i koncentracje w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

5 Liczba Srednia Wartosé
Wartosé cenaza sprzedazy
sprzedazy (zh) S%ﬁgfg@gﬁh pojedyncze najeden
opakowanie (z) produkt (z})
60772 639 2476 449 2454 5064387
55 695407 2158701 2580 3713027
57371278 2230899 2572 2494403
50888435 2043013 2491 1957248
46506 040 2046471 2272 1453314
48073 404 2194 883 21,90 1456770
47192508 2200127 2145 1241908
52081779 2391767 21,78 1108123
57216 323 2625922 21,79 1167680
58 156 691 2722 343 2136 1118398
53511828 2468054 21,68 922 618
54762 108 2468183 2219 805 325
52805581 2359522 2238 621242
55855021 2420465 23,08 627585
68390613 2760820 24,77 534 302
70142 992 2681204 2616 490510
78 082 226 2897726 2695 363173
81563 664 2975243 2741 314918
76212 587 2589673 2943 272188
79 387503 2579 683 30,77 259 436
92 490 289 2866245 3227 -
96 083 029 2937236 32,71 =

Rys. 1. Wartos$¢ sprzedazy lekéw wzmacniajacych pamiec i koncentracje w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023
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2002

OSOZ Polska

»W 2002 roku za leki wspomagajace pamiec i koncentracje,
pacjenci ptacili miesiecznie okoto 4,3-5,7 min zt. W minio-

nym roku byty to kwoty rzedu 6,1-8,0 min zt.«

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

sz s | maps | frooentowa
sprzedanych produktow wartosci SR
(opakowan na bgdacych w stosunku e~
jeden produkt w ofercie do roku :
poprzedniego poprzedniego
206371 12
143913 15 -8,35% -12.83%
96 996 23 301% 334%
78577 26 -11,30% -842%
63952 32 -8,61% 017%
66512 33 337% 725%
57898 38 -1,83% 024%
50 889 47 10,36% 871%
53590 49 9.86% 9.79%
52353 52 1.64% 3,67%
425563 58 -7.99% -9,34%
36297 68 2,34% 001%
27759 85 -357% -4,40%
27196 89 5,77% 258%
21569 128 22,44% 14,06%
18750 143 256% -2,88%
13478 215 11,32% 8,08%
11487 259 446% 2,68%
9249 280 -6,56% -1296%
8430 306 417% -0,39%
- - 16,50% 11,11%
- — 3,88% 248%
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
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Rys. 2. Liczba opakowan lekéw wzmacniajacych pamiec i koncentracje sprzedanych w aptekach w latach 2018-2021 oraz prognoza na lata
2022-2023
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»W catym okresie analiz miesieczna sprzedaz lekdw wspoma-
gajacych pamiec i koncentracje ksztattowata sie na stosun-
kowo wyréwnanym poziomie od 150 do 250 tys. opakowan.«
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Rys. 3. Srednia cena sprzedazy za pojedyncze opakowanie leku na pamie¢ i koncentracje dostepne w aptekach w latach 2002-2022 oraz pro-
gnoza na lata 2022-2023
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»W styczniu 2021 roku $rednia cena za pojedyncze
0 opakowanie leku wspomagajacego pamie¢ i koncen-
tracje po raz pierwszy przekroczyta kwote 30 zt. «
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Rys. 4. Liczba réznych produktéw dziatajacych wspomagajaco na pamiec i koncentracje dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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160 »Asortyment lekdw wspomagajacych pamiec¢ i koncentracje
dostepnych w aptekach stale rosnie z roku na rok. W 2002

roku pacjenci mogli wybierac sposrod 12 réznych produktdow.
W minionym roku dostepnych byto 306 réznych produktow.«
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2021
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dynie o kilka sztuk. Jednak od 2016 roku ich liczba za-
czela szybko rosna¢. Najwiecej nowych produktow po-
jawito sie w 2018 roku (72 nowe produkty). W minio-
nym roku na pétkach aptecznych mozna byto znalez¢
juz 306 réznych produktéw na pamiec i koncentracje.

W pierwszym poétroczu 2022 roku warto$¢ sprze-
dazy byta o 15% wyzsza niz w analogicznym okre-
sie roku poprzedniego. Takze ilo$¢ sprzedazy wzrosta
0 10%. Ponizsze prognozy pokazuja, w jaki sposob be-
dzie ksztaltowala sie sprzedaz analizowanej grupy pro-
duktéw w 2022 oraz 2023 roku.

Trendy przysztosci

W 2022 roku warto$¢ sprzedazy produktéw wspoma-
gajacych pamie¢ i koncentracje znacznie poszybuje
w gore — zgodnie z prognozami bedzie réwna 92,49 min
zt. Wzrost wyniesie 16,50% i bedzie jednym z najwyz-
szych w calym okresie analiz. W 2023 roku pojawi sie
kolejny wzrost wynoszacy 3,88%, a warto$¢ sprzedazy
uksztaltuje sie na poziomie 96,08 min zt.

Podobnie bedzie mie¢ sie rzecz ze sprzedaza oma-
wianych produktéw. W biezacym roku nastgpi wzrost
0 11,11%, a w kolejnym roku o 2,48%. Tym samym,
zgodnie z prognozami w 2022 roku pacjenci zakupig
w aptekach 2,87 mln opakowan lekéw na pamie¢ i kon-
centracje, a w 2023 roku — 2,94 ml opakowan.

Woazrastac bedzie takze Srednia cena. W 2022 za po-
jedyncze opakowanie leku na pamie¢ i koncentracje pa-
cjenci beda musieli zaptaci¢ $rednio 32,27 z1, a w 2023
roku 32,71 zt. Wzrost wyniesie kolejno 1,49 zt (4,86%)
oraz 0,44 zt (1,37%).

Podsumowanie
Poddany analizie segment produktow nie stanowi zbyt
duzej czesci calego rynku farmaceutycznego. Obec-

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

nie na rynku farmaceutycznym pacjenci moga znalez¢
okoto 300 r6znych produktow wzmacniajacych pamie¢
i koncentracje. Szczeg6lnie duzo produktéow przybylo
w ostatnich latach. Warto$¢ sprzedazy analizowanych
produktéw w minionym roku osiggneta poziom niemal
80 mln z4, a zgodnie z prognozami w najblizszych latach
bedzie pia¢ sie w gore i w 2023 roku znaczaco zblizy
sie juz kwoty 100 mln zt. Wzrastac¢ bedzie takze sprze-
daz — w 2023 roku pacjenci zakupia w aptekach prawie
3 mln opakowan lekéw na pamie¢ i koncentracje. Ros-
naca warto$¢ oraz ilo$¢ pociggng za soba wzrost $red-
niej ceny, ktéra w minionym roku uksztattowata sie na
poziomie okoto 30 z}, a w 2023 roku ma by¢ okoto 2 zt
wyzsza.

Analiza wskazuje kilka trendéw, na podstawie kto-
rych mozna postawic¢ tezy wymagajace jednak dalszych
badan. Czy bardzo duzy skok sprzedazy w 2022 roku
to efekt pandemii COVID-19 i probleméw z pamie-
cia, ktore zglaszajq pacjenci w ramach mozliwych po-
wiktan? Czy najwiekszy popyt w marcu i pazdzierniku
jest trendem wynikajacym z przesilen rocznych — wio-
sennego i jesiennego — kiedy pacjenci moga odczuwac
zmeczenie? Czy wyrazny wzrost asortymentu od 2016
roku oznacza, ze producenci przewidujg wzrost popy-
tu i oszacowali rynek jako perspektywiczny? Przynaj-
mniej pierwsza z tez bedziemy mogli doktadniej spraw-
dzi¢ wraz z dostepnos$cia danych za kolejne miesiace
2022 roku. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz zastosowano metode najmniejszych kwa-
dratéw z zastosowaniem wahan multiplikatywnych. Zatozono tak-
7e, ze w przysztosci nie wystapig zadne wahania przypadkowe mo-
gace w znaczacy sposob wptynac na sprzedaz produktow aptecz-
nych wspomagajacych pamiec i koncentracje.
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