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NOTA BENE

P1 czarno na biatym

Centrum e-Zdrowia podsumowato i zakonczyto flagowy projekt
digitalizacji. Co udato sie osiqgnac dzieki kwocie 277 min zt zainwe-
stowanej w ostatnich b latach? Czy P1to sukces, czy raczej porazka?
| wkoncu, co dalej z e-zdrowiem w Polsce?

Podsumowanie realizacji unijnego projektu informatycznego ,,Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)” odbyto sie pod-
czas konferencji ,,360 stopni wokét Systemu e-zdrowia” zorganizowanej 12 wrzesnia br.

Przypomnijmy, zZe celem projektu byta budowa systemu e-zdrowie, umozliwiajacego gromadzenie,
przetwarzanie i udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indek-
sow elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). System miat obstugiwa¢ wszystkie podmioty
medyczne, niezaleznie od Zrédia finansowania udzielanych Swiadczen.

Historia P1 jest dtuga i skomplikowana, po drodze zagrozone bylo jego finansowanie ze srodk6w UE,
Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) przeszto wizerunkowy lifting i przy-
bralo nowa nazwe Centrum e-Zdrowia. Jeszcze czeSciej zmieniali sie dyrektorzy CeZ. I choé podczas
konferencji zamykajacej projekt P1 mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze jego realizacja to niekonczace
sie pasmo sukcesdw, w tej beczce miodu jest tez kilka tyzek dziegciu. Przyjrzymy sie temu, co udato
sie zbudowac i pozostawionym odlogiem problemom.

Bezdyskusyjne sukcesy

Chyba nikt nie ma watpliwosci, ze do najwiekszych osiagnie¢ mozna zaliczy¢ wdrozenie e-zwolnie-
nia, e-skierowania (debiut przy szczepieniach COVID) oraz e-recepty. I to nie tylko w kontekscie pan-
demii COVID-19, ktéra jedynie przypomniata, ze digitalizacja w ochronie zdrowia utatwia ciggtosé¢
Swiadczenia i koordynacje ustug zdrowotnych.

Mimo napietych terminéw, wdrozenia udaty sie m.in. dzieki zaangazowaniu $wiadczeniodawcow
i dostawcdw systeméw IT. To lekarze musieli szybko przyzwyczai¢ sie do nowego sposobu wysta-
wiania recepty czy zwolnienia lekarskiego. Na tej bazie wiedzy i wyposazenia technicznego o wiele
latwiej byto wprowadzi¢ kolejne rozwiazania, jak e-skierowanie czy — juz niedlugo — e-rejestracje.
Faktem jest tez, Ze m.in. obowigzkowe wystawianie recept w formie elektronicznej podbito pozycje
Polski w rankingach cyfryzacji systeméw zdrowia w Europie.

— Pandemia pokazala, ze e-zdrowie jest nam niezbedne — mowit Pawel Kikosicki, dyrektor Centrum
e-Zdrowia. Pacjenci wlasciwie nie mieli innego wyjscia jak zaakceptowac e-recepty i teleporady, a po-
tem sie do nich przyzwyczaili oraz przekonali. Podobnie byto z IKP, czyli Internetowym Kontem Pa-
cjenta. W marcu 2020 r., kiedy wybuchta pandemia COVID-19, liczba uzytkownikéw wynosita 2 mln
i rosta bardzo powoli. Prawdziwe przyspieszenie nastapito z koricem 2020 r. odkad przez IKP moz-
na bylo otrzymac skierowanie na szczepienie przeciwko koronawirusowi. Po tym jak udostepniono
wersje mobilng w maju 2021 roku i wprowadzono dostep do certyfikatéw unijnych COVID, w lip-
cu 2021 roku osiggnieto poziom 10 mln uzytkownikéw. Systematycznie dodawane sa nowe ushugi,
w tym m.in. przypomnienia o lekach czy kursy zdrowia.

Rola konta zdrowia jest kluczowa. Oprocz praktycznych funkcji jak obstuga e-recept i skierowan,
IKP ulatwia pacjentom nawigowanie po systemie zdrowia i zarzadzanie dostepem do wiasnych da-
nych, a systemowi zdrowia — wirtualne Swiadczenie niektérych ushug i komunikowanie sie z pacjen-
tem. To narzedzie bedzie w centrum uwagi przez kolejne lata.
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Btedy, ktore trzeba naprawic i lekcje, z ktdrych nalezy wyciagna¢ wnioski

2 tygodnie po konferencji zamykajacej projekt P1 ukazat sie raport z tegorocznej edycji badania
stopnia informatyzacji podmiotéw leczniczych. Niestety, tym razem jest mniej powodéw do $wieto-
wania. Mimo, ze EDM jest obowigzkowa w zakresie 5 dokumentéw od 1 lipca, prowadzi ja nieca-
e 50% badanych. Sytuacja wyglada lepiej w przypadku szpitali. Indeksowanie zdarzen w P1 dekla-
ruje 57,5% placowek, zaledwie 30,5% wymienia elektronicznie dokumentacje z innymi podmiota-
mi, a 82% nadal udostepnia dokumentacje pacjentowi w formie papierowej (!). Wydawatoby sie, ze
pandemia stata sie katalizatorem dla telemedycyny. W rzeczywistosci oferuje ja tylko 25,5% placé-
wek medycznych. Marginalne pozostaje wykorzystanie rozwigzan zdrowia mobilnego (4,5%) oraz
sztucznej inteligencji (6,6%). I absolutnie alarmujace dane: az 86% szpitali zglasza potrzeby w za-
kresie cyberbezpieczenstwa.

Potwierdzito sie to, o czym méwiono od dawna: o ile z EDM radza sobie w miare dobrze duze pla-
céwki medyczne, to mniejsze podmioty zupehnie polegly. Brakuje im pieniedzy na informatyzacje,
kompetencji cyfrowych, a czesto dostepu do szerokopasmowego Internetu. Po 3 miesigcach od wpro-
wadzenia obowiazku wymiany EDM w formie elektronicznej, cel ten jest nadal bardzo odlegly, a pa-
pier ma sie dobrze. Co gorsza, mozna odnieS¢ wrazenie, Ze na ten problem zamknieto oczy i nawet
ostatnio ogloszone wsparcie dla 1400 placowek POZ przez Ministerstwo Zdrowia w ramach unijne-
go projektu na pewno nie poprawi sytuacji. Zresztg z badania wynika, ze placowki maja juz systemy
IT, problem lezy zupelnie gdzie indziej.

Brakuje zachet do wdrazania EDM a przede wszystkim zbadania poziomu digitalizacji we wszystkich
placéwkach i wsparcia tych, ktére pozostaja w tyle. Obecnie prowadzona przez CeZ ankieta pokazuje,
Ze problem istnieje, ale nie daje wiedzy o tym, gdzie dok}adnie. Nawet w ,,Programie rozwoju e-zdro-
wia w Polsce na lata 2022-2027” MZ postuguje sie oceng dojrzatosci systeméw informacyjnych me-
toda EMRAM przeprowadzona w Polsce —i to w bardzo czastkowym zakresie — 5 lat temu.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze podsumowujac projekt P1 zalozono, ze wszystko dziata jak powin-
no i mozna zabrac¢ sie za realizacje kolejnych planéw. Tempo wprowadzania rozwigzan e-zdrowia
bylo tak duze, ze Swiadczeniodawcy czesto za nim nie nadazali. Po drodze pojawity sie tez proble-
my z udostepnianiem interfejséw integracyjnych, co powodowato, ze pod taka sama presja byli do-
stawcy rozwigzan IT.

W maratonie P1 zabraklo zarzadzania zmiang, a cyfryzacja to dla §wiadczeniodawcédw jedno z naj-
wiekszych wyzwan, z jakimi obecnie sie mierza. E-recepta, e-ZL A czy e-skierowanie sa kofimi pocia-
gowymi e-zdrowia w Polsce, ale EDM moze okazac sie najstabszym ogniwem decydujacym o sile ca-
lego systemu. Priorytetem na kolejne lata musi by¢ poprawa dojrzatosci e-zdrowia. Inaczej juz osiag-
niete sukcesy pdjda na marne.
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Taka liczba robotéw chirurgicznych da Vinci pomaga w wykonywaniu
operacji w Polsce. Na catym $wiecie jest juz ich ponad 7 tysiecy.

324%

Co trzeci szpital wykorzystuje rozwiazania z zakresu telemedycyny -
wynika z raportu Centrum e-Zdrowia. W 98% s to telekonsultacje. Do
rzadkosci nalezy zdalny telemonitoring zdrowia pacjenta.

24/27

W najnowszym rankingu innowacyjnosci gospodarek europejskich, Pol-
ska zajeta dopiero 24 miejsce w grupie 27 krajow Unii Europejskiej. Li-
derami pozostaja od lat Szwecja, Finlandia oraz Dania.
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«Jak poprawic bezpieczeristwo i komfort
pacjenta, dostgpnos¢ i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych dzieki wykorzystaniu
telemedycyny?”.
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Podczas zorganizowanej przez Naczelng Izbe Lekarska konferencji
na temat telemedycyny, rozmawiano o standardach telekonsulta-
cji oraz szerszym wiaczeniu tej formy opieki do systemu ochrony
zdrowia. Oto najwazniejsze wnioski:

e Jeszcze przed wybuchem pandemii, Naczelna Rada Lekarska
(NRL) stata na stanowisku, ze udzielanie swiadczen telemedycz-
nych jest zgodne z kodeksem etyki lekarskiej.

NRL wspdlnie z Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza i orga-
nizacjami pacjentéw opublikowata poradniki dla lekarzy i pacjen-
tow o tym, jak bezpiecznie korzystac z teleporad.

Telemedycyna jest i bedzie statym elementem opieki zdrowotnej.
Nalezy dazy¢ do tego, by byta udzielana jednolicie na terytorium

catego kraju. Obecnie powigksza sie przepas¢ pomiedzy ustuga-
mi oferowanymi w prywatnej i publicznej ochronie zdrowia.

Skrytykowano narzucanie odgérnych zakazéw ograniczajacych
udzielanie $wiadczen telemedycznych ze wzgledu na wiek, na
przyktad dla dzieci ponizej 5 lat. Pediatrzy bardzo sobie cenili te-
leporady jako wstepny triage.

Korzysci zwiagzane z udzielaniem $wiadczen medycznych to m.in.
objecie pacjenta opieka poza gabinetem oraz wieksza i szybsza
dostepnos¢ do lekarza. Nalezy wykorzystywac telemedycyne
jako narzedzie, ktére bedzie prowadzito do lepszego kontaktu
z pacjentem, zwiekszenia komfortu pacjenta i ograniczenia de-
ficytéw regionalnych w dostepie do lekarzy specjalistéw.

Wyzwaniem na 2023 r. jest podnoszenie jakosci telemedycyny
i przechodzenie od prostego systemu teleporad do zaawanso-
wanego systemu teleopieki. Telemedyczna Grupa Robocza pro-
ponuje stworzenie interdyscyplinarnego standardu $wiadczen
telemedycznych.

Z badan prowadzonych przez Fundacje MY Pacjenci wynika, ze
nastawienie pacjentow do telemedycyny jest bardzo pozytywne.
83 proc. respondentow podkreslito, ze w czasie telewizyty miato
mozliwos¢ opowiedzenia lekarzowi o wszystkich objawach i rze-
telnego przedstawienia swojego stanu zdrowia.

CeZ tworzy zespdt ds. cyberbezpieczenstwa

Podczas konferencji ,Zmiany w ochronie zdrowia”, Dyrektor Cen-
trum e-Zdrowia, Pawet Kikosicki zapowiedziat, ze powstaje CSIRT
sektorowy: ,To nasza odpowiedzZ na czes¢ obaw podmiotow me-
dycznych. Z naszego badania wynika, Ze blisko co trzeci badany
uwaza, ze ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem danych to barie-
ra w rozwoju e-zdrowia.”

CSIRT to Zespodt Reagowania na Incydenty Bezpieczenstwa Kom-
puterowego (z angielskiego: Computer Security Incident Respon-
se Team). Na mocy ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczen-
stwa z 2018 roku powotano trzy zespoty: CSIRT NASK, CSIRT
GOV oraz CSIRT MON. Kazdy z nich odpowiedzialny jest za rézne
incydenty zgtaszane przez odpowiedzialne podmioty. CSIRT two-
rzony przez CeZ zajmie sie zarzadzaniem ryzykiem incydentow cy-
berbezpieczenstwa w ochronie zdrowia, w tym przeciwdziataniu
potencjalnym zagrozeniom.
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4 typy robotow
stosowanych
w ochronie zdrowia

Zaprezentowany po raz pierwszy z poczatkiem pazdziernika Tesla Bot — nowy humanoid od Elona Muska — zamiast
zrewolucjonizowac robotyke rozczarowat i jednoczes$nie uswiadomit, ze uptynie jeszcze duzo czasu zanim powsta-
na uniwersalne maszyny pomagajace ludziom. Mimo to, ochrona zdrowia juz dzi$ z powodzeniem korzysta z wyspe-
cjalizowanych robotow.

Roboty chirurgiczne. Precyzja ruchow

Najpopularniejszym z nich jest robotyczny system chirurgiczny da Vinci stosowany juz w 19 polskich szpitalach.
Opracowany w latach 90-tych, w 2000 roku zostat dopuszczony do stosowania przez Amerykanska Agencja ds. Le-
kéw i Zywnosci (FDA). 0d tego czasu wykonano 10 min zabiegdw z jego pomoca (w Polsce ok. 1000 zabiegow rocz-
nie). Wykorzystywany jest przede wszystkim w skomplikowanych operacjach laparoskopowych, zwtaszcza w trud-
no dostepnych miejscach drég moczowych. Na catym swiecie sprzedano ponad 5500 systemow da Vinci, ktérego
cena wynosi ok. 2 min USD. Kilka innych firm oferuje podobne rozwigzania m.in. Intuitive Surgical, Stryker, Smith &
Nephew (systemy do wymiany stawu kolanowego).

Roboty administracyjne. Bardziej ciekawostka niz pracownik

Roboty pracujace na recepcji w szpitalach szybko staty sie ulubiencami mediow. Witajg pacjentow, ttumaczy
jak znalez¢ wybrany oddziat, odpowiadajq na pytania odwiedzajacych. Najbardziej rozpoznawalny z nich to Pep-
per — uniwersalny robot o duzych oczach i biatej sylwetce, ktérego mozna programowac do dowolnych celdw, np.
obstugi konferencji. Jego zastosowanie w szpitalach jest marginalne. To raczej gadzet wzbudzajacy ciekawosé,
a nie urzadzenie wyreczajace w czynnosciach zwigzanych z rejestracja i obstuga pacjenta. Do 2021 roku wyprodu-
kowano 27 000 sztuk robota. Jednak komercyjne zastosowanie Pepper'a okazato sie na tyle duzym wyzwaniem, ze
jego twdrca - SoftBank — wstrzymat niedawno produkcje.

Roboty do celdw rozrywkowych. Komunikacja i zabawa

Roboty w szpitalach rozémieszajq dzieci i zabawiaja je, a ich celem jest np. zmniejszenie poczucia leku przed zabie-
gami. Zora robot potrafi taficzy¢ i odpowiadac na proste pytania, podobnie jak Robin. Z kolei robotyczna foka Paro
reaguje na dotyk jak prawdziwe zwierze, wzbudzajgc sympatie pacjentéw. Jest stosowana z powodzeniem przede
wszystkim w domach opieki dla pacjentéw z choroba Alzheimera. To zastosowanie robotéw ma przed soba przy-
sztos$é. Poczucie samotnosci i izolacji to jedno z najwigkszych wyzwan, z ktérym konfrontowani sg zwtaszcza pa-
cjenci w domach opieki dtugoterminowej. Roboty dostepne sa 24 godziny na dobe, nie mecza sie i s do dyspozy-
cji na kazde zadanie.

Roboty pielegniarskie. Wyreczajq w prostych czynnosciach

Moxy to pierwszy robot do zadan pielegniarskich. Jest wyposazony w dtugie ramie i potrafi przygotowac pokdj dla
nowego pacjenta, kompletujac niezbedne wyposazenie z magazynu. W USA pracuje obecnie 15 robotdw tego typu,
do korica roku ma do nich dotgczy¢ kolejne 60. Daleko mu jeszcze do manualnej sprawnosci ludzi i nawet takie pro-
ste czynnosci jak wymiana poscieli to dla niego wyzwanie. Ale roboty podobne do Moxy to koniecznosé, bo liczba
pielegniarek i lekarzy bedzie sie systematycznie zmniejszac.

Grafika: Tesla, Moxy. Da Vinci, Pepper, Zora (NYT)

0OSOZ Polska
9/2022

9



10

AKTUALNOSCI

WAZNE PYTANIE

Co zaktada nowa strategia
e-zdrowia do 2027 roku?

Ministerstwo Zdrowia opublikowato ,Program rozwoju
e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027" Sprawdzamy,
czego powinni spodziewac sie Swiadczeniodawcy oraz
jakie nowe narzedzia bedg wdrazane.

OSOZ Polska
9/2022

Dokument ma poméc w realizacji planéw zawartych
w strategii ,,Zdrowa Przyszto$¢” w obszarze rozwigzan
e-zdrowia. Przypomnijmy, Ze ,,Zdrowa Przyszlo$¢”,
czyli ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030, zosta-
la przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty
w dniu 27 grudnia 2021 roku.

Program rozwoju e-zdrowia kumuluje tez zapisy z in-
nych dokumentéw, w tym m.in. ,,Strategii na rzecz Od-
powiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 1.)”, ,,Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

2030” (SRKL), ,,Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornoéci”. Wpisuje sie tez m.in. plany trans-
formacji zawarte w Polskim f.adzie odnosnie rozwoju
nowoczesnych technologii w stuzbie zdrowia.

Duza cze$¢ 74-stronicowego dokumentu to kompi-
lacja dotychczasowych planéw i strategii, uzupelniona
o kontekst europejski cyfryzacji, w tym transgraniczne
ustugi cyfrowe (MyHealth@EU), program UE dla zdro-
wia, a nawet opublikowane w maju zatozenia Europej-
skiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (European Heal-
th Data Space). Ale jest tez sporo nowosci, zwlaszcza
w kwestii bezpieczenistwa danych, standardéw intero-
peracyjnosci czy regulacji rynku mobilnych aplikacji
zdrowotnych.

Cele w skrécie

Program rozwoju e-zdrowia zaktada 8 priorytetdw:

— Wieksze zaangazowanie we wlasne zdrowie — roz-
wiazania e-zdrowia powinny wspomagac pacjenta.

— Predykcja zdrowia pacjenta i wsparcie wspoma-



gania decyzji — rozwigzania e-zdrowia powinny wy-
korzysta¢ potencjat sztucznej inteligencji i zaawan-
sowanych metod analitycznych do predykcji zdrowia
pacjenta, zdrowia populacyjnego oraz diagnostyki
ileczenia.

— Deinstytucionalizacja, koordynacja opieki — rozwoj
opieki domowej i srodowiskowej, koordynacja opie-
ki.

— Komunikacja i konsultacja — utworzenie rozwiazan,
ktére wspomoga komunikacje (w tym konsultacje
procesu diagnostycznego) pomiedzy poszczegdlny-
mi uczestnikami systemu ochrony zdrowia (pacjenta-
mi, pracownikami medycznymi, $wiadczeniodawca-
mi, ptatnikiem).

— Wsparcie farmakoterapii — system e-zdrowia powi-
nien wspiera¢ ustugi opieki farmaceutycznej poprzez
dostarczenie wymaganych danych oraz mozliwo$¢
przekazania przez farmaceute stosownej informacji
zwrotnej, dostepnej zaréwno dla pacjenta, jak i pra-
cownikéw medycznych.

— Jakos$é, dostepnosc i otwarto$¢ danych medycz-
nych — profesjonalizacja przy tworzeniu i utrzymy-
waniu dokumentacji medycznej i sprawozdawczej,
w tym uporzadkowanie standardéw prowadzenia do-
kumentacji i sprawozdawczosci (w szczegolnosci re-
jestrow medycznych), likwidacja nadmiarowych i du-
plikujacych sie obowiazkéw sprawozdawczych, oraz
poprawa jakosci danych, poszerzenie katalogu elek-
tronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

— Skoordynowany rozwdj rejestréw medycznych —
koordynacja tworzenia systemoéw teleinformatycz-
nych, ktére obstuguja rejestry medyczne; uporzadko-
wanie i poprawa jako$ci danych zbieranych w ramach
rejestréw medycznych.

Srodki do osiagniecia celéw

W dalszej cze$ci dokumentu okreslono konkretne przed-
siewziecia i rozwigzania, ktére majq pomoéc w ich re-
alizacji. Odnosza sie one do pacjenta, ustugodawcéw,
danych, zaplecza administracyjnego i bezpieczenstwa.
I tutaj pojawia sie juz wiecej nowosci.

Pierwszym elementem jest dazenie do tego, aby pa-
cjent by} zaangazowany w dziatania zwiekszajace kon-
trole nad wlasnym zdrowiem oraz wsparcie deinstytu-
cjonalizacji. Maja w tym pomoc znane juz rozwigzania
m.in. IKP (jako gléwne narzedzie angazujace pacjen-
ta do dbania o zdrowie), e-rejestracja, platforma tele-
konsultacyjna, Domowa Opieka Medyczna (DOM),
dane medyczne dziecka i karta prowadzenia ciazy, API
do niezaleznych aplikacji, edukacja pacjenta, aplikacje
m-zdrowia.

Kolejnym priorytetem sa dziatania realizowane wo-
kot swiadczeniodawcdw, ktore maja wzmacnia¢ ich
dojrzatos$¢ cyfrowa. Wsréd narzedzi wymieniono hub
wymiany zlecen i wynikéw (ma zapewni¢ komunika-
cje miedzy pacjentem, podmiotami leczniczymi, pomo-
cq spoteczng, transportem sanitarnym oraz innymi ustu-
gami wspomagajacymi), repozytorium danych medycz-
nych, rozbudowe systemu Gabinet Plus, system opieki
koordynowanej (SOK), system wykrywajacy alergie
i interakcje, model referencyjny systemu ustugodawcy

AKTUALNOSCI

»Ministerstwo Zdrowia planuje powo-
tanie nowych organdw, w tym m.in.
Centrum Kontaktu i Monitorowania

Pacjenta, CSIRT sektora ochrony
zdrowia, centrum kompetencyjnego

ds. danych medycznych.«

(w tym system zachet), standardy ustug dla lokalnych
centréw kompetencji (powstang lokalne centra kompe-
tencyjne nadzorowane przez ekspertow z CeZ oraz ze-
staw $wiadczonych przez nie ustug), wsparcie progra-
mow edukacyjnych, budowa standardow dla telemedy-
cyny.

Jeszcze wiecej nowinek pojawia sie w obszarze da-
nych. Aby wzmocni¢ ich role w systemie, maja zostac¢
wdrozone narzedzia predykcji zdrowia pacjenta. Planu-
je sie tez wykorzystanie sztucznej inteligencji. Pojawia
sie tez zapowiedZ powolania centrum kompetencyjne-
go ds. danych medycznych, ktére zajmie sie interope-
racyjnoscig semantyczng oraz modelem danych me-
dycznych. Jako bazowa terminologia zostanie wdrozo-
na SNOMED CT.

Powstanie centralna platforma przedmiotowych re-
jestréw medycznych, plan rozwoju obszaru analizy da-
nych, program optymalizacji sprawozdawczosci oraz
opracowana zostanie spdjna polityka prywatnosci da-
nych pacjenta. I w koncu to, co MZ zapowiedziato kil-
ka tygodni temu, czyli stworzenie zasad certyfikacji roz-
wigzan m-zdrowia i Al, aby bada¢ ich skutecznos¢, bez-
pieczenstwo i efektywnosc.

W obszarze administracji ma powstac portal ustu-
godawcy, ktory pozwoli na zatatwienie przez ustugo-
dawce spraw organizacyjnych. Planowana jest budo-
wa systemu dla Choréb Rzadkich i Hemofilii, e-Krew
i e-Poltransplant, a takze systemu ewidencji (w czasie
zblizonym do rzeczywistego) obtozenia t6zek w szpita-
lach. Powstanie Centrum Kontaktu i Monitorowania Pa-
cjenta, ktéry wspomoze wszelkie elektroniczne formy
kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia. W do-
kumencie zapowiedziano tez nowy Zintegrowany Sy-
stem Informatyczny NFZ (ZSI-NFZ).

I kwestia, ktéra od dawna czeka na wiekszg uwa-
ge: bezpieczenistwo. Zostanie powotany CSIRT sekto-
ra ochrony zdrowia, a jego operatorem bedzie Centrum
e-Zdrowia. Powstanie standard systeméw cyberbezpie-
czenstwa dedykowany dla matych, $rednich i duzych
podmiotéw oraz plan dziatania cyberbezpieczenstwa
ochrony zdrowia. Oprécz tego ma by¢ uruchomiony
program, w ramach ktérego bedzie cykliczne podno-
szone bezpieczenstwo centralnych systeméw e-zdrowia.
W planach jest tez bezpieczny podpis elektroniczny.

0OSOZ Polska
9/2022

11



AKTUALNOSCI

Cele programu e-zdrowia do 2027 roku

Lepsza opieka zdrowotna dzigki transformacji cyfrowej
kluczowych obszaréw interwencji

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030

definiuje
\

[cel zdrowej Przysztosci]
Wydtuzenie trwania zycia
i poprawa stanu zdrowia Polakéw

wplyvya na
v

[cel gtéwny Programu e-Zdrowia]
Lepsza opieka zdrowotna dzigki transformaciji cyfrowej
kluczowych obszaréw interwencji

1.

[PACJENT]
Pacjent zaangazowany
w dziatania zwiekszajqce
kontrole nad witasnym
zdrowiem, wsparcie
deinstytucjonalizaciji

2.
[ustucoDAWCA] 4 5

[BEZPIECZENSTWO]
Bezpieczne przetwarzanie
informacji

[ZAPLECZE ADMINISTRACJI]
Rozwéj ustug back office,
architektura ochrony zdrowia

Wzmochnienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow
wspartej e-ustugami
horyzontalnymi

Dostep do wiasciwych

i informaciji i wiedzy dla

kazdego interesariusza
systemu ochrony zdrowia

1.1 Wsparcie w opiece
| domowej, profilaktyce
i samozaangazowaniu

1.2 Narzedzia dla
systemu ochrony
zdrowia i opieki

\ spotecznej )

| 1.3 Edukacja cyfrowa
pacjentéow

—

12 OSOZ Polska
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2.1 Podniesienie
dojrzatosci cyfrowej
ustugodawcow

)

2.2 Rozwdj ustug
horyzontalnych

—
(" aravaca )

2.3 Edukacja
pracownikéw
medycznych

i technicznych

2.4 Rozwoj
telemedycyny
i m-Zdrowia

'
L

_ | 3.1Dostep do danych
medycznych

—
)

3.2 Wtérne
wykorzystanie danych

—
)

3.3 Poprawa jakosci
i kompletnosci danych

—
)

3.4 Zastosowanie
sztucznej inteligencji

—

4.1 Architektura
i interoperacyjnosc

—
)

| 4.2 Rozwéj ustug back

office

—

5.1 Budowa systemu
cyberbezpieczenstwa
w ochronie zdrowia

O )

5.2 Podniesienie
F-- bezpieczefstwa
ustugodawcow

5.3 Bezpieczne
iwygodne
podpisywanie danych

medycznych

Zrédto: MZ




Transzal
- roll out wytworzonych ustu

Transza 2
- skoordynowana opieka
nad pacjentem [Q2 2025]

Brak narzedzi opieki nad pacjentem
i dinstytucionalizaciji

[D.29] zarzqdzanie
architekturg

[D.02] wdrozenie
e-rejestracja

- J

4 I

[D.03] Platforma
telekonsultacyjna

\_ J

4 I

[D.32] wdrozenie
e-Krew i e-Poltransplant

\_ J

[D.12] system
wykrywajqcy interakcje
ialergie

4 I

[D.31] Ewidencja
Potencjatu Szpitali

\_ J

[D.13] Model
referencyjny systemu
ustugodawcy

[D.30] Budowa

systemu dla Chorob
Rzadkich i Hemofilii

(i

D.37] Opracowanie

programu szkolen,
podnoszenie wiedzy

beerbezpieczer’\stwc/

~

[D.36] Opracowany
standard
cyberbezpieczefstwa

4 I

[D.25] spojna polityka
prywatnosci danych

- J

4 I
[D.24] Dostep do

danych o dostepnosci
lekow

- J

[D.14] standard ustug
dla lokalnych centrow
kompetenciji

4 I

[D.35] Powotanie CSIRT
sektora ochrony zdrowia

\_ J

4 I

[D.07] Edukacija
pacjenta

\_ J

[D.08] m-zdrowie
- aplikacje
zdrowotne

J

Mapa implementacji programu roku

AKTUALNOSCI

Transza 3
- Opieka medyczna wsparta
predykcjq i telemedycyng [2027]

Brak narzedzi i standardéw
dla telemedycyny i Al

[D.10] Gabinet PLUS

- J

[D.04] Rozwoj Domowej
Opieki Medycznej (DOM)

- J

e N

[D.11] System Opieki
Koordynowanej (SOK)

- J

[D.39] Bezpieczny i
ergonomiczny podpis
elektroniczny

[D.38] Podniesione
bezp. centralnych
systemoéw e-zdrowia

4 I

[D.21] Budowa
platformy
przedmiotowych
Qjestréw medycznychj

4 N

[D.09] HUBY wymiany
zlecen i wynikow +repo

. J

4 N

[D.27] HTA dla
m-Zdrowia i Al

- J

4 N

[D.10] standardy dia
danych, PolishMed API

. J

[D.06] API
programistyczne dla
niezaleznych aplikacji

[D.15] wsparcie
programoéw
edukacyjnych

4 I

[D.05] Karta
prowadzenia cigzy
i dane medyczne

K dziecka /

Y

[D.34] Nowy ZSI-NFZ
(w miejsce RUM)

[D.a7] Budowa
standardéw i modeli
telemedycznych

[D.01] RoZWE] IKP,
mojelkP

- /
4 N [~ )

[D.18] Predykcja zdrowia| |[D.26] Modele sztucznej
pacjenta inteligenciji

- AN /
4 N [ )

[D.22] Rozwéj narzedzi [D.19] wdrozenie
analitycznych e-Obserwacji

- AN J
4 N N

[D.33] Spéjne podejscie [D.40] systemy
do zarzqdzania relacjq z bezpieczenstwa
k pacjentem ustugodawcow

4 N

[D.28] Portal

D.16] Podnoszenie

ustugodawcy i wiedzy pracownikéw
platforma rejestrow medycznych o
Kadministracyjnych / \ e-zdrowiu /

SR

[D.23] Program
optymalizacji
sprawozdawczosci

Zrodto: MZ

4 N )

[D.41] Plan dziatania [D.20] Ramy

no” nie oznacza jednak, Ze jest to pewne, bo w zwiaz-
ku z kryzysem energetycznym, inflacjq i innymi prio-

cyberbezpieczehstwa dla zarzgdzania . . L0 7o A . .
ochrony zdrowia danymi zdrowotnymi rytetami, moze okazac sie, ze jednak zabraknie pienie-
) dzy na e-zdrowie.
e . Zdecydowana wiekszos¢ pieniedzy ma zosta¢ pozy-
skana z funduszy UE, a konkretnie:
— 2,5 mld PLN z programu Funduszy Europejskie na
Finansowanie Rozwdj Cyfrowy (FERC),

Plany sq ambitne, jednak finansowanie juz nie do kon-
ca pewne, bo porozrzucane pomiedzy réznymi zréd-
tami. W dokumencie znajduje sie tez zapis, ze ,,finan-
sowanie powinno pochodzi¢ z budzetu panstwa przy
wsparciu dofinansowania ze $srodkéw UE.” ,,Powin-

— 4,5 mld PLN z Krajowego Planu Odbudowy (KPO),

— 300 mln PLN z Programu Operacyjnego Infrastruktu-
ra i Srodowisko (w ramach REACT-EU),

— nieustalona kwota z Regionalnych Programéw Ope-
racyjnych (RPO).

0s0ZPolska | 13
9/2022
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Zakladajac, ze jak na razie srodki z KPO sa zamrozo-
ne i nie wiadomo, czy w ogdle je dostaniemy, program
rozwoju e-zdrowia oparto na bardzo chwiejnych fila-
rach finansowych.

Podsumowanie

Strategia rozwoju e-zdrowia powstata w zwigzku z za-
mknieciem projektu P1 i na pewno réwniez po to, aby
przy ubieganiu sie o srodki UE mie¢ pod reka spojny
plan dziatan. Mocna jej strona jest préba uporzadkowa-
nia dziatan podejmowanych na szczeblu centralnym i lo-

kalnym, okreslenie priorytetow cyfryzacji w perspekty-
wie 5 kolejnych lat oraz wyznaczenie konkretnych dzia-
tan, ktére maja w tym pomac.

Niektore z nich sg konieczne (np. poprawa cyberbez-
pieczenstwa i okreslenie standardéw wymiany danych),
inne trudne do zrozumienia (rozbudowa centralnego sy-
stemu Gabinet Plus, gdy placowki maja juz swoje opro-
gramowanie), a jeszcze innych zupehie brakuje (budo-
wana hubéw danych w zwiazku z najwiekszym projek-
tem cyfryzacji dla ochrony zdrowia w UE, jakim jest
Europejska Przestrzen Danych o Zdrowiu).

Jednak najwieksza staboScig moze okazac sie finan-
sowanie, ktore na razie istnieje tylko na papierze, bo
w budzecie nie zarezerwowano zadnych srodkéw na ten
cel, liczac na Zrédta europejskie. ®

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce

Program rozwoju

e-zdrowia |l T

nha lata 2022 - 2027
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ALEKSANDRA KUROWSKA

Redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Na dodatek w przysztym roku Fundusz zapasowy NFZ
bedzie mégt by¢ przekazany na fundusz walki z CO-
VID. A chodzi az o kilkanascie mld z}. Z funduszu za-

AKTUALNOSCI

RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

pasowego, uruchamianego zawsze w ciagu roku, doku-
powane byly Swiadczenia, podnoszone wyceny czy do-
dawane pieniadze na zwiekszenie refundacji. Z kolei
fundusz covidowy — niezalezny od MZ i NFZ — ktéry
finansowat m.in. gotowos$¢ szpitali w czasie pandemii,
zostat ,,skonsumowany” na doptaty do wegla i teraz po-
trzebuje pieniedzy.

System

Od 1 pazdziernika weszty w zycie duze zmiany w POZ,
ale wiekszos¢ jest dobrowolna. Przepisy wykonawcze
oczywiscie wydano na ostatniag chwile. Resort zdro-
wia wydhuzy o rok program pilotazowy ,,Profilaktyka
40 plus” — do 31 grudnia 2023 r. Zmiana ma umozli-
wic skorzystanie z programu pilotazowego jak najwiek-

0OSOZ Polska
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szej liczbie oséb powyzej 40 lat — napisano w uzasad-
nieniu projektu.

Powotano zesp6t roboczy do przeprowadzenia po-
stepowania przygotowawczego w celu potaczenia Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego oraz Narodowego In-
stytutu Lekow.

Finanse

Wydatki prywatne na ochrone zdrowia w 2020 r. wynio-
sty ponad 42 mld z}, w tym bezposrednie wydatki go-
spodarstw domowych to blisko 30 mld zt — wynika z Na-
rodowego Rachunku Zdrowia za 2020 r. opublikowa-
nego przez prezesa GUS. W sumie wydatki biezace na
ochrone zdrowia, czyli i publiczne, i prywatne to blisko
152 mld z}. Wydatki prywatne wzrosty o niecaty 1 proc.,
co przetozyto sie na dodatkowe 396 mln zt. Eacznie wy-
niosty w 2020 r. 42,1 mld zt.

Co ciekawe, odnotowano spadek wydatkow ,,z wias-
nej kieszeni” — niewielki, bo o ponad 33 mln z}. A z dru-
giej strony wzrost innych wydatkéw prywatnych, co
potaczy¢ mozna pewnie z rosnaca skala korzystania
z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, takze tych ku-
powanych przez pracodawcéw.

Centrum e-Zdrowia opublikowato wyniki VI edycji badania stopnia
informatyzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
Whioski z dokumentu prezentujemy na stronie 26.
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Prywatne polisy zdrowotne sq coraz popularniejsze
w naszym kraju. W ciggu roku liczba ich posiadaczy
wzrosta o 11,6 proc. do prawie 4 milionéw. 548,8 min
z} — tyle wyniosta skladka przypisana brutto w ubez-
pieczeniach zdrowotnych na koniec drugiego kwarta-
2022 1.

Prezes NFZ wydat zarzadzenie w sprawie okresle-
nia wspotczynnikéw korygujacych dotyczacych swiad-
czeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ). Wprowadzany wspétczynnik kory-
gujacy bedzie obowiazywat od 1 wrzesnia 2022 r. do
30 czerwca 2023 r. To wprowadzenie w Zycie zapowie-
dzi Ministra Niedzielskiego z Forum Ekonomicznego
w Karpaczu o wyréwnaniu dla tych szpitali, ktére do-
staly mniej niz 16-proc. wzrost wycen i nie majq pienie-
dzy na wymagane ustawa podwyzki wynagrodzen. Pla-
céwki beda jednak musiaty zrobi¢ ,,mapy drogowe” do-
tyczace planowanej restrukturyzacji.

Pracownicy medyczni

Wyczekiwana przez diagnostow ustawa w wielu obsza-
rach nie spehia oczekiwan $rodowiska. Do jej popra-
wienia, choéby czesciowego, udato sie naméwi¢ sena-
tor6w, ale Sejm odrzucit wszystkie poprawki Senatu do
ustawy o medycynie laboratoryjnej. W ustawie okreslo-
no zasady i warunki wykonywania czynno$ci medycy-
ny laboratoryjnej, zawodu diagnosty laboratoryjnego

VI Edycja ,, Badania stopnia informatyzaciji
podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq”




oraz nadzoru i kontroli laboratoriéw. Ustawe, ktéra po-
nad rok byla zamrozona na poziomie rzadu, uchwalano
w pospiechu, by zablokowac fuzje dwdch szpitali. Po-
faczenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy ze Szpitalem Uniwersyte-
ckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy ma przy-
nie$¢ oszczednosci. Podczas drugiego czytania projektu
ustawy o medycynie laboratoryjnej, postowie PIS dola-
czyli poprawki, ktére mialty zmieni¢ ustawe o dziatal-
nosci leczniczej. Zar6wno utworzenie, likwidacja jak
i polaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
uczelnia medyczna, miataby wymagac¢ uprzedniej zgo-
dy ministra ds. szkolnictwa wyzszego i nauki i ministra
zdrowia. Senat usunat te zapisy, ale Sejm przywrocit ich
poprzedni ksztatt.

Zato trwaja prace nad projektem ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz o samorzadzie ratownikow
medycznych i na poczatku pazdziernika trafit on do prac
w podkomisji. Projekt przewiduje utworzenie samorza-
du zawodowego, a takze okresla wymagane uprawnie-
nia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa wykony-
wania zawodu ratownika medycznego.

Cyfryzacja

Centrum e-Zdrowia opublikowato wyniki tegoroczne-
go badania poziomu informatyzacji placowek medycz-
nych. Wynika z niego m.in. Ze nadal wiele placéwek
nie prowadzi obowigzkowej elektronicznej dokumen-
tacji medycznej.

23 wrzeSnia w zycie weszto zarzadzenie Ministra
zdrowia, na mocy ktérego powotano Komitet Sterujacy
do spraw wdrozenia e-ustug w placéwkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ).

Nowe deklaracje dotyczace cyfryzacji poznaliSmy
przy okazji posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia zaj-
mujacego sie raportem Najwyzszej Izby Kontroli do-
tyczacym dostepnosci profilaktyki i leczenia dla dzieci
i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikaja-
cymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych. Wiceminister
Zdrowia Maciej Mitkowski zapowiedzial digitalizacje
bilans6w zdrowia dzieci. — Planujemy w Ministerstwie
Zdrowia w przyszitym roku przej$¢ na dokumentacje
elektroniczna realizacji bilans6w zdrowia dzieci. To jest
kompleksowa informacja, ktéra chcemy wykorzystywac
do monitorowania stanu zdrowia, zeby mie¢ na bieza-
co diagnoze — jak wyglada faktyczny stan. Dopiero po
tej informacji bedziemy mie¢ mozliwo$¢ analizowania
szczegotowo trendéw — powiedziat na Komisji Zdrowia
Minister Mitkowski.

Nawiazat on tym samym do realizacji drugiej fazy
Narodowego Programu Zdrowia, ktory przewiduje ,,mo-
nitorowanie, wczesng diagnoze i interwencje w zakresie
wystepowania nadwagi i otyto$ci oraz podwyzszonego
ci$nienia tetniczego krwi w populacji dzieci”.

Leki i apteki

Apteki chca mie¢ oficjalny kanal komunikacji z lekarza-
mi. W li$cie do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego,
prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska podkresla, ze wlatwi to dzialanie w sytu-

AKTUALNOSCI

»Ministerstwo Zdrowia planuje
w 2023 roku przejs¢ na doku-
mentacje elektroniczng realizacji

bilansow zdrowia dzieci. «

acji coraz czestszych brakéw lekéw. Zdaniem aptekarzy,
pomoze on, gdy konieczna jest zmiana recepty.

Rzad uspokaja, ze zagrozenia skazeniem radioak-
tywnym nie ma, ale tabletki jodku potasu trafity juz do
gminnych magazynéw. Punkty dystrybucji powstaja
m.in. w szkotach, o$rodkach zdrowia, osrodkach kul-
tury, w siedzibach OSP i aptekach. Wojewodowie pod-
kreslaja, ze w przypadku zagrozenia radiacyjnego, jodek
potasu bedzie wydawany wszystkim pelnoletnim oso-
bom, ktére zglosza sie do punktu.

Komisja Europejska podjeta decyzje o wszczeciu
postepowania w sprawie uchybienia zobowigzaniom
panstwa cztonkowskiego przeciwko Polsce za nieprze-
strzeganie unijnych przepiséw dotyczacych swobodne-
go przeptywu towaréw w odniesieniu do importu row-
nolegltego lekow. Podkresla, Ze kupowanie lekéw w pan-
stwie, w ktorym sq tansze i sprzedaz w takim, w ktérym
sg drozsze, to jedna z podstawowych wolnos$ci gospo-
darczych.

Siec aptek DOZ odchodzi z organizacji Pharma-
NET zrzeszajacej apteki sieciowe. PharmaNET na swo-
jej stronie informuje, zZe cztonkowie zwigzku prowadza
prawie 3 tys. aptek, w ktérych zatrudnionych jest ponad
18 tys. pracownikow, w tym 6 tys. magistrow farmacji
oraz 10 tys. technikéw farmaceutycznych. Z tego 5 tys.
pracownikéw ,,wnosit” DOZ.

Kadry

Ze stanowiska wiceprezesa NFZ odszed} Barnard Was-
ko. Nim trafit do NFZ, Wasko pracowal w jednej z naj-
wiekszych na $wiecie firm doradczych — od 2011 do
2019 r. byt dyrektorem medycznym w PwC.

Trwa konkurs na prezesa Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. 7 pazdziernika zostat po-
wotany Parlamentarny Zespét ds. Pediatrii. Stworzyta
go postanka Katarzyna Séjka, lekarz — specjalista cho-
rob wewnetrznych i postanka PiS.

Decyzja Ministra Zdrowia, opolskim oddziatem NFZ
pokieruje Beata Cyganiuk. Na razie bedzie peni¢ obo-
wigzki dyrektora po odejsciu Roberta Bryka. Dotych-
czas Beata Cyganiuk byla zastepca dyrektora ds. me-
dycznych opolskiego oddziatu NFZ.

Podczas Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Le-
karzy przedstawiciele samorzadu zawodowego wybrali
Piotra Pawliszaka prezesem Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie. Nowy prezes ORL jest lekarzem specjali-
sta radiologii i diagnostyki obrazowej, przez wiekszo$¢
swojego zycia zawodowego zwiazany by} z Instytutem
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
a takze z Grupa Lux Med.
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RADAR EPIDEMIOLOGICZNY (LISTOPAD 2022)
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Umow SIQ do lekarza
23 pomoca KilKu klikniQé

- odwiedz serwis

C@D Lekarze BezKolejki.pl 4
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Umow sie do lekarza
na NEZIub prywatnie

» Sprawdz najblizszy termin

Umow porade zdalng lub osobista
do lekarza na NFZ lub prywatnie.

» Szybki dostep
do specjalistow z catej Polski
Ponad 4,5 mIn wolnych termindow.

2 Wygodnie z domu

* Skorzystaj z porady zdalnej; v,y/j)/ |
e Zamow e-Recepty na kontynuacje leczenia; s ¢
* Ptac on-line za wizyte. |

» Zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje VisiMed
i umawiaj sie do lekarza gdziekolwiek jestes!

o Google Play . App Store

@ pomoc@lekarzebezkolejki.pl | tel. (+48) 32 209 07 05 @ LekarzeBezKolejki.pl
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Dieta i Treningi by Ann

Promowana przez Anne Lewandow-
ska, stosunkowo droga, ale mimo to jed-
na z najpopularniejszych w Polsce apli-
kacji pomagajacych w utrzymaniu dobrej

sylwetki. We wnetrzu m.in. indywidual-
nie dopasowana dieta (w tym m.in. post

przerywany), proste treningi oraz ¢wicze-
nia relaksacyjne. Jadlospisy rozpisane sa

na kazdy dzien, a uzytkownik moze usta-
la¢ indywidualne cele diety np. odchudza-
nie lub wieksza masa mie$niowa. Do tego

bogata oferta ponad 100 planéw treningo-
wych z instrukcjami wideo i glosowymi.
Wiele z nich mozna wykonywa¢ w domu.
Ostatni element to BALANS, czyli ¢wi-
czenia oddechowe i pomagajace zasnac¢.

iOS | Android | PL
Ptatna (od 47,99 PLN miesiecznie)

Nowe programy

' Spgﬂs Up §
Ch‘iﬁe_nge Easy

g
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MDacne

Aplikacja do personalizowanego lecze-
nia tradziku. Zasada dziatania jest prosta:
zréb zdjecie, a aplikacja przeanalizuje
stan skory i podpowie, jak leczy¢ ziden-
tyfikowany typ tradziku. Jest tylko jedno
»ale” — aplikacja dobiera produkty wilas-
nej marki MDacne, ktére nie naleza do
tanich (doliczajac do tego koszty prze-
sytki). Mimo to, jest to ciekawe rozwia-
zanie faczace diagnoze online realizowa-
na przez algorytmy sztucznej inteligencji
z linig produktéw leczniczych. Stan le-
czenia mozna na biezaco monitorowac.
Istnieje takze opcja konsultacji z derma-
tologiem. Taki model opieki moze przy-
pasc¢ do gustu mtodym osobom.

iOS | Android | ENG
Bezptatna + ptatne produkty

Take a selfie to
analyze your acne

Analyzing...

Kaia Hip & Knee Pain

Kaia — jedna z najpopularniejszych apli-
kacji przeznczonych dla oséb z bélami
dolnego odcinka kregostupa — wypus-
cita nowa wersje z ¢wiczeniami na bél
bioder i kolan. Zaprojektowana przez ze-
spot lekarzy i specjalistow od bolu, Kaia
Knee & Hip Pain oferuje setki ¢wiczen
dostosowanych indywidualnie do kaz-
dej osoby. Wystarczy kilka minut dzien-
nie w domu lub w biurze, a do tego nie
sq wymagane zadne przyrzady. Kazda
sesje rozpoczyna ocena natezenia bélu
i sztywnosci, po czym uzytkownik otrzy-
muje dokladne wskazéwki, jak wykony-
wac ¢wiczenia. Aplikacja $ledzi postepy
i odpowiednio modyfikuje zalecenia.

iOS | Android | ENG
Bezptatna

Personalized
exercise program
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Poznaj Florence, nowy chatbot od WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) udostepnila pierwszego cyfrowego doradce zdrowotnego. Florence udziela informa-
cji w zakresie profilaktyki oraz COVID-19 i powstala z okazji Mistrzostw Swiata w Pilce Noznej Katar 2022. Kazdy moze
wyprébowag, jak dziala.

WHO, przy wsparciu katarskiego Ministerstwa Zdrowia, stworzyta dziatajacego w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji chat-
bota zdrowotnego porozumiewajacego sie w siedmiu jezykach. Florence potrafi porozmawia¢ na temat zdrowia psychicznego,
udziela wskazowek, jak sie prawidtowo odzywia¢, by¢ bardziej aktywnym fizycznie oraz rzuci¢ palenie tytoniu lub e-papierosow.
Mozna jq tez zapytac o szczepienia przeciwko COVID-19.

W swojej pierwszej wersji Florence pomagata zwalcza¢ dezinformacje pojawiajace sie wokot szczepionek COVID-19. Jej wer-
sja 2.0 zostata poszerzona o nowe zagadnienia z obszaru najwiekszych wyzwan w ochronie zdrowia. Szacuje sie, ze 1 na 8 os6b

na $wiecie zyje z zaburzeniami psychicznymi. Z kolei tyton i niezdrowa dieta zabijaja co roku 16 milion6w 0séb, a niedostateczna

aktywno$¢ fizyczna — 830000 os6b. Wymienione zgony sa spowodowane takimi chorobami jak rak, choroby serca, choroby ptuc

i cukrzyca, ktérym mozna zapobiec lub je skutecznie kontrolowac.

— Technologia cyfrowa odgrywa kluczowa role, wspierajac ludzi w prowadzeniu zdrowszego zycia — méwi Andy Pattison ze Swia-
towej Organizacji Zdrowia, dodajac, ze Florence jest Swietnym przykladem wykorzystania potencjatu technologii do promocji
zdrowia i profilaktyki, zwiekszajac dostep do informacji tam, gdzie szukaja jej ludzie. WHO zapowiedziat dalszy rozwdj Floren-
ce i nowe kompetencje chatbota.

Chatbot jest elementem partnerstwa w programie ,,Sport dla Zdrowia” nawigzanego pomiedzy WHO a katarskim Ministerstwem
Zdrowia Publicznego. Celem jest wprowadzenie elementu ochrony zdrowia do tegorocznych Mistrzostw Swiata FIFA w Katarze.

Za technologiczng strone Florence odpowiada firma Soul Machines zajmujaca sie tworzeniem awataréw i cyfrowych postaci. Za-
daniem bylo stworzenie empatycznego chatbota, ktére rozumie zadawane pytania i udziela informacji opartych na faktach nauko-
wych. Florence reaguje — poprzez mimike i odpowiedzi — w czasie rzeczywistym, zapewniajac uzytkownikom emocjonalnie an-
gazujace doSwiadczenie.

Czat dostepny jest na stronie: https://who-en.digitalhero.cloud/
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Korea stawia na robotycznych opiekunow

Szpital Myongji w potudniowokoreanskiej prowincji Gyeonggi pracuje nad napedzanym sztuczng inteligencjq (AI) robotem opie-
kuniczym pomagajacym pacjentom z demencja. Przypominajacy papuge robot PIO ma wzbudza¢ uczucie przywiazania i stymulo-
wac pozytywne emocje u pacjentéw z demencja we wczesnej fazie. Posiada kamere rozpoznajaca twarz i mimike swojego uzyt-
kownika i jest w stanie wyrazi¢ emocje oczami i ruchami ciata. PIO moze tez pomdc w lagodzeniu depresji oraz poprawie stabil-
nosci emocjonalnej i zdolnosci poznawczych uzytkownikéw. Pierwsze proby technologii przeprowadzone na poczatku tego roku
zakonczyty sie sukcesem, a reakcje samych pacjentéw byly bardzo pozytywne. Korea Poludniowa czesto siega po pomoc robotéw
opiekunczych. Przyktadowo, w uzytku sa juz roboty pomagajace w komunikacji z samotnymi mieszkaricami i osobami z proble-
mami psychicznymi. Jest to odpowiedz m.in. na szybko starzejace sie spoteczenstwo.

/egarek od Google z funkcjami zdrowotnymi

Nowy Pixel Watch pozwala na m.in. ciggly pomiar tetna, monitorowanie snu, wykrywanie migotania przedsionkéw na podstawie
EKG oraz zawiera liczne opcje fitness. Google planuje réwniez doda¢ wykrywanie upadkéw. Jest to pierwszy smartwatch pod wias-
na marka Google, odkad firma w ubiegtym roku przejeta lidera urzadzen wearable — Fitbit. Znalazlo sie w nim kilka ciekawych in-
nowacji jak elementy uczenia maszynowego zapewniajace doktadny pomiar tetna w sposéb ciagly, raz na sekunde, niezaleznie od
aktywnosci fizycznej. Na tej podstawie Pixel Watch podpowiada uzytkownikom, czy danego dnia powinni éwiczy¢ czy odpoczy-
wac. Urzadzenie bedzie réwniez $ledzi¢ tzw. Active Zone Minutes — czas, jaki uzytkownicy spedzajq w docelowych strefach tetna
podczas treningu. Oprdcz tego zawiera narzedzie wzywania pomocy, a w planach jest takze ostrzeganie o upadkach — funkcja zna-
na ze smartwatchy Apple.

OSOZ Polska
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Roboty operacyjne

Ukazat sie raport ,,Rynek robotyki chirurgicznej w Pol-
sce 2022” Polskiej Federacji Szpitali i Upper Finance.
W Polsce dziata 19 autoryzowanych robotéw chirurgicz-
nych da Vinci, na catym $wiecie zainstalowano dotych-
czas 7135 tego typu urzadzen. Funkcjonuja one w 69
krajach, a z ich uzyciem wykonano ponad 10 mln opera-
cji. W 2021 r. bylo to jedynie 1,5 mln operacji. Wedtug
szacunkdéw Intuitive Surgical, systemy da Vinci moga
znalez¢ zastosowanie w okoto 30% z 20 mln rokrocz-
nie wykonywanych na calym $wiecie zaawansowanych
procedur chirurgicznych. Zatem obecna skala wykorzy-
stania to zaledwie 20% globalnego potencjatu zabiegow.
W Polsce liczba zabiegéw chirurgicznych wykonanych
w asyscie da Vinci roénie jeszcze bardziej intensywnie.
RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ Szacowane tempo wzrostu liczby zabiegéw w 2022 r.
W POLSCE 2022 w stosunku do 2021 r. wynosi 48%. Najwieksza dyna-
Proanozy rozwoiu na lata 2022-203 mike wykazuje chirurgia ogélna — 54%, nastepnie gine-
kologia — 49% i urologia — 46%.

Osrodek 3D dla medycyny

W szpitalu klinicznym nr 2 na Pomorzanach utworzono
pierwszy w Polsce Osrodek Medycznych Technologii
3D. Wyposazono go w supernowoczesne drukarki 3D
umozliwiajace druk dowolnych struktur anatomicznych
pacjenta. Tréjwymiarowe modele organéw pacjenta po-
zwola indywidualizowa¢ procedury zabiegowe i lepiej
sie do nich przygotowac¢. Medycy beda mogli skorzy-
sta¢ m.in. z rozwigzan mieszanej rzeczywistosci — dzie-
ki goglom Hololens, operujacy lekarz bedzie mé6gt na-
wigowac hologramem przedstawiajacym zdjecia diag-
nostyki obrazowej pacjenta.

Indeks naukowy 2022
Polacy nie ufajg Al dla zdrowia

Firma 3 M opublikowata wyniki tegorocznego bada-

‘
Séience. o v nia postaw spotecznych wobec nauki “State of Scien-

g g v g e . i ce Index”. Dla 86% Polakow priorytetem jest dostep
g . ' do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Oczekujemy po-
State ‘Of SCI e rﬁ:e I njj eﬁ 2 O 2 2 stepow naukowych w obszarze walki z pandemia CO-
'Glabal Report . [} VID-19, leczenia choréb przewleklych oraz nowotwo-
po . . . .

" - : row, medycyny personalizowanej. Tylko 7% badanych
: dostrzega korzysci zastosowania sztucznej inteligencji
i robotow medycznych w leczeniu. Jednoczesnie 42%
Polakéw uwaza, ze za 10 lat rozwigzania z tego obsza-
ru beda codziennoscia. Zaledwie 25% Polakéw uwa-
23 . Za monitorowanie i poprawe stanu zdrowia pacjentow
of Science przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji, analizy da-
dndex nych oraz elektronicznej dokumentacji zdrowotnej za
obszary zdrowia, w ktérych postep naukowy powinien
by¢ priorytetowy. Rowniez duzy sceptycyzm pojawia

sie w przypadku robotéw chirurgicznych.

Zr6dta i zdjecia: Polska Federacja Szpitali, 3M, Google, WHO, Rynek Zdrowia, MobileHealthNews
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INNOWACIJE

INNOWACYJNOSC
POLSKI NA TLE EUROPY

Mimo iz tempo rozwoju innowacji w Polsce jest wigksze niz srednia europejska, nadal zajmujemy
jedno z ostatnich miejsc w Europie — wynika z opublikowanej we wrzesniu 2022 nowej edycji
Europejskiej Tablicy Innowacyjnosci (European Innovation Scoreboard).

WYNIKI INNOWACYJNOSCI PANSTW UE
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+Pomiedzy rokiem 2015 a 2022
Polska zanotowata wzrost
wskaznika innowacyjnosci
0 11,3 punkty, najwiecej
sposrod wszystkich krajow UE

($rednia =99 pkt.).

W 2022 roku wynik uplasowat

sie na poziomie 66,47 punktow,

przy sredniej UE wynoszacej

110 punktow."
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Najbardziej innowacyjnym
krajem Europy jest Szwecja,
a zaraz za nig Finlandia

i Dania. Kraje te uzyskaty
ponad dwa razy wiecej
punktow niz Polska.

WYNIKI GLOBALNE
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Polska zajmujac 25.
migjsce zaliczona zostata
do grona ,wschodzacych
innowatorow". W tej grupie
wyprzedzajg nas Wegry,
Chorwacja i Stowacja.

Naszg najmocniejsza stro-
na jest poziom edukacji
podstawowej i dostepnosé
internetu. Najstabsza

- liczba absolwentow
studiow doktoranckich.

INNOWACIJE

Najwiegkszy postep od 2015 roku
wystepuje winnowacjach procesow
biznesowych i wsparciu rzagdowym
dla badan i rozwoju. Najgorsza
sytuacja jest wrozwoju technologii
dla ochrony srodowiska.

SWIATOWY LIDER. Korea Potudniowa pozostaje od lat globalnym liderem
innowacyjnosci. Przed Unig Europejska jest tez Australia, USA i Kanada.
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W rankingu digitalizacji Polska wypada lepiej

nizw ogolnym rankingu innowacyjnosci,
szybko zblizajac sie do Sredniej UE.
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CHINY DOGANIAJA. Cho¢ Chiny plasujq sie daleko za UE, bardzo szybko
nadrabiaja zalegtoscii zmniejszajq dystans do liderdw.

COVID-19. Pandemia miata negatywny wptyw na innowacyjnos¢ m.in.
z powodu spadku PKB w 2020 roku (w stosunku do 2019) w 22 panstwach UE.

CO MUSI ZROBIC POLSKA? Aby nadrobié zalegtosci, potrzebne sa inwestycje
w badania i rozwdj (zwtaszcza w zielone technologie) oraz kapitat ludzki,
pobudzanie innowacyjnoéci w sektorze MSP, wsparcie dla nauki, wzrast
liczby rejestrowanych patentow, wspdtpraca prywatno-publiczna.

MT PT NL
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Stan digitalizacji zdrowia
w Polsce 2022

/namy wyniki VI edycji ,Badania stopnia informaty-
zacji podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczy”
prowadzonego co roku przez Centrum e-Zdrowia.
/11580 zebranych ankiet wytania sie obraz cyfryzacji
sektora zdrowia: opoznienia we wdrazaniu EDM, niski
poziom ochrony przed cyberatakami, duze zapotrze-

bowanie na wsparcie w procesach informatyzacji

iwzmacnianie kompetencji cyfrowych.

OSOZ Polska
9/2022

Wyposazenie techniczne

Na poczatek dobre wiadomosci, 84% ankietowanych za-
deklarowato, ze posiada sprzet do prowadzenia EDM.
Najlepiej sytuacja wyglada w podmiotach realizujacych
Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne (ASZ) (85%).
Najwieksze braki w wyposazeniu wystepuja w szpita-

lach — deklaruje je 25% podmiotéw stacjonarnej opie-
ki zdrowotne;j.

Jeszcze wiecej —bo 89% badanych — twierdzi, ze po-
siada systemy IT do prowadzenia EDM. W poréwnaniu
do 2021 roku skok jest ogromny i wynosi 20,6 punktow
procentowych (p.p.). Z tego 34,2% przyznalo, zZe infra-
struktura IT do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej jest tylko ,,czeSciowa”. Co cie-
kawe, zadnych system6éw do EDM nie ma 2,7% szpita-
li. Zak}adajac, ze obecnie w Polsce jest 950 szpitali, mo-
wimy o ok. 25 placéwkach.

Nadal wystepuja duze nier6wnosci w dostepie do In-
ternetu szerokopasmowego — korzystanie z niego de-
klaruje tylko 2/3 badanych. Najlepiej sytuacja wyglada
w szpitalach (93,3%), a najgorzej — w ASZ (62,8%).

Infrastruktura techniczna znacznie sie poprawita
w ostatnich 2—-3 latach. Mimo to, nadal czes¢ placowek
nie jest w pelni gotowa do wdrozenia EDM. A ta, przy-
pomnijmy, jest obowiazkowa dla 5 typéw dokumen-
téw od 1 lipca 2022 roku. Tego terminu wielu placdw-
kom nie udato sie dotrzymac. I tutaj moze pojawic sie



problem — wedlug zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia, od
1 stycznia 2023 roku rozliczanie z NFZ ma by¢ prowa-
dzone na podstawie wlasnie dokumentacji elektronicz-
nej. A jak wyglada sytuacja dzis?

Elektroniczna dokumentacja medyczna i systemy IT
45,7% deklaruje prowadzenie EDM w zakresie informa-
cji dla lekarza kierujacego Swiadczeniobiorce do porad-
ni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpozna-
niu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych le-
kach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczo-
nych wizytach kontrolnych. 28,4% — w zakresie wyni-
koéw badan laboratoryjnych wraz z opisem, a 33,2% —
w zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz la-
boratoryjne.

Sytuacja wyglada o wiele lepiej w szpitalach. 82,5%
z nich prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpo-
znaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wy-
nikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdro-
wotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypad-
ku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala. Podobny od-
setek twierdzacych odpowiedzi dotyczyt prowadzenia
EDM w zakresie karty informacyjnej z leczenia szpi-
talnego (86,0%).

Z kolei indeksowanie Elektronicznej Dokumenta-
cji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1) wdrozyto
57,5% badanych (ale juz wiekszo$é, bo 70% szpitali).
30,5% z nich realizuje wymiane EDM z innymi podmio-
tami z uwzglednieniem Systemu e-Zdrowie (P1). 14,9%
podmiotéw, czyli co szdsty, nie stosuje tego rozwigza-
nia ze wzgledu na brak systemu gabinetowego/szpital-
nego posiadajacego modut raportowania ZM, a kolej-
ne 10,9% borykato sie z problemami organizacyjnymi.
Niestety nie wiemy dokladnie, o jakie problemy orga-
nizacyjne chodzi.

Tylko 26,1% ankietowanych podmiotéw dokonuje
odwzorowania cyfrowego dokumentacji prowadzonej
W postaci papierowe;j.

Szpitalny system informacyjny (HIS) posiada 85,2%
szpitali. Duzy poziom wdrozenia ma tez modut apteki
z apteczkami oddzialowymi (84,4%). 67,6% podmio-
téw ma system PACS (archiwizacja obrazow), 61,8%
— system RIS (radiologiczny system informatyczny),
a 51,7% — LIS (laboratoryjny system informatyczny).

W zestawieniu ze stanem wdrazania EDM, braki in-
formatyczne sa do$¢ duze. Zdaja sobie z tego sprawe
same placowki medyczne — tylko 19,3% ocenia swo-
ja dojrzatos¢ cyfrowa jako bardzo wysoka lub wysoka,
a 53,4% jako $rednia.

Wymiana danych

Za wdrazaniem EDM nie idzie poprawa sytuacji w za-
kresie wymiany danych z innymi placéwkami ochro-
ny zdrowia. Papier jak rzadzil, tak rzadzi w 3 na 4 pla-
cowek medycznych. Ushugi elektroniczne do wymiany
EDM stosowane sg w co dziesigtym podmiocie. Pendri-
ve i plyty CD sg rzadko stosowane, bo tylko w co dwu-
dziestej placéwce.

RAPORT

Jeszcze gorzej wyglada udostepnianie dokumentacji
pacjentom, gdzie wydruki stosowane sa w $rednio 82%
placowek. Choc¢ to i tak o 10% mniej niz w roku 2021.
Dokumentacje przez Internetowe Konto Pacjenta udo-
stepnia tylko 3,4% plac6wek.

Niecata potowa badanych prowadzi EDM
w zakresie przynajmniej jednego rodzaju dokumentu

Zrédto: Centrum e-Zdrowia

DLA LEKPRIA
KieRujACEGO
SHADC2NioBiORCE

EDM indeksuje 57,5% badanych

Zrodto: Centrum e-Zdrowia

WY MieNiAMY Rk?okﬁa’;em
EDM z inNyM; ZDARZENIA
PoDOMiOTAM;! MeDyeanE/

X

Sposob sktadowania danych

Zrédto: Centrum e-Zdrowia
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Przechowywanie danych

61,9% podmiotéw posiada Repozytorium EDM rozu-
miane jako miejsce sktadowania dokument6w elektro-
nicznych wraz z metadanymi na potrzeby ich wyszu-
kiwania. Zaskakuje rosnaca popularno$¢é chmury — juz
17,0% placéwek deklaruje korzystanie z ustug w ramach

»|ndeksowanie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej w Systemie
e-Zdrowie (P1) wdrozyto 57,5%
placowek, w tym 70% szpitali<<

Jakie e-ustugi oferuje podmiot pacjentom
przez strone www?

Zrédto: Centrum e-Zdrowia

A
Mozliwos¢ sprawdzenia wynikow [ GGG 56,9%
badar on-line I 52,6%

. 67% m Ogotem
Dostep do swojej dokumentacji - I 9%
medycznej on-line m;oﬁé m Szpitalne
I 10,5% nne niz
v 6 szpitalne
Konsultacje telemedyczne — B3 )
I 230% WASZ

INNe S 361%

Czy podmiot wykorzystuje rozwigzania
z dziedziny telemedycyny?

Zrédto: Centrum e-Zdrowia
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innego rodzaju umowy powierzenia (np. ustuga chmu-
ry). Regionalne platformy e-zdrowia maja w tym przy-
padku marginalne znaczenie. Na pytanie, czy placowki
sq zainteresowane centralnym Repozytorium Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej, twierdzaco odpowie-
dziata mniej niz potowa placéwek (47,8%).

E-ustugi dla pacjentow

Nadal niewiele placéwek oferuje pacjentom dostep do
e-ustug. Tylko 16,8% robi to z pomoca strony interneto-
wej. Najpopularniejsza ustuga jest mozliwo$¢ sprawdza-
nia wynikéw badan wdrozona w 56% szpitali i 43,5%
wszystkich placéwek. Na drugim miejscu znalazt sie
dostep do dokumentacji medycznej online (6,7%), a na
trzecim — telekonsultacje (19,5%). Zdecydowanie naj-
szerzej telekonsultacje wykorzystywane sa w podmio-
tach Swiadczacych ustugi specjalistyczne (19,5%). Duza
cze$¢ badanych (42,2%) deklaruje jednak, ze takie ustu-
gi planuje wdrozy¢ w najblizszym czasie. Wiekszos$¢
z nich stanowiq szpitale.

Telemedycyna, aplikacje mobilne i Al

Ponad dwa lata po wybuchu pandemii COVID-19,
25,5% badanych (ale juz 32,4% szpitali) deklaruje wy-
korzystywanie rozwiazan z zakresu telemedycyny, przy
czym w zdecydowanej wiekszosci (98,3%) sa to tele-
konsultacje. Telemonitoring pacjenta odgrywa nie-
zmiennie marginalna role.

Rozwigzania m-zdrowia, czyli mobilne aplikacje
zdrowotne, bardzo powoli wchodza do polskiej ochrony
zdrowia. Stosuje je tyko 4,5% placowek; zdecydowanie
wiecej szpitali, bo 7,7%. I w tym przypadku najczes-
ciej wykorzystywana funkcjonalnoscia sa telekonsul-
tacje. Rzadko siega sie do takich rozwigzan m-zdrowia
jak zdalna przychodnia albo monitoring stanu zdrowia.
Jeszcze bardziej marginalne znaczenie majq rozwigza-
nia z zakresu sztucznej inteligencji. Stosuje je 2,5% an-
kietowanych. W tej grupie dominujg szpitale. Mimo to,
trzeba zauwazy¢, ze to ponad dwukrotnie wiecej niz
rok temu.

Najpopularniejszymi systemami opartymi o Al sg
systemy diagnostyki obrazowej, a na kolejnym miej-
scu — systemy wspomagania decyzji klinicznych. Tyl-
ko nieliczne placéwki siegaja po systemy Al do obstu-
gi pacjentéw, predykcji zdarzen medycznych i plano-
wania/przeprowadzania operacji. Co 10 szpital planuje
inwestycje w systemy Al w przysztym roku, najwiecej
— w zakresie obstugi pacjentow, przetwarzania danych
i we wspomaganiu decyzji klinicznych. Tylko 5,6% ba-
danych placowek (18,8% szpitali) wykorzystuje narze-
dzia typu business intelligence.

Inwestycje IT

Problem z finansowaniem digitalizacji istnieje od daw-
na, a niska wycena swiadczen powoduje, ze dyrekto-
rzy z trudem spinajq budzet. Tylko co trzecia placow-
ka (ale 60% szpitali) ma budzet na utrzymanie i roz-
woj systemu gabinetowego/szpitalnego pozwalajacego
na wypetnienie obowiazkdw zwiazanych z informatyza-
cja. W 84% sa to Srodki wiasne, a w 8,8% z organu za-
lozycielskiego.
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Brak srodkéw finansowych jest dla 82,3% placéwek
gléwna bariera utrudniajaca cyfryzacje. Na kolejnych
miejscach znalazly sie niewystarczajace kompeten-
cje pracownikow, brak wiedzy na temat e-ustug mozli-
wych do wdrozenia, problemy i obawy zwiazane z bez-
pieczenstwem IT oraz ochrong danych, kwestie intero-
peracyjnosci, opor ze strony personelu medycznego (tak
zadeklarowat co drugi szpital) i problemy z dostawca
systemu IT.

»|nwestycje w e-zdrowie
finansowane sq w 84% placowek
ze srodkdw wtasnych.«

4,5% placowek medycznych stosuje rozwigzania
m-zdrowia, np. w postaci aplikacji mobilnych

Zrédto: Centrum e-Zdrowia
Cyberbezpieczenstwo f ZoALNA
55,9% placéwek zglasza potrzeby w zakresie bezpie-
czenstwa danych i najczesciej sq to szpitale (86%). Naj-
wazniejsze z nich to (wedtug znaczenia):
— wzmocnienie odpornosci na cyberataki,
— poprawa cigglosci dziatania systemow IT,
— edukacja pracownikow w zakresie zagrozen cyberne-
tycznych,
— zwiekszenie ochrony danych osobowych i poczty
elektronicznej,
— poprawa zarzadzania ryzykiem.

Tylko nieco ponad potowa badanych potwierdzita,
ze przeprowadzila juz dziatania zwiazane z poprawa cy-
berbezpieczenstwa. Zaktadajac, jak wazny to element
z punktu widzenia bezpieczenstwa cigglosci dziatania,
wida¢ ogromne braki. Nic dziwnego, bo w 84% takie
dzialania sa finansowe za Srodkdw wiasnych, wiec i tu-
taj wielu menedzerow rozbija sie o brak wsparcia.

W pytaniu o 3 priorytetowe obszary dziatan z zakresu
cyberbezpieczenstwa, za najwazniejsze uznano
monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego

Zrodto: Centrum e-Zdrowia
Podsumowanie 00%  100%  200%  300%  400%  500%  60,0%
23,6% (37% szpitali) badanych uwaza, ze postepuja- Opracowanie | pryjeoie kompleksowe) | 770,
Polityki Bezpieczenstwa Informacji (PBI) e

ca cyfryzacja wplynie pozytywnie na relacje lekarz-pa-
. ) o . o e . . . Zidentyfikowanie kluczowych aktywow
cjent, a 35,8% (53,3% szpitali) jest zdania, ze e-zdrowie informacyjnych (zbiory danyon/systemy/ustug) | NN 5.+
podmiotu, ktére nalezy chronic¢

odbije sie z korzyscia na efektywnosci systemu ochro-
ny zdrowia. Dla 70% szpitali narzedzia cyfrowe pro-
wadza do zwiekszenia satysfakcji personelu medyczne-
go z pracy. Wdrazanie e-zdrowia jest zresztq prioryte-
tem dla zdecydowanej wiekszosci placéwek, zwlaszcza
szpitali.

39,9% placéwek jest zdania, ze korzySci z rozwigzan
e-zdrowia przewyzszajq koszty. Tak twierdzi az 56%
szpitali. Przygladajac sie wynikom ankiety z ostatnich
lat wida¢, ze szybko rosnie Swiadomo$¢ roli cyfryza-
cji. Placowki medyczne maja sprzet i podstawowe opro-
gramowanie. Ale mimo apetytu na rozwdj, brakuje im
pieniedzy na poprawe dojrzatosci cyfrowej i wdrazanie
rozwigzan ponad wymagania platnika. Duze niezaspo-
kojone potrzeby wida¢ w zakresie podnoszenia kompe-
tencji cyfrowych personelu oraz poprawy poziomu cy-
berbezpieczenstwa. Problemy z wdrazaniem EDM tylko
potwierdzaja, Ze trzeba teraz postawi¢ na inwestowa-
nie w wiedze i wesprze¢ finansowo tych, ktérzy sobie
nie radza.

Szpitale poruszaja sie w cyfryzacji catkiem sprawnie,
ale bardzo duze zalegtosci sa w ambulatoryjnej i specja-
listycznej opiece zdrowotnej — w mniejszych placow-
kach, ktore nawet nie zawsze maja dostep do Internetu.
To skupienie sie na wdrazaniu EDM w tej grupie zdecy-
duje, kiedy uda sie w pelni wdrozy¢ EDM i wymienia¢
dane elektronicznie.

Oszacowanie e e eaccna niamaci T, /-
bezpieczenstwa informacji '

teleinformatycznego podmiotu =

Przeprowadzenie audytu _ 18.0%
bezpieczenstwa informacji e
Opracowanie procedury _ 139%
zgtaszania incydentow !

Szkolenia lub dziatania uswiadamiajace
dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa _ 44.8%

informacji i cyberbezpieczenstwa

Inne - 77%

Subiektywna ocena dojrzatosci cyfrowe;j

Zrédto: Centrum e-Zdrowia
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53 kraje

I 1 wspolny plan
przyspieszenia
digitalizacji

od Swiatowej
Organizacji
Zdrowia

53 panstwa cztonkowskie WHO Europa —w tym Polska — przyjety we wrzesniu br. pierwszy w historii
plan dziatan w zakresie zdrowia cyfrowego dla regionu europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Ten ambitny program na lata 2023-2030 okresla cztery priorytety nacelowane na wykorzystanie
transformacji cyfrowej do poprawy zdrowia ludzi. Jakie konkretne inicjatywy kryja sie za 12-stroni-
cowym dokumentem? Specjalnie dla 0S0Z Polska, szczegoty objasnia dr David Novillo Ortiz, dyrek-
tor wydziatu Danych i Zdrowia Cyfrowego w Regionalnym Biurze Swiatowej Organizacji Zdrowia dla
Europy (WHO/Europe).

OSOZ Polska
9/2022

Dr Novillo Ortiz, dlaczego WHO opracowata plan dzia-
tania dla zdrowia cyfrowego?

We wrze$niu 2020 r., pod przewodnictwem naszego Dy-
rektora Regionalnego, biuro regionalne WHO w Euro-
pie przyjelo Europejski Program Prac (EPW) ,,Zjedno-
czone dzialania na rzecz lepszego zdrowia.” EPW okre-

$la wizje tego, jak WHO moze wspiera¢ organy ochrony
zdrowia i ludzi w lepszych wyborach dotyczacych zdro-
wia.

Program przewiduje cztery flagowe inicjatywy: zdro-
wie psychiczne, szczepienia, czynniki behawioralne
i zdrowie cyfrowe. To flagowe obszary, poniewaz obej-
muja wszystkie elementy naszego zainteresowania — od




profilaktyki i leczenia raka, po zdrowie psychiczne i re-
habilitacje.

Narzedzia cyfrowe sq integralng czeScig kazdego
funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, a cyfryza-
cje mozna wykorzysta¢ praktycznie we wszystkich ob-
szarach zdrowia publicznego. Jedng z waznych cech ini-
cjatywy jest to, ze uzupetnia ona dziatania juz wdro-
zone w roznych krajach i instytucjach partnerskich, ale
dostarczajac wytycznych technicznych i politycznych,
a takze wiedzy na temat bezpieczenistwa i skutecznosci
cyfrowych rozwiazan zdrowotnych.

Dlaczego plan wchodzi w zycie wtasnie teraz?

Po pierwsze, zdaliSmy sobie sprawe, ze rozwigzania
cyfrowe okazatly sie kluczowe podczas pandemii CO-
VID-19. Specjalne systemy umozliwily nam $ledzenie
internetowej ,,infodemii” — rozprzestrzeniania sie fat-
szywych informacji. Ponadto, narzedzia cyfrowe umoz-
liwily pacjentom ciagty dostep do podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Mam na mysli rozmowy z lekarzami ro-
dzinnymi, konsultacje online, e-recepty dostepne prosto
z domu.

Zgodnie z globalna strategia WHO dotyczaca zdro-
wia cyfrowego przyjeta w 2020 r., naszym celem jest
promowanie cyfrowych systeméw zdrowotnych w celu
poprawy zdrowia oraz wspieranie krajéw w realizacji
transformacji cyfrowej oraz w dostosowaniu inwesty-
cji w technologie cyfrowe do potrzeb systemu opieki
zdrowotnej.

Czy magtby Pan wyjasni¢ strategiczne dziatania przed-
stawione w dokumencie?

W regionalnym planie dziatan w zakresie zdrowia cyfro-
wego na lata 2023-2030 okreslono cztery cele strategicz-
ne wzgledem e-zdrowia. Kazdy cel strategiczny obejmu-
je kilka kluczowych regionalnych obszaréw tematycz-
nych, a kazdy regionalny obszar tematyczny zawiera
szereg dziatan ilustracyjnych, czyli dziatan krétkotermi-
nowych, ktére planujemy aktualizowac co dwa lata.

Pierwszy z nich dotyczy ,,ustalania norm, opracowy-
wania wytycznych technicznych opartych na dowodach
i formutowania kierunkéw wspierania procesu decyzyj-
nego w zakresie zdrowia cyfrowego.”

Dotyczy on potrzeby promowania $wiadomosci zna-
czenia zdrowia cyfrowego, prowadzenia badan i groma-
dzenia dostepnych dowodéw, w tym kierowania rozwo-
jem i testowaniem rozwigzan cyfrowych.

Istniejg spore luki dotyczace opartych na dowodach
interwencji zdrowa cyfrowego. Dlatego — na podsta-
wie juz dostepnych dokumentéw — chcemy opracowac
wytyczne techniczne, abySmy mogli wspiera¢ panstwa
cztonkowskie WHO udostepniajac im niezbedna wie-
dze.

Drugi cel strategiczny zwiazany jest ze ,,zwieksze-
niem zdolnosci krajéw do lepszego zarzadzania trans-
formacja cyfrowa w sektorze zdrowia i postepem w za-
kresie umiejetnosci w zakresie zdrowia cyfrowego”.

ROZMOWY

»W pierwszym kwartale 2023 r., WHO

opublikuje wyniki regionalnej ankiety

dotyczacej zdrowia cyfrowego.«

Obejmuje wspieranie wdrazania wytycznych tech-
nicznych, o ktérych wspomniatem w pierwszym celu
strategicznym, opracowywanie lub wzmacnianie poli-
tyki w zakresie zdrowia cyfrowego lub przynajmniej za-
pewnienie, ze komponent zdrowia cyfrowego jest czes-
cia og6lnej krajowej polityki lub strategii zdrowotnej.
Ponadto jesteSmy w pelni zaangazowani we wzmacnia-
nie umiejetnosci cyfrowych i budowanie potencjatu cy-
frowego w populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracownikow stuzby zdrowia.

W przypadku trzeciego celu strategicznego, zwigza-
nego z ,budowaniem sieci oraz promowaniem dialogu
i wymiany wiedzy w celu ulatwienia interakcji miedzy
partnerami, zainteresowanymi stronami i opinig pub-
liczna, aby kierowac agenda innowacji w zakresie zdro-
wia cyfrowego”, plany obejmuja:

— zagwarantowanie koordynacji dziatan z innymi insty-
tucjami, miedzy innymi Komisjq Europejska;

— ulatwienie wymiany dobrych praktyk. Mimo iz mamy
stosunkowo dobre dowody na to, co dziata w e-zdro-
wiu, nadal nie wiemy, co sie nie sprawdzito podczas
wdrazania projektéw z zakresu zdrowia cyfrowego;

— utworzenie rady partnerstwa strategicznego na rzecz
zdrowia cyfrowego w celu wymiany know-how
miedzy organizacjami zajmujacymi sie zdrowiem
cyfrowym oraz naukowymi, dostawcami innowa-
cji a WHO. Ma to by¢ forum dialogu, ktére pomoze
zniwelowac przepas¢ miedzy sektorem publicznym
a prywatnym;

— okreslenie najwiekszych wyzwan zwiazanych z wdra-
zaniem e-zdrowia oraz pomoc w definiowaniu przy-
sztych priorytetow strategicznych w zakresie danych
i zdrowia cyfrowego.

I w koncu czwarty cel strategiczny: ,,prowadzenie
analizy otoczenia w celu zidentyfikowania rozwigzan,
ktére s skoncentrowane na pacjencie i moga by¢ ska-
lowane na poziomie krajowym lub regionalnym, aby po-
modc w ksztattowaniu zdrowia publicznego i systeméw
opieki zdrowotnej w erze cyfrowej”. W ramach tego za-
lozenia, bedziemy monitorowac rozwdj i trendy w za-
kresie rozwigzan cyfrowych. WHO ma ambicje stac sie
gltownym Zrédtem informacji i doradztwa w zakresie
wdrazania innowacji.

Aby utrzymac aktualnos$¢ wszystkich dziatan, pla-
nujemy co dwa lata przedstawia¢ paiistwom czlonkow-
skim i partnerom postepy w zakresie priorytetow stra-
tegicznych.

OSOZ Polska
9/2022
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»/drowie cyfrowe jest czynnikiem
umozliwiajacym osiggniecie
krajowych celow zdrowotnych.«

OSOZ Polska
9/2022

Jaki jest wiec kolejny krok od przyjetej deklaracji do
konkretnych dziatan?

Plan dzialania bedzie mapa drogowa, aby kraje WHO/
Europa mogly wspélnie i$¢ naprzod w dziedzinie zdro-
wia cyfrowego.

Oproécz wieloletniej tradycji WHO we wspieraniu
panstw w pracy nad zdrowiem cyfrowym na poziomie
lokalnym, regionalnym i globalnym, miesigce intensyw-
nej pracy z panstwami cztonkowskimi i partnerami po-
mogly nam okresli¢ rzeczywiste priorytety dla regionu
europejskiego.

Sposrod 18 kluczowych obszaréw regionalnych
przedstawionych w planie, zwrécono sie do panstw
o nadanie priorytetow nastepujacym dziataniom:

— wzmocnienie umiejetnosci cyfrowych i budowanie
potencjatu cyfrowego w spoleczenstwie, ze szczegol-
nym uwzglednieniem pracownikow shuzby zdrowia;

— wzmocnienie zarzadzania systemami informacji i da-
nymi dotyczacymi zdrowia;

— wspieranie innowacji w zakresie analityki predykcyj-
nej na rzecz lepszego zdrowia, poprzez zastosowanie
big data i sztuczng inteligencje;

— promowanie oraz ulatwianie wymiany dobrych prak-
tyk i doSwiadczen w zakresie zdrowia cyfrowego
wsrod panstw cztonkowskich.

Na podstawie tego prowadzimy obecnie prace nad
opracowaniem wytycznych technicznych. Finalizu-
jemy takze proces gromadzenia danych w ramach re-
gionalnej ankiety dotyczacej zdrowia cyfrowego, kt6ra
wykorzystaliSmy do opracowania tego planu dzialania
i ktora planujemy opublikowaé w formie sprawozdania
w pierwszym kwartale 2023 r. Dzieki temu bedziemy
mogli dowiedzie¢ sie wiecej o obecnym stanie zdrowia
cyfrowego w Regionie Europejskim.

Jakie instrumenty i narzedzia zostang wykorzystane do
realizacji zatozen planu?

W przypadku tego pytania chciatlbym odnies¢ sie do
przyjetej rezolucji ,,Leveraging digital transformation
for better health in Europe”, w ktérej podkreslono zo-
bowiazania podjete przez panstwa cztonkowskie i WHO
w latach 2023-2030. Panstwa-cztonkowie WHO zosta-
ty wezwane do lepszego wykorzystania transformacji
cyfrowej w zdrowiu w celu promowania zdrowia i do-
brostanu poprzez:

— dostosowanie sie do aktualnego srodowiska oraz sy-

tuacji i trendéw zdrowotnych;

— zapewnienie, Ze decyzje dotyczace zdrowia cyfrowe-
go i inwestycje w nie sg oparte na dowodach i wyni-
kaja z rzeczywistych potrzeb;

— wdrazanie niezbednych zmian w zakresie zasobdow fi-
nansowych, infrastrukturalnych, ludzkich, organiza-
cyjnych i kulturowych ekosystemu cyfrowego, z po-
szanowaniem kontekstu krajowego;

— mierzenie umiejetno$ci pracownikéw stuzby zdro-
wia i obywateli w zakresie zdrowia cyfrowego oraz
zwiekszanie ich umiejetnosci poprzez programy szko-
len cyfrowych;

— promowanie sprawiedliwosci zdrowotnej, rownosci
pici i praw cztowieka jako podstawowych wartoSci;

— ustanowienie zintegrowanego systemu monitorowa-
nia, oceny i zapewnienia odpowiedzialnosci za poli-
tyki, plany, programy i interwencje.

JesteSmy przekonani, ze te zobowigzania pomoga
nam zrealizowac zalozenia naszego planu dziatania.

W jaki sposéb WHO bedzie wspétpracowac z panstwa-
mi cztonkowskimi WHO Europe i Komisja Europejska,
aby w praktyce wspiera¢ kraje w wykorzystaniu i skalo-
waniu transformacji cyfrowej?

Od wielu lat pracujemy i wspdtpracujemy z panstwami
cztonkowskimi WHO i Komisja Europejska w tym ob-
szarze, a ich wklad w opracowanie planu dziatania dla
e-zdrowia oraz rezolucji byt kluczowy.

Region europejski zostal mocno dotkniety pandemia
COVID-19. Bazujac na tych do$wiadczeniach, mamy
przed soba szanse, aby pokaza¢, ze skoncentrowane na
ludziach rozwiazania cyfrowe — jesli zostang szeroko za-
adaptowane — mogg by¢ odpowiedzia na wiele wyzwan
w ochronie zdrowia.

WHO otrzymala od panistw cztonkowskich mandat
do wykorzystania i zwiekszenia skali transformacji cy-
frowej dla poprawy zdrowia. Wiemy jednak, ze sukces
osiggniemy tylko dzieki wspdlnej pracy i umieszczeniu
pacjenta w centrum godnej zaufania opieki Swiadczonej
cyfrowo. Z tego powodu jeden z celéw strategicznych
zwiazany jest z budowaniem sieci partnerskiej i wymia-
ng know-how.

Ktére korzysci wynikajace z przyjecia rezolucji sg we-
dtug Pana najistotniejsze?

Z mojego punktu widzenia istnieje pie¢ korzysci, ktére

zostang osiagniete przez najblizsze dwa lata:

— opracowanie i przekazanie panstwom cztonkow-
skim wytycznych dotyczacych priorytetowych ob-
szaréw zdrowia cyfrowego oraz zwiekszenie poten-
cjatu w tym obszarze;

— zaproponowanie znormalizowanego podejscia do po-
miaru umiejetno$ci w zakresie zdrowia cyfrowego na
poziomie krajowym i regionalnym;

— wzmocnienie miedzynarodowej koordynacji i wspot-
pracy;

— zaproponowanie znormalizowanego podejs$cia do mo-
nitorowania zdrowia cyfrowego na poziomie krajo-
wym i regionalnym;



— okreslenie podejscia majacego na celu wzmocnienie
pozycji uzytkownikow koncowych korzystajacych
z cyfrowych ustug zdrowotnych.

Jednak chciatbym podkresli¢, ze sukces osiagnie-
my tylko wtedy, gdy po pierwsze, w centrum postawi-
my kazdego cztowieka; po drugie, zrozumiemy wyzwa-
nia systemu opieki zdrowotnej, w tym potrzeby i trendy

zdrowotne; po trzecie, uznamy potrzebe podejmowania
decyzji politycznych w oparciu o dane i dowody; i po
czwarte, uznamy, ze instytucjonalizacja zdrowia cyfro-
wego wymaga dlugoterminowego zaangazowania i zin-
tegrowanego podejscia do opieki.

Oproécz przestrzegania tych zasad wazne jest, aby pa-
mietac, ze jest to wysitek zespotowy i jesli nie bedziemy
pracowac razem, poniesiemy porazke. ®

Regionalny plan dziatan na rzecz zdrowia cyfrowego dla Europejskiego Regionu WHO zostat przyjety podczas
72. sesji regionalnego komitetu WHO. W wydarzeniu wziat takze udziat Minister Zdrowia Adam Niedzielski.

\(%’/ i?\ World Health Regional Committee for Europe
¥ Organization 72nd session
———

European REgiOﬂ Tel Aviv, Israel, 12-14 September 2022

EUR/RC72/5 220529 ORIGINAL: ENGLISH

Provisional agenda item 3

1 August 2022 |

Regional digital health action plan
for the WHO European Region 2023-2030

This draft regional digital health action plan for the WHO European Region 2023-2030 intends to
support countries in leveraging and scaling up digital transformation for better health and in aligning
digital technology investment decisions with their health system needs, while fully respecting the values
of equity, solidarity and human rights.

The regional digital health action plan aims to contribute to (i) the achievement of the health-related
Sustainable Development Goals, the WHO European Programme of Work, 2020-2025, and the WHO
Thirteenth General Programme of Work, 2019-2025; and (ii) the operationalization of the WHO Global
strategy on digital health 2020—2025.

The regional digital health action plan identifies four strategic priorities for the achievement of this
vision: (i) setting norms and developing technical guidance; (ii) enhancing country capacities to better
govern digital transformation in the health sector and advance digital health literacy; (iii) building
networks and promoting dialogue and knowledge exchange; and (iv) conducting horizon-scanning and
landscape analysis for patient-centred solutions that can be scaled up.

The draft regional action plan is submitted to the 72nd session of the WHO Regional Committee for
Europe together with a draft resolution in September 2022.
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40747 hospitalizowanych pacjentow, 7676 zabiegow operacyjnych, 333 779 porad specjalistycznych
1194270 pacjentow w poradniach POZ — to dane za 2021 rok dla Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiAw Warszawie. Przy takiej skali dziatania, dobrze przeprowadzona cyfryzacja jest koniecznoscia.
Na ten temat rozmawiamy z Krzysztofem Ptaciszewskim, Z-cq Dyrektora ds. Teleinformatycznych

i Inzynierii Medycznej w CSK MSWiA.

OSOZ Polska
9/2022

Czy Pana patrzenie na digitalizacje zmienito sie od cza-
su pandemii COVID-19?

Mysle, Ze spojrzenie na digitalizacje zmienito sie glo-
balnie podczas pandemii koronawirusa. Nadzwyczajna
sytuacja, koniecznos¢ fizycznej izolacji ludzi, wymusi-
ly przemiany, ktore jeszcze kilka lat temu wydawaly sie
niemozliwe. Okazalo sie, Ze potrzeba byla matka wyna-
lazku i wprowadzono szereg rozwigzan, ktére umozli-
wity kontakt na odlegto$¢, w tym zbieranie informacji

i podejmowanie decyzji za pomocg systeméw IT. Do-
kladnie te same procesy z sukcesem udato sie wdrozy¢
w CSK MSWiA.

Na jakim poziomie znajduje sie cyfryzacja CSK MSWiA?
| ktére elementy infrastruktury e-zdrowia uwaza Pan za
najwiekszy sukces?

CSK MSWiA to miejsce pracy dla personelu medycz-
nego i administracji, ale przede wszystkim szpital, kt6-



ry leczy setki tysiecy pacjentéw rocznie. Projekty cyfry-
zacji, ktore realizujemy majaq utatwi¢ prace profesjona-
listom medycznym oraz wspomagac procesy zarzadcze,
a te dwa strumienie przekladaja sie na jako$¢ swiadczo-
nych ustug dla naszych pacjentéw. Mysle, ze wiasnie ta-
kie patrzenie na projekty informatyczne jest kluczowym
czynnikiem sukcesu.

W zesztym roku w SP ZOZ MSWiA realizowany byt ogdl-
nopolski projekt majacy na celu uruchomienie e-ustug
dla pacjentéw. Jakie s efekty jego wprowadzenia?

Projekt e-Zdrowie jest realizowany zgod-
nie z harmonogramem i bedzie trwat do
2023 roku. Jest to projekt partnerski obej-
mujacy 16 SP ZOZ MSWiA. Po przej-
$ciu procedur przetargowych realizuje-
my juz z wykonawcami harmonogramy
wdrozenia poszczeg6lnych elementow
takich jak dostosowanie systemow dzie-
dzinowych czy dostawy sprzetu hardwa-
re, a takze budowa platformy e-ushug.

»Wykorzystanie

ROZMOWY

w swoich klinikach i oddziatach — oraz kierownictwo
CSK w zakresie np. monitorowania kosztow.

Wiele méwi sie o sztucznej inteligencji w ochronie zdro-
wia. Czy znajdzie ona zastosowanie w polskich szpita-
lach?

W tym wypadku nie mozna juz stawiac pytania ,,czy Al

znajdzie zastosowanie w polskich szpitalach?”, ale ,kie-

dy?”. Przed nami jeszcze wiele wyzwan technologicz-

nych, ale i prawnych — niemniej wykorzystanie sztucz-

nej inteligencji w kwestiach diagnostycznych jest prak-
tycznie przesadzone. OczywiScie nie
chodzi tu o to, by Al zastgpita lekarza,
bardziej o to, by wyposazy¢ go w kolejne
z narzedzi, ktére pozwoli mu lepiej wy-
konywac swdj zawod.

Kwestig, ktéra zyskata na znaczeniu
w ostatnich miesigcach, jest cyberbez-
pieczenstwo. Jak radzicie sobie Pannstwo
z ochrong przed cyberatakami?

sztuczne|

A jakie nowe rozwigzania beda wdraza- . . .. Monitorujemy na biezaco zagrozenie
ne w najblizszym czasie? inteli gencjl i reagujemy adekwatnie do potrzeb.

o . . . w kwestiach W przy.padku cyberbezpieczeﬁstwa,
W najblizszym czasie skupiamy sie na z oczywistych przyczyn, nie moge zdra-
wzmacnianiu potencjatu CSK MSWiA dia g nOStyCZ- dzi¢ za duzo szczegdtow.
rowniez w kwestii naukowej i badaw- .
czej. Dzieki pozyskaniu nowoczesnych nyoh JeSt Ktére bariery hamuja najmocniej wdra-
urzadzen diagnostycznych oraz wyko- pra ktyc znie Zanie innowacji technologicznych w pol-
rzystaniu robotéw w przeprowadzaniu skich placéwkach ochrony zdrowia?
operacji, a takze wprowadzaniu syste- przesadzonex<

moéw do agregacji i zarzadzania danymi,
stale podnosimy poziom swiadczonych
przez nas ustug dla pacjentéw.

Co okazato sie najwiekszym wyzwaniem
zwigzanym z uruchomieniem EDM i jak
udato sie go pokonac?

W przypadku EDM mamy do czynienia z dwoma stru-
mieniami prac. Z jednej strony to wyzwania natury czy-
sto technologicznej, takie jak cho¢by mozliwos¢ przesy-
fania plikéw o okreslonej pojemnosci. Z drugiej to roz-
wigzania organizacyjne w naszej placowce. Udato nam
sie polaczy¢ oba te watki w ramach jednego projektu.
To wazne, bo sam sprzet nie rozwiaze wszystkich prob-
lemé6w. Potrzeba jest wspéipraca ze srodowiskiem me-
dycznym i dobre pouktadanie procesow.

CSK MSWiA rozwija wtasng hurtownie danych. W jakim
celu zamierzacie Panstwo wykorzystac analize danych,
w tym danych klinicznych?

Caly czas rozwijamy proces zwigzany z przetwarza-
niem danych. Dane same w sobie obrazujq jaki$ wy-
cinek rzeczywistosci zycia szpitala. Dopiero umiejet-
nos$¢ ich identyfikacji, weryfikacji, agregacji pozwala
uzyska¢ odpowiedzi na pytania, ktore zadaja lekarze —
w kwestiach klinicznych, ale réwniez organizacyjnych

Oczywiscie kwestie Srodkéw finanso-
wych przeznaczanych na wprowadzanie
nowoczesnych technologii sq niezwykle
istotne. Szczegdlnie teraz widzimy jak
bardzo wptyw na ten rynek ma inflacja
i wojna w Ukrainie. Wciaz nie odbudo-
waly sie wszystkie tancuchy dostaw po-
przerywane pandemig SARS-CoV-2. To
trudna sytuacja, ktéra wymaga elastycznego podejscia
do ustalania priorytetow.

Sadze, ze w wyniku pandemii wszyscy zdaliSmy
sobie sprawe, ze proces informatyzacji ochrony zdro-
wia jest kluczowy, zar6wno pod katem dostepnosci do
Swiadczen medycznych, ale réwniez mozliwo$ci adap-
tacji jednostek do nowych wyzwan i koniecznosci po-
dejmowania decyzji zarzadczych. Moim zdaniem, nie
ma juz powrotu do obliczenn wykonywanych na papierze
czy papierowej dokumentacji medyczne;j.

Krzysztof Ptaciszewski pracowat w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji jako Zastepca Dyrektora Departamentu Zdro-
wia do spraw e-Zdrowia. Byt tez Petnomocnikiem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji do spraw informatyzacji. Pracowat
m.in. w Ministerstwie Cyfryzacji, gdzie byt odpowiedzialny za two-
rzenie i rozwdj rzadowego portalu gov.pl. Posiada tytut Executi-
ve MBA oraz certyfikaty ITIL i Agile PM. Obecnie petni funkcje Z-
cy Dyrektora ds. Teleinformatycznych i Inzynierii Medycznej CSK
MSWiA w Warszawie.

OSOZ Polska
9/2022
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ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH

Wszystko co trzeba wiedzieé
o obowiazkach Inspektora
Ochrony Danych Osobowych

Francuski organ regulacyjny ds. ochrony danych KAROLINA SZUSCIK, CISA
. . Inspektor Ochrony Danych, KAMSOFT S.A.
osobowych (CNIL) wydat ciekawy przewodnik
inspektora ochrony danych osobowych (10D). Po wejsciu w zycie RODO, rola IOD — w stosunku do
To zbidr praktycznych podpowiedzi, jak zapewni¢ Jego poprzednika, czyli ABI — jest dla kazdej organi-

zacji kluczowa. W szczegélnosci, ze wzgledu na jego
zgodnos¢ z RODO. Co znajduje sie we wnetrzu? czynny udziat we wszystkich procesach przetwarzania
danych osobowych. Jednak IOD nie jest osobiscie od-
powiedzialny za naruszenie obowiazkéw okre§lonych
w RODO. W przypadku zaistnienia naruszen, odpowie-
dzialno$¢ ponosi organizacja powotujaca 10D, czyli
w praktyce administrator lub podmiot przetwarzajacy.
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Organizacje czesto zapominaja, ze IOD pekni role
o charakterze nadzorczym, doradczym, informacyjnym
i jego gldwnym zadaniem jest wsparcie kierownictwa
w wypehnianiu obowiazkéw w zakresie danych osobo-
wych.

Z pewnoscia rola IOD nie ma charakteru wylacznie
wykonawczego. I0OD udziela kierownictwu oraz innym
osobom uczestniczacym w procesach przetwarzania da-
nych osobowych eksperckich wskazéwek, aby zapew-
ni¢ zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa. Co
wiecej, IOD jest zrodlem wiedzy w zakresie ochrony da-
nych osobowych, ktéra to powinna by¢ cyklicznie prze-
kazywana osobom zainteresowanym podczas szkolen
i konsultacji.

Ponizej wskazano zakresy dziatan, w ktore w szcze-
g6lnosci powinien by¢ zaangazowany 10D:

* Monitorowanie przestrzegania RODO. Przykla-
dem tych dziatan bedzie realizowanie wewnetrznych
weryfikacji proceséw przetwarzania danych osobo-
wych, zlecanie audytéw zewnetrznych w tym zakresie
oraz monitorowanie dziatan korygujacych i napraw-
czych w nastepstwie zidentyfikowania nieprawidtowo-
$ci.

* Kontakty z organem nadzorczym. IOD jest
punktem kontaktowym pomiedzy organizacja, a orga-
nem nadzorczym. Do jego zadan nalezy odpowiadanie
na pytania i wezwania organu. Powiadamia on organ
nadzorczy o zaistniatych naruszeniach ochrony danych
w organizacji. Kierunek komunikacji nie jest jednak jed-
nostronny, nalezy pamieta¢, ze IOD moze zwracac sie
z pytaniami dotyczacymi danych osobowych do orga-
nu nadzorczego.

ZARZADZANIE

»/Zadaniem 10D jest wsparcie kierow-
nictwa w wypetnianiu obowigzkow
w zakresie danych osobowych.«

+ Kontakty z osobami, ktérych dane dotycza. Bar-
dzo waznym aspektem pracy IOD sg kontakty z osoba-
mi, ktérych dane dotycza. Osoby te moga zwracac sie
z wszelkimi pytaniami oraz zadaniami dotyczacymi ich
praw, np. zadaniem usuniecia danych, prawem dostepu
do danych, prawem do sprostowania danych.

+ Zapewnienie rozliczalnosci m.in. poprzez prowa-
dzenie dokumentacji przetwarzania danych osobo-
wych. Podstawowymi dokumentami dotyczacymi prze-
twarzania danych osobowych sa m.in. rejestr czynnosci
przetwarzania, rejestr naruszen, DPIA (ocena skutkow),
umowy powierzenia, ewidencja zgdd. Sa to podstawowe
narzedzia pracy IOD, ktére przede wszystkim pozwa-
laja na pozyskiwanie wiedzy na temat procesow prze-
twarzania danych w organizacji i ich prawidtowe mo-
nitorowanie.

Nalezy pamieta¢, ze nie w kazdym przypadku wy-
znaczenie 10D jest obowiazkowe. Przepisy regulujace
te kwestie to art. 37 RODO. Jako ciekawostka — CNIL
zaprezentowat statystyke dotyczaca wyksztatcenia os6b
zajmujacych stanowisko I0D:

— 28% posiada wyksztalcenie IT;

— 28% wyksztalcenie prawnicze;

— w pozostatej czesci to osoby o profilu administracyj-
nym, finansowym, compliance, audytowym. @

Praktyczny przewodnik RODO dla
Inspektorow Ochrony Danych Osobowych

Krajowa Komisja ds. Informatyki

i Wolnosci Obywatelskich
(Commission nationale de
linformatique et des libertés, CNIL)

Jezyk angielski, 54 strony :u:,:' o
Dokument mozna pobrac bezptatnie
na stronie https://bit.ly/3ytAbrL

lub po zeskanowaniu kodu.
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Kim jest i dlaczego placowki
medyczne potrzebuja CMI0?

Dyrektor ds. Informacji Medycznej (Chief Medical
Information Officer, CMIO) lub inaczej Dyrektor

ds. Informatyki Medycznej petni role pomostu
pomiedzy obszarem medycyny i IT. Czym sie zajmuje
i dlaczego warto stworzy¢ takie stanowisko

w przychodnilub szpitalu?

OSOZ Polska
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Menedzer, lekarz i informatyk w jednej osobie

CMIO to najczesciej lekarz, ktéry posiada zainteresowa-
nia zwigzane z nowymi technologiami w ochronie. Taka
osoba nie musi mie¢ specjalnego wyksztalcenia, ale po-
winna orientowac sie w tematach zwigzanych z e-zdro-
wiem. Menedzerowie na tym stanowisku czasami maja

wyksztatcenie medyczne i jednocze$nie dyplom ukon-
czenia studiéw w zakresie informatyki zdrowotnej. Taki
model wystepuje w USA, gdzie CMIO ma juz dhuzsza
tradycje.

W wiekszosci organizacji, CMIO nadal pehni role le-
karza, kontynuujac prace z pacjentami. W zakresie do-
datkowych kompetencji znajduje sie zarzadzanie pro-
cesem digitalizacji tzw. czesci biatej. W klasycznym
podejsciu, to dziat informatyki odpowiedzialny jest za
calos¢ IT w organizacji ochrony zdrowia. Taki model
utrwalit sie w latach 90-tych — wiedze o systemach IT
posiadali tylko i wylacznie informatycy, a lekarze mu-
sieli akceptowa¢ podejmowane przez nich decyzje.

Jednak jak pokazuje praktyka, takie podejscie czesto
prowadzi do tar¢ pomiedzy potrzebami personelu me-
dycznego a narzedziami wdrazanymi odgornie przez za-
rzad i dzialy administracyjne.



Misja: porozumienie pomiedzy medycynq i IT
CMIO jest w praktyce rzecznikiem personelu medycz-
nego w sprawach cyfrowych, reprezentujac perspekty-
we lekarza i pielegniarki w zakresie wdrazanych rozwia-
zan IT. W ten sposéb dazy do tego, aby infrastruktura
IT wspierala przeptywy pracy, $ciezke obstugi pacjen-
ta, ulatwiajac wykonywanie pracy.
Do gtéwnych kompetencji CMIO nalezy:

— projektowanie i integrowanie systeméw IT w dziatach
medycznych;

— biezaca analiza wykorzystania technologii, takich
jak elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM),
w celu okreslenia ich wptywu na opieke nad pacjen-
tem;

— ustalanie standardéw w zakresie stosowania we-
whetrznej terminologii medycznej;

— szkolenie lekarzy w zakresie korzystania z oprogra-
mowania; badanie, w jaki sposéb oprogramowanie
jest wykorzystywane;

— wspoétdecydowanie o tym, jakie narzedzia cyfrowe sq
wdrazane;

— wspolpraca z kierownictwem wyzszego szczebla
w celu stworzenia strategicznego planu dla IT;

— monitorowanie jako$ci wprowadzanych danych oraz
waskich gardet w procesach administracyjno-klinicz-
nych zwigzanych z systemami IT lub ich brakiem;

— konsultowanie z kierownictwem zaburzen wynikaja-
cych z wdrozonych rozwiazan IT;

— wczesne diagnozowanie potencjalnych brakéw zwia-
zanych z ochrona danych;

— poprawa jakosci proceséw klinicznych dzieki wpro-
wadzaniu odpowiednich rozwigzan e-zdrowia;

Identyfikacja waskich gardet proceséw
klinicznych zwigzanych z IT i ich usuwanie —l

Rozwigzywanie
biezacych problemow

lokalnych stownikow

l—.

Nadzorowanie jakosci
wprowadzanych danych

informatyczna pracownikow

personelu z IT
Lo /
CMIO
Wspottworzenie — e ‘

Edukacja J

ZARZADZANIE

»CMIO jest rzecznikiem personelu
medycznego w kwestiach zwig-
zanych z rozwojem potencjatu

rozwigzan e-zdrowia.«

— konsultowanie potrzeb w zakresie szkolen persone-
lu.

Kazda placdéwka ma inne wyzwania cyfrowe

i inne zadania dla CMIO

CMIO moze podlega¢ bezposrednio dyrektorowi pla-
céwki albo gtéwnemu informatykowi. Kluczowym ele-
mentem jest tutaj zaufanie personelu do CMIO. Dlatego
powinna by¢ to osoba, ktéra cieszy sie duzym autoryte-
tem w zakresie zaréwno wiedzy klinicznej jak i techno-
logicznej, empatyczna, rozumiejgca wyzwania persone-
lu medycznego w obstudze oprogramowania.

Rola Dyrektora ds. Informacji Medycznej nie jest
sztywna i rozni sie w zalezno$ci od placéwki. W duzych
szpitalach moze tez obejmowac np. wspotprojektowanie
narzedzi typu business intelligence, wspierajacych pro-
ces podejmowania decyzji klinicznych. Z kolei w mniej-
szych przychodniach, gtéwnym celem bedzie harmoni-
zacja rozwiazan IT z procedurami pracy, wsparcie per-
sonelu w problemach zwiazanych z oprogramowaniem
albo tworzenie innowacyjnej kultury pracy. ®

Planowanie strategiczne
|_ e-zdrowia

/arzadzanie

|

.—|

[ ]
|_ Wzmacnianie kultury
innowacyjnosci

rozwojem EDM

Wdrazanie nowych

systemow IT
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Dbatos¢ o poprawe do-
Swiadczen pracownikéw
w pracy z IT
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Digital Trends

Zrédto: Kennesaw State University

Sensor breakthrough brings us closer to blood glucose monitoring on wearables

Nowy czujnik pozwoli zbada¢ poziom cukru we
krwi z pomoca smartwatcha, bez naktuwania

Naukowey sg coraz blizej opracowania sensorow do
monitorowania poziomu glukozy we krwi, ktore beda
mogty by¢ stosowane w inteligentnych zegarkach

i opaskach. Na te innowacje czeka 537 milionow 0sob
na swiecie chorych na cukrzyce.

Zesp6t naukowcow Uniwersytetu Kennesaw w USA
opracowat nieinwazyjny system pomiaru poziomu glu-
kozy we krwi oparty na urzadzeniu o nazwie Gluco-
Check. Bazuje on na takim samym podejsciu jak sen-
sor poziomu saturacji krwi stosowany juz od kilku lat
w smartwatchach Apple Watch i Samsung Galaxy.

Kierujaca pracami zespotu Maria Valero twierdzi, ze
urzadzenie zapewnia 90% prezycje w analizie stezenia
glukozy w prébkach krwi. Biosensor dziata w potacze-
niu z aplikacja mobilng na smartfona. Obecnie trwaja
prace nad wersja obstugiwang przez asystentow domo-
wych jak Alexa Amazon.

Jak to dziata?
GlucoCheck emituje Swiatto na ludzka skore, a specjal-
na kamera rejestruje docierajace z drugiej strony sko-

» /egarki wyposazone w precyzyjny
czujnik glukozy to prawdopodobnie
kwestia kilku lat. «

40 OSOZ Polska
9/2022

ry Swiatlo. W ten sposob, stosujac algorytmy Al, moz-
liwe jest zbadanie zmiennego poziomu absorpcji Swiat-
%a przez krew plynaca w naczyniach, a na ten podstawie
— okreslenie stezenia glukozy. Naukowcy zglosili juz
technologie do urzedu patentowego. W kolejnym eta-
pie badan przetestowana zostanie doktadno$¢ innowacji
w przypadku réznych typéw ciata. Ta faza bedzie mia-
1a kluczowe znaczenie — dostepne na rynku urzadzenia
wearables cechuja sie niedokladnym odczytem danych
u 0s6b o ciemnych lub wytatuowanych typach skéry.

Jesli technologia przejdzie pomyslnie testy kliniczne
bedzie mozna méwic¢ o rewolucji w medycynie. Obec-
nie osoby chore na cukrzyce musza codziennie naktu-
wac palce, aby uzyska¢ probke krwi do analizy pozio-
mu cukru. Taka forma badania jest uciazliwa (i bolesna)
i nie dostarcza informacji o zmianach warto$ci w cza-
sie rzeczywistym.

Wyscig technologiczny trwa

Nie jest to pierwsza tego typu innowacja. W lipcu 2020
roku Samsung pokazal nieinwazyjng metode monito-
rowania glukozy we krwi we wspdlpracy z ekspertami
z Massachusetts Institute of Technology (MIT). W tym
samym roku firma Movano zaprezentowana urzadzenie
wearable, ktére moze mierzy¢ poziom cukru we krwi
za pomocq dyfuzji Swiatla. Z kolei japonska firma o na-
zwie Quantum Operation pokazata w 2021 roku czujnik
montowany na ubraniach. Rockley Photonics z siedzibg
w Wielkiej Brytanii zamiast diod LED skupia sie na ba-
daniu z pomoca specjalnego lasera.

Mimo duzych postepéw technologii w tej dziedzinie,
jak dotad zadne z urzadzen nie zagwarantowato precy-
zji badan na réwni z certyfikowanymi urzadzeniami me-
dycznymi. Jednak w ostatnich latach dokonat sie duzy
postep w tej dziedzinie.


https://www.digitaltrends.com/mobile/non-invasive-blood-glucose-measurement-wearables-breakthrough/
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Survey: Consumers prefer telehealth over in-person visits for routine, mental healthcare

Sondaz: Pacjenci wola telewizyty

od wizyt osobistych

Nowe badanie sugeruje, ze pacjenci coraz chetnie
wybierajg telekonsultacje zamiast osobistego spot-
kania z lekarzem. Na korzys¢ ustug e-zdrowia prze-
mawia wygoda i wieksza elastycznosc, szczegalnie,
gdy chodzi o rutynowe wizyty.

Bez dojazddw, gdy potrzebna recepta
Opublikowane z konicem wrzesnia wyniki obszerne-
go badania satysfakcji uzytkownikéw ustug telezdro-
wia w USA (,,2022 U.S. Telehealth Satisfaction Study”)
wskazuja na zaskakujaco mocny wzrost liczby 0séb pre-
ferujacych wizyty telezdrowotne od wizyt osobistych,
i to dla szerokiego spektrum rutynowych ustug opie-
ki zdrowotnej.

Z badania wynika, ze w ciggu ostatniego roku 67%
respondentow skorzystato z ustug wideo telezdrowia.
Przed pandemia, w 2019 roku, liczba ta byta niemal
dwukrotnie mniejsza (37%).

80% o0s6b, ktére korzystaly z uslug telezdrowia
w ciggu ostatniego roku stwierdzito, ze preferuje korzy-
stanie z tej formy, gdy potrzebuja nowej recepty. 71%
woli telewizyte, gdy muszq oméwi¢ wyniki badan, 57%
w przypadku regularnych wizyt w zakresie ustug zdro-
wia psychicznego.

Ponadto 94% pacjentéw korzystajacych z telezdro-
wia stwierdzito, ze ,,zdecydowanie” lub ,,prawdopo-
dobnie” bedzie korzysta¢ z formy opieki na odlegtos¢
w przysztosci. GIéwnymi przestankami przemawiaja-
cymi na korzys¢ sa wygoda (61%), mozliwosc¢ szybkiej
realizacji porady (49%) i tatwo$¢ dostepu do informa-
¢ji o zdrowiu (28%).

Pandemia zmienita oczekiwania pacjentéw

Raport pokazuje, jak bardzo pacjenci przyzwyczaili sie
do teleustug i nie zamierzaja wracac¢ do gabinetéw lekar-
skich po pandemii COVID-19. Opieka zdrowotna prze-
chodzi transformacje bez precedensu — jeszcze kilka lat
temu trudno bylo sobie wyobrazi¢, ze pacjenci tak szyb-
ko zaakceptuja kontakt z lekarzem przez komputer i te-
lefon. Telezdrowie wprowadza zupetnie nowy model
opieki realizowanej prosto z domu. To dla wielu os6b
wygodna alternatywa, gdy trudno im dojecha¢ do leka-
rza albo znalez¢ wolny termin w przypadku rutynowych
wizyt, przyktadowo, gdy potrzebna jest recepta na lek
na chorobe przewlekla. Pacjenci od dawna narzekali na
utrudniony dostep do ustug zdrowotnych, spowodowa-
ny m.in. sztywnymi godzinami pracy przychodni.

Jesli po dwoch latach pandemii pacjenci tak pozy-
tywnie oceniaja telekonsultacje, systemy zdrowia i ptat-
nicy musza dopasowac sie do tego trendu, ulatwiajac
dostep do refundowanych ustug e-zdrowia, inwestujac
w infrastrukture, rozwijajac nowe formy opieki hybry-
dowej (potaczenie opieki w gabinecie z opiekq wirtual-
na), tworzac standardy dla telemedycyny i wzmacnia-
jac umiejetnosci cyfrowe wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia.

Telezdrowie nie zawsze na korzys¢

Nie mozna zapomnie¢, Ze telezdrowie powinno by¢
wprowadzane z zachowaniem réwnowagi i wytycznych,
bowiem korzystanie z niego wiaze sie tez z niebezpie-
czenstwami. Przyktadowo, z badania opublikowanego
w lipcu w Journal of Medical Internet Research wyni-
ka, ze telezdrowie moze zwiekszy¢ ilo$¢ pracy klinicz-
nej i administracyjnej personelu medycznego. Mimo to,
wielu lekarzy twierdzi, ze konsultacje online z pacjenta-
mi lepiej pasuja do ich stylu zycia.

OSOZ Polska
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RELACJA

Dane musz3 zosta¢ uwolnione

dla dobra pacjentow

Dopoki dane pacjentow pozostajq w silosach, opieka zdrowotna nadal bedzie chaotyczna

i nieefektywna. Podczas Europejskiego Forum Zdrowia Gastein 2022 (2629 wrzesnia, Bad Gastein,
Austria), eksperci dyskutowali o tym, co zrobi¢, by EHDS — nowy europejski ekosystem wymiany
danych — doprowadzit do fundamentalnego przetomu w organizacji ochrony zdrowia.
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Dane. Wiecej niz kod zero-jedynkowy

W maju 2022 roku Komisja Europejska przedstawi-
1a rozporzadzenie w sprawie utworzenia Europejskiej
Przestrzeni Danych Zdrowotnych (EHDS). Ma ona ula-
twi¢ pacjentom dostep do danych w kazdym kraju UE
oraz wesprze¢ wykorzystanie zanonimizowanych da-
nych do celéw wtérnych, np. badan naukowych czy
dziatan profilaktycznych.

W procesie tworzenia EHDS, ktdrego start zapla-
nowano na 2025 rok, wyzwaniem jest uzyskanie kon-
sensusu pomiedzy wszystkimi krajami cztonkowskimi
UE we wrazliwej kwestii prywatno$ci danych. Nie be-
dzie to tatwe — nawet dyskusjom na temat certyfika-
téw COVID-owych towarzyszyty duze emocje i spo-
re rozbieznosci.

Jednak znalezienie rozwigzan prawnych akceptowa-
nych przez wszystkie kraje UE moze okazac sie tatwiej-

sze niz przekonanie obywateli do dzielenia sie informa-
cjami. Niezaleznie od tego, Ze ich wtdrne wykorzystanie
mozliwe bedzie tylko po pelnej anonimizacji. Dane to
specyficzny rodzaj aktywow, do ktérych kazdy cztowiek
przywiazuje szczeg6lng warto$¢, w tym emocjonalna.

— Posiadanie danych mozna poréwna¢ do posiadania
ksiazek — nie chodzi o ksiagzki, ale o trudna do uchwy-
cenia wartos¢, ktéra sie za nimi kryje: wiedze, uczucia
i wspomnienia — powiedziata Petra Wilson, wspétzato-
zycielka i dyrektor zarzadzajacy Health Connect Part-
ners.

Dla kazdej osoby dane majq zupetnie inne znacze-
nie, poniewaz sa wielowymiarowym dobrem prywat-
nym. Czy zatem ludzie s gotowi sie nimi dzieli¢? Moz-
na zalozy¢, ze tak. W koncu stawka jest zdrowie, a cza-
sami zycie.



Twoje zdrowie jest tam, gdzie s twoje dane
Wedhug Petry Wilson, EHDS jest bez watpienia duzym
krokiem naprz6d w kierunku koordynacji opieki i przy-
spieszenia badan naukowych w medycynie. Jednak aby
projekt zakonczyt sie sukcesem, potrzebujemy zaufanej
wspOlpracy pomiedzy wszystkimi uczestnikami rynku
(czego brakuje obecnie), intensyfikacji inwestycji w in-
frastrukture technologiczna dla zapewnienia skalowal-
nosci EHDS i przemyslanej promocji calego przedsie-
wziecia.

Priorytetem jest stworzenie interoperacyjnych elek-
tronicznych kartotek pacjentéw, aby dane mogly w kon-
cu podazac za pacjentem i by¢ dostepne na kazdym eta-
pie leczenia i opieki, dla kazdego lekarza niezaleznie od
lokalizacji. Kolejnym zadaniem jest wigczenie do syste-
mu zdrowia takze innych danych, w tym tych generowa-
nych przez urzadzenia ubieralne. Kazde dane moga by¢
rozpatrywane w kategorii danych zdrowotnych, bo np.
obrazuja wzory zachowan, ktére moga mie¢ wptyw na
zdrowie. Przykladem sa informacje o przemieszczaniu
sie (pomocne do analiz epidemiologicznych) czy odzy-
waniu (do planowania indywidualnych programéw pro-
filaktyki). Do tego trzeba zadba¢ o wysoka jako$¢ da-
nych.

Mike Morrissey, dyrektor generalny Europejskiej
Organizacji ds. Raka, jest przekonany, ze wykorzysta-
nie danych wymaga duzej transparentnosci ze strony
tych, ktorzy te dane gromadza. Jego zdaniem RODO
— bez wzgledu na to, jak wiele korzysci przyniosto —
dla medycyny oznaczato krok wstecz, blokujac wymia-
ne danych np. do celéw naukowych. Nawet jesli prze-
twarzanie danych jest dozwolone przepisami RODO,
watpliwosci i strach przed konsekwencjami tworza nie-
widzialng blokade. Dmuchajac na zimne, wiele instytu-
¢ji nie przekazuje cennych zbioréw informacji podmio-
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nie bedzie

tom trzecim, bo w przypadku naruszenia RODO, kon-
sekwencje sa bolesne. To tylko zabetonowato kulture
pracy w silosach.

Michele Calabro, dyrektor EUREGHA, takze przy-
znat, ze RODO bedzie problemem we wdrozeniu EHDS
w zycie. Chociaz udato nam sie przetamac pierwsze si-
losy danych — na przyktad poprzez wprowadzenie Eu-
ropejskich Sieci Referencyjnych dla Choréb Rzadkich
—to nie wystarczy, jesli zmierzamy do w pelni zintegro-
wanego systemu opieki zdrowotnej. Jego zdaniem naj-
pierw musimy wykorzysta¢ dane, ktére juz posiadamy,
i pokazac korzysci wynikajace z ich dostepnosci. W ten
spos6b mozna przekona¢ opinie publiczng i wszystkie
podmioty ochrony zdrowia.

Poszatkowany system, zagubieni pacjenci

Trzeba przyznaé, ze tego typu dyskusje o otwartosci
danych prowadzone sg juz od lat i niewiele sie w tej
kwestii zmienito. — Rzeczywistos¢ jest taka, ze to pa-
cjenci muszg zmagac sie codziennie nie tylko z cho-
roba, ale takze rozproszona opieka. I to jest naprawde
frustrujace — powiedziata Tessa Richards, starsza re-
daktor w British Medical Journal (BMJ). Jej zdaniem,
jedynym sposobem na wyjscie z impasu jest zapew-
nienie pacjentom pelnego dostepu do ich danych zdro-
wotnych. Dobrze poinformowani pacjenci, wzmocnie-
ni informacjami, moga podejmowac lepsze decyzje do-
tyczace zdrowia.

To oni najlepiej wiedza, komu zapewni¢ dostep do
e-dokumentacji. — W kwestii udostepniania danych, de-
cyzje podejmowane sq za pacjentéw, a nie przez nich.
I to jest btedne podejscie — powiedziata Tessa Richards.
Podata takze przyklady na to, jak uchroni¢ sie przed nie-
rownosciami zdrowotnymi wynikajacymi z r6znego po-
ziomu umiejetnosci cyfrowych.

» Bez swobodnego
przeptywu danych

koordynacji opieki. «
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— W niektdrych spoteczno$ciach pracuja tzw. mento-
rzy zdrowia cyfrowego zatrudnieni w osrodkach opie-
ki spotecznej lub pracujacy jako wolontariusze. Poma-
gaja oni osobom starszym w nauce obstugi narzedzi cy-
frowych — powiedziata. Luka cyfrowa nie jest czyms,
co jest i koniec, czego nie da sie tego rozwiaza¢. Naj-
pierw musimy zdefiniowa¢ grupy podatne na zagroze-
nia i udzieli¢ im wsparcia.

EHDS powinien sta¢ sie priorytetem dla UE

— Mamy gotowe struktury i rozwigzania cyfrowe, aby
zaczaé wykorzystywac dane w celu rozwiazania wy-
zwan, przed ktérymi stoi opieka zdrowotna — twierdzi
z kolei Birgit Beger, dyrektor generalny European Heart
Network.

Bledem jest to, Ze nie udato sie nam dotad zdefinio-
wac celow i interesu publicznego przetwarzania danych.
— Jedli nie wiemy, dokad podrézujemy, nigdy nie do-
trzemy do finiszu — dodata Birgit Berger. Jednym z tych
celow, ktére moze przyswieca¢ EHDS, jest medycyna
oparta na dowodach i rowno$¢ dostepu do opieki zdro-
wotnej. — Dane moga by¢ wykorzystywane do napedza-
nia badan w naukach medycznych. Po wybuchu pande-
mii COVID-19 wiemy, Ze jest to kluczowe — dodata.

Panelisci zgodnie stwierdzili, ze EHDS powinna sta¢
sie priorytetem Komisji Europejskiej w nadchodzacych

latach. Trzeba rozbi¢ silosy danych, bo bez swobodnego
przeptywu danych nie bedzie koordynacji opieki, oraz
wrdci¢ do podstaw i wraz z EHDS przywrdci¢ pacjen-
tom pelny dostep do ich danych, co jest zresztg funda-
mentalnym prawem. I na koniec — w EHDS nie cho-
dzi jedynie o wymiane danych; stawka jest nowoczesny,
wydajny i zintegrowany system opieki zdrowotnej.

— Dostep do danych, i na to sq dowody, poprawia
wyniki leczenia. Jest to warunek wstepny wspo6lnego
podejmowania decyzji przez lekarzy i pacjentow, co
moze doprowadzi¢ do zmniejszenia niektorych kosz-
tow w systemie opieki zdrowotnej, wzmocnienia profi-
laktyki i zwiekszenia satysfakcji pacjentéw — podsumo-
wala Tessa Richards.

EHDS bedzie niewatpliwie jedng z najbardziej rewo-
lucyjnych zmian w opiece zdrowotnej, jakie przeprowa-
dzono w Europie w ostatnim dziesiecioleciu i uksztattu-
je sposob $wiadczenia opieki na kolejne dziesieciolecia.
Dlatego tak wazne jest przygotowanie infrastruktu-
ry, opracowanie dobrych ram prawnych, transparentne
i etyczne podejscie do przetwarzania danych oraz nowa
kultura dzielenia sie informacji.

Uczestnicy panelu dyskusyjnego na temat Euro-
pejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych zorga-
nizowanego podczas Europejskiego Forum Zdro-
wia w Gastein.
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Miedzy miotem
wprowadzania EDM
a kowadiem
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braku personelu medycznego

/ raportu Future Health Index (FHI) 2022 wynika,

ze gtownym priorytetem dla polskich placowek
medycznych pozostaje wdrazanie elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz telemedycyny. Tech-
nologie takie jak sztuczna inteligencja pozostaja

w sferze planow, a liderzy ochrony zdrowia oczekujg
wsparcia know-how w procesach zarzadzania.

EDM dominujgcym tematem
Az 66% lideréw ochrony zdrowia umieszcza inwesty-
cje w systemy elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) w czotdéwce swoich priorytetow.

— Ulatwienie codziennej pracy personelu medyczne-
go powinno by¢ priorytetem w strategii cyfryzacji stuz-

by zdrowia i placéwek medycznych — méwi dr n. med.
Tomasz Maciejewski, Dyrektor Instytutu Matki i Dzie-
cka, dodajac, ze zrealizowanie ogromnej liczby obo-
wiazkow, jakie na co dzien podejmuja lekarze i pieleg-
niarki, zwlaszcza w kontekscie dokumentacji medycz-
nej, jest wyzwaniem.

Drugim waznym tematem jest poprawa satysfak-
cji personelu i dzialania zwigzane z przeciwdziataniem
skutkom brakéw personalnych. W tym celu wiele pla-
cowek siega do telemedycyny, ktérej rozwdj nabrat tem-
pa w trakcie pandemii COVID-19. Wdrazanie rozwia-
zan telezdrowia bylo priorytetem nr 1 w 2021 roku dla
48% ankietowanych. Obecnie, po dwéch latach pande-
mii, wida¢ duzy spadek zainteresowania tq technologia,
ale nadal 45% badanych deklaruje, ze bedzie to najwaz-
niejszy obszar inwestycji w najblizszych 3 latach.

Wedhug Artura Biatkowskiego, Dyrektora Zarzadza-
jacego ds. Ustug Biznesowych (Medicover sp. z 0.0.),
obecnie Swiadczen z zakresu telemedycyny udziela kil-
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ka tysiecy lekarzy Medicover, a diagnozowanie i lecze-
nie ,,na odlegto$¢” to standardowy element opieki me-
dycznej nad pacjentem. Co ciekawe, satysfakcja po od-
bytej e-wizycie czesto przewyzsza nawet te po wizycie
stacjonarnej. — Dalsza cyfrowa transformacja w ochro-
nie zdrowia, utrwalenie sie hybrydowego modelu opie-
ki i zwrot ku holistycznemu postrzeganiu kwestii zdro-
wia sa nieuniknione — komentuje cztonek zarzadu Me-
dicover sp. z 0.0.

Dane maja potencjat, ale ich ochrona jest wyzwa-
niem

Z raportu wynika, ze mimo iz liderzy zdrowia sq $wiado-
mi warto$ci posiadanych danych, az 46% z nich postrze-
ga dane bardziej jako obciazenie niz warto$¢ dodana.
Majac na uwadze bezpieczenstwo danych oraz cyberata-
ki, ktérych skala w sektorze opieki zdrowotnej rosnie,
jeden na pieciu respondentéw wymienia obawy doty-
czace prywatnosci i bezpieczenstwa danych jako gtow-
na przeszkode w pelnym wykorzystaniu ich potencjatu.
Bezpieczenstwo danych oraz systemy i protokoty ochro-
ny prywatnosci sa warunkiem zwiekszenia zaufania do
analityki predykcyjnej i sztucznej inteligencji.

Zaledwie 47% polskich lideréw ochrony zdrowia
uwaza, ze dane, jakimi dysponuja ich placowki sa do-
ktadne. 50% jest przekonanych, ze z dostepnych danych
mozna wyciaggna¢ wnioski umozliwiajace podjecie kon-
kretnych dzialan. Oba te wskazniki sa znacznie nizsze
od éredniej globalnej, wynoszacej odpowiednio 69%
i 71%. Ponadto liderzy ochrony zdrowia sq sfrustrowa-
ni przeszkodami w efektywnym wykorzystaniu danych,
takimi jak brak interoperacyjnosci, ograniczenia kadro-
we i infrastrukturalne.

— Liderzy ochrony zdrowia zdajg sobie sprawe, ze
wykorzystanie danych medycznych stanowi pierwszy
krok do realizacji evidence based medicine, a nawet evi-
dence based management. Dane potrzebne sg do treno-
wania algorytméw sztucznej inteligencji, analiz pre-
dykcyjnych czy medycyny personalizowanej (...) Prio-
rytetem dla polskiej ochrony zdrowia powinno stac sie
skuteczne i bezpieczne zarzadzanie danymi medycz-
nymi, z rownoczesnym poszanowaniem prawa pacjen-
ta do prywatnosci. To jest nasz kierunek rozwoju przez
najblizsze lata — komentuje Ligia Kornowska, Dyrektor
Zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali, liderka Koali-
cja Al w Zdrowiu.

Priorytety w ochronie zdrowia

Na pytanie o priorytety w ochronie zdrowia, 66% respondentéw z Polski wska-
zato EDM. To spadek z 78% w zesztym roku. Przypomnijmy, Zze obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej wszedtw lipcu
2022 roku. Kluczowa kwestig pozostaje wdrazanie telemedycyny.

2021 . Obecnie

18% 66% 31% 48% 30%

Cyfrowa dokumentacja medyczna Telemedycyna
(np. systemy EDM i EHR) (Net)
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.Zatrzylata
45% 2% 52% 22%

Narzedzia/oprogramowanie
do rozpoznawania gtosu
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Tylko 12% lideréw ochrony zdrowia w Polsce wskaza-
o inwestycje w sztuczng inteligencje do wspomagania
proceséw klinicznych jak priorytet. Podobnie niskie za-
interesowanie towarzyszy rozwiazaniom Al do optyma-
lizacji efektywnos$ci operacyjnej czy poprawy wynikow
leczenia. Narzedzia analityki predykcyjnej funkcjonu-
ja w 2% badanych placéwek w Polsce (Srednia global-
na to 24%). Wdrozenie tych technologii odk}adane jest
na przysztos¢ — co trzeci respondent planuje zajecie sie
tematem w najblizszych 3 latach. Z kolei az 30% ba-
danych uwaza zréwnowazony rozwdj, czyli inwestycje
w przyjazne Srodowisku rozwigzania dla ochrony zdro-
wia, za bardzo wazne zadanie.

Polscy liderzy ochrony zdrowia deklaruja tez duze
zapotrzebowanie na wsparcie know-how. 40% oczeku-
je wsparcia w postaci specjalistycznych ustug konsul-
tingowych z obszaru zarzadzania, 40% — wykorzysta-
nia juz dostepnych technologii, a 31% — strategicznej
wizji rozwoju.

Z raportu wida¢ wyraznie, ze pandemia COVID-19
zmusila sektor opieki zdrowotnej do przetasowania prio-

TRANSFORMACIJA

»Walczac o deficytowy personel
medyczny, placowki muszg ofero-
wac nowoczesne warunki pracy. «

rytetéw. Placowki medyczne sg pod duza presjq wdraza-
nia EDM, a do tego musza mierzy¢ sie z globalnymi wy-
zwaniami jak braki personalne, rosnace koszty operacyj-
ne oraz wzrost zagrozen ze strony cyberprzestepcow. ®

Raport Future Health Index 2022, przygotowany na zlecenie fir-
my Philips, analizuje doswiadczenia prawie 3000 liderow ochro-
ny zdrowia i ich oczekiwan w stosunku do przysztosci. Badania do
raportu Future Health Index 2022 przeprowadzono w 15 krajach
(Australia, Brazylia, Chiny, Francja, Niemcy, Indie, Indonezja, Wto-
chy, Holandia, Polska, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur, RPA i Sta-
ny Zjednoczone).

Gtowne przeszkody w efektywnym wykorzystaniu danych

Brak interoperacyjnosci danych i umiejetnosci cyfrowych pra-
cownikow to gtéwne przeszkody na drodze do wykorzystania
danych, ktérymi dysponuja podmioty medyczne.

Opor personelu wobec korzystania
z nowoczesnych technologii

Brak interoperacyjnosci/standardow
danych

Ograniczenia infrastrukturalne

Brak wiedzy personelu

Polityka/przepisy dotyczace danych

34%

33%

28%

24%

21%
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5 Technologies To Improve Quality
Of Care And Patient Outcomes

When smartly implemented, they may help doctors
make complex clinical decisions, strengthen patient
engagement, and automate processes in health-
care. Even though these are still applied on a limited
scale, their potential in medicine is enormous.

OSOZ Polska
9/2022

Data cloud

A shift from local servers to the data cloud may be one
of the best investments in quality improvement that a
healthcare facility can make. The cloud makes it possi-
ble to increase the flexibility of data collection, improve
the level of cybersecurity, and solve the problem of serv-
icing and server infrastructure development.

However, the biggest advantage in the long term is
the flexibility to combine data from different sources
and share it within a local health ecosystem. The IT in-
frastructure in a healthcare facility is constantly devel-

oping and covering new systems and devices — only the
cloud can ensure convenient scalability of new digit-
al services. The cloud also makes it possible to analyze
data for clinical, scientific and administrative purpos-
es. In addition, it helps implement new solutions, such
as artificial intelligence systems, applications, web por-
tals for patients, etc.

Clinical decision support systems (CDSS)
The gap between available medical knowledge and its
application in everyday clinical practice is growing. The
reason is known: staff shortages and quickly increas-
ing medical knowledge. It is estimated that about 1 mil-
lion new scientific publications on life sciences are pub-
lished each year in hundreds of sources. No doctor, re-
gardless of the time they have, is capable of following
all guidelines, recommendations and new indications,
which means that it is impossible to adjust the decision-
making process to scientific advances on an ongoing
basis.

Clinical decision support systems (CDSS) enable
doctors to quickly check whether there are new research



»Digital trans-
formation
should never
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behind the
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office

results or recommendations applicable to a given disease
entity and whether they could be used to treat patients.
CDSS combines insights and updates from leading life-
sciences journals in one place, while the content is usu-
ally supervised by doctors working as editors. In this
way, a doctor can be sure that patients receive top-qual-
ity treatment and care in line with the principles of evi-
dence-based medicine (EBM).

Artificial intelligence

Artificial intelligence (AI) in healthcare is widely dis-
cussed, but its application is still marginal. Even tech-
savvy managers do not know where to start implement-
ing AI. Experts advise to first identifying the areas in
which automation could improve workflows. The area
in which AT is still the most commonly used is medical
imaging, where Al supports the evaluation of X-rays and
CT scans. However, high-end systems which analyze the
ECG signal are already available in cardiology. When it
comes to primary healthcare, algorithms already help
identify rare diseases on the basis of non-specific symp-
toms (symptom checkers).

050Z WORLD

If a medical facility has already digitized patients’
health records, it is possible to use a more advanced tool
for identifying patients from risk groups, for example,
systems that assess the risk of conditions such as sep-
sis in hospitalized patients (population health manage-
ment). A cost-free and the least risky option is a pilot
implementation of one of these solutions in coopera-
tion with startups or mature IT companies. Such com-
panies often look for clinical partners willing to test Al
algorithms.

Virtual reality

Even though possibilities of using virtual reality (VR)
in medicine continue to be discovered, there are already
dozens of ready-made solutions that healthcare facili-
ties can apply. Such solutions include pain-relief sys-
tems, solutions for young patients to reduce their fear of
medical procedures, and training courses for healthcare
workers (for example, how to handle difficult patients)
and doctors (surgery simulations).

VR is perfect for education. For example, a 3D image
of a sick organ speaks to the patient’s imagination bet-
ter when discussing a planned surgery. The progress in
clinical applications of VR in recent years is impressive,
backed by research on its effectiveness. Moreover, VR is
relatively easy to use — you only need to buy a reasona-
bly cheap VR headset and an appropriate system.

Digital therapeutics (DTx)

There are high hopes for DTx because they are bridging
the gap in treating diseases in which factors such as be-
havior modification, patient involvement and following
the doctor’s orders have therapeutic significance. DTx
can be used in combination with drugs (for example,
in cardiovascular diseases where medication is supple-
mented with behavior change) or as individual therapies
(for example, to treat back pain or mild depression).

They apply gamification, behavioral economics
(which studies the effects of psychological, social, cog-
nitive and emotional factors on the process of decision
making), and artificial intelligence to modify the behav-
ior, attitude and actions necessary for the patient’s health
or health prevention.

An advantage of such therapies is that they enable
the users to track progress and can be adjusted to the
achieved results on the fly. In addition, the effective-
ness of digital therapeutics has been demonstrated in a
growing number of clinical trials, so doctors can be sure
that the application of such therapies is safe and pro-
duces tangible results. Some countries even start to re-
imburse DTx, which can sometimes even be prescribed
by doctors.
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Dawkomat w KS-PPS

Szkolenie dla medycyny

Dzieki funkcjonalnosci Dawkomat w KS-PPS mozna zapisac
dawkowanie w spos6b bardziej szczeg6towy i kompletny, nie
spedzajac przy tym kilku minut na opisie dawkowania dla jedne-
go leku. Wystarczy wpisa¢ 2—-3 cyfry podzielone ,,x” np. 2x1x14.
Kazda z cyfr to odpowiednio czestos¢, ilos¢, okres stosowania.
Dodatkowe informacje, takie jak jednostka dawkowania, droga
podania leku czy jego stosowanie w odniesieniu do positku, uzu-
pelniane sg automatycznie na podstawie danych z bazy lekéw
BLOZ. Dawkomat wspéipracuje Asystentem e-recepty w syste-
mie KS-AOW oraz z aplikacja VisiMed.

Ze szkolenia dowiesz sie:

 Jak uruchomi¢ Dawkomat w systemie KS-PPS, z jakich ele-
mentéw sie skiada i co one oznaczaja;

» Jak wyglada wspolpraca Dawkomatu z Asystentem e-recepty
w programie aptecznym KS-AOW;

» Jak wyglada wspotpraca Dawkomatu z aplikacja mobilng dla
pacjentéw VisiMed,;

» Jakie sg zalety korzystania z Dawkomatu.

Wejdz na strone
https://bit.ly/3LaQHcS
lub zeskanuj kod
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Innowacyjne rozwiazania dla szpitali
- aplikacja mobilna Obchod Pielegniarski

Innowacyjne rozwigzania dla szpitali -
aplikacja mobilna Obchad Pielegniarski

Szkolenie dla pielegniarek

Obchod Pielegniarski to aplikacja mobilna stworzona z mysla
o pielegniarkach pracujacych w szpitalu. Dzieki niej, realiza-
cja przez pielegniarki elektronicznych zlecen lekarskich, prze-
gladanie i wypelnianie elektronicznej dokumentacji medycznej
moze odbywac sie bezposrednio przy pacjencie. Pielegniarka
latwo i szybko moze wprowadzi¢ do systemu wartosci z po-
miaréw, takie jak temperatura ciata czy ci$nienie. Wyniki badan
aplikacja przedstawi w przejrzystej graficznej postaci. Obchdd
Pielegniarski umozliwia takze przegladanie szczeg6tow zwia-
zanych z podawaniem lekéw, positkow czy podglad zaplanowa-
nych u pacjenta badan.

Ze szkolenia dowiesz sie:

» Jakie s zalety korzystania z aplikacji;

» Poznasz najwazniejsze funkcjonalnosci systemu: wprowadza-
nie parametréw zdrowotnych pacjenta, realizacja zlecen na
leki, wydawanie positk6w.

Wejdz na strone
https://bit.ly/3LcQ2XT
lub zeskanuj kod



https://bit.ly/3LaQHcS
https://bit.ly/3LcQ2XT

® o 5 o
™ VisiMed
/adbaj o pozytywne doswiadczenia
pacjenta w swojej przychodni
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Buduj pozytywne doswiadczenia
pacjenta w swojej przychodni

Dobrego doswiadczenia pacjenta nie da sie w dzisiej-
szych czasach zbudowac bez nowoczesnych na-
rzedzi technologicznych. Z tego artykutu dowiedza
sie Panstwo jak aplikacja zdrowotna VisiMed moze
wspierac i budowac pozytywne doswiadczenia pa-
cjenta w placowce medyczne;j.

AGNIESZKA GOLEC
KAMSOFT S.A.

Pacjenci staja sig coraz bardziej cyfrowi, co oznacza,
ze zmieniajq sie tez ich oczekiwania wzgledem obshugi
w placowkach medycznych. ,,Must have” staje sie inter-
netowa rejestracja do lekarza, mozliwos¢ zdalnej kon-
sultacji czy zamoéwienia recepty on-line w przypadku
pacjentéw z chorobami przewlektymi. Z kolei placowki
medyczne daza do automatyzacji czynnosci, odcigzenia
swojego personelu, a takze redukcji kosztéw np. zwia-
zanych tzw. ,,pustymi” wizytami, czyli kiedy pacjent nie
zjawi sie na uméwiona wizyte.

Rozwiazaniem s3 nowoczesne technologie, ktére
daja korzysci zardwno pacjentom, jak i placéwkom
medycznym.
KAMSOFT S.A. od lat rozwija serwisy dla pacjentéw,
ktére maja za zadanie wspierac pacjentéw w procesie le-
czenia z jednej strony, a z drugiej, automatyzowac czyn-
nosci po stronie $wiadczeniodawcy. Przyktadem sg ser-
wisy dla pacjentow takie jak LekarzeBezKolejki.pl
przeznaczony do rezerwacji wizyt on-line oraz KtoMa-
Lek.pl, ktéry pozwala na wyszukanie i rezerwacje leku
W aptece.

Wszystkie te czynnosci pacjent moze wykonac¢ tak-
Ze za pomocq bezptatnej mobilnej aplikacji VisiMed.
Z poziomu swojego smartfona z tatwos$cig umowi sie
do lekarza, przeprowadzi telewizyte czy zamowi recepte
na kontynuacje leczenia. Placowka medyczna natomiast
zaoszczedzi czas zwigzany z obstuga pacjenta, zredu-
kuje kolejki, a za pomocg powiadomien bedzie w sta-
tym kontakcie z pacjentem, np. kiedy zmieni sie termin
wizyty.

Jak dziata mobilna aplikacja VisiMed?
Spojrzmy z perspektywy placéwki medycznej i pacjen-
ta na cala $ciezke od uméwienia wizyty do lekarza po
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realizacje e-recepty w aptece z wykorzystaniem aplika-
cji VisiMed.

Przychodnia XYZ oferuje swoim pacjentom zdal-
na rezerwacje wizyt, mozliwo$¢ zamowienia recepty
na kontynuacje leczenia a takze wideokonsultacje. Aby
jeszcze bardziej przyblizy¢ sie do pacjenta, aktywnie
proponuje korzystanie z aplikacji VisiMed. Przychod-
nia XYZ ma spersonalizowang aplikacje, to znaczy, ze
VisiMed posiada kolorystyke i logo przychodni, a gra-
fiki lekarzy placéwki XYZ widoczne sg na pierwszym
miejscu.

Asia jest pacjentka przychodni XYZ. Podczas jednej
z wizyt, rejestratorka medyczna zaproponowala jej za-
instalowanie aplikacji VisiMed. Dzieki czemu Asia be-
dzie mogla w prosty sposéb umoéwic sie na kolejng wi-
zyte za pomoca aplikacji.

Uméwienie wizyty do lekarza za pomoca aplikaciji
VisiMed

Asia umawia sie na wizyte do swojego lekarza rodzin-
nego za pomoca VisiMed. Wybiera w aplikacji dogod-
ny termin i godzine wizyty. W trakcie rezerwacji wpi-
suje swoje objawy, ktore beda widoczne w systemie
medycznym lekarza. Rejestratorka w przychodni po-
twierdza wizyte w terminarzu, a pacjentka otrzymuje
powiadomienie o przyjeciu rezerwacji. Dzien przed wi-
zyta, Asia otrzymuje w telefonie przypomnienie o za-
planowanej wizycie do lekarza. Warto wspomnie¢, ze
w kazdej chwili, gdyby byla taka koniecznos¢, pacjent-
ka moze odwotaé wizyte poprzez aplikacje, a placéwka
otrzyma taka informacje.

Wizyta w przychodni

W dniu wizyty, pacjentka udaje sie do przychodni. Asia
nie musi podchodzi¢ do rejestracji, aby potwierdzic¢
swoja obecno$¢ i dowiedzie¢ sie, w ktérym gabinecie
przyjmuje lekarz. Wszystkim zajmuje sie aplikacja Vi-
siMed. Pacjentka skanuje kod QR w przychodni i tym
samym potwierdza swoja obecno$¢. Od razu otrzymu-
je powiadomienie w aplikacji o numerze gabinetu i nu-
merze kolejkowym. A kiedy zbliza sie jej kolej, lekarz
zaprasza pacjentke do gabinetu wysylajac powiadomie-
nie do aplikacji. Warto tutaj podkresli¢, ze lekarz nie
musi juz wywotywac pacjenta po nazwisku, co jest waz-
ne w kontekscie ochrony danych osobowych.

€ VisiMed

W gabinecie lekarza

Lekarz widzi wpisane podczas rejestracji przez pacjent-
ke objawy. Dzieki czemu konsultacja przebiega szybko
i sprawnie. Wizyta konczy sie wystawieniem e-Recep-
ty, a czterocyfrowy kod PIN dla recepty od razu jest wi-
doczny w aplikacji. Dodatkowo dzieki temu, ze lekarz
korzysta w swoim systemie medycznym z ,,dawkoma-
tu”” wszystkie informacje dotyczace dawkowania leku
przekazane sa wprost do VisiMed.

Realizacja recepty w aptece

Pacjentka w VisiMed sprawdza, w ktorej aptece jest do-
stepny lek z e-recepty i od razu go rezerwuje. W aptece
Asia pokazuje farmaceucie kod QR recepty, ktéry ma
w aplikacji. Dzieki czemu pacjentka realizuje recepte
dyskretnie bez podawania na gtos swojego nr PESEL.

Wideokonsultacja

Przychodnia XYZ realizuje tez wideokonsultacje. Dzie-
ki czemu nasza pacjentka moze na kolejng wizyte wy-
bra¢ wideokonsultacje. Mniej wiecej tak, moze wygla-
dac proces obstugi pacjenta w Twojej przygodni.

Nie wiesz od czego zaczaé? Skontaktuj sie z nami:
pomoc@0soz.pl.

Wiecej informacji na temat VisiMed znajda Panistwo
na stronie https://visimed.osoz.pl/dla-placowki/®

*Dawkomat - funkcjonalnos$¢ dostepna w systemach medycznych
KAMSOFT (KS-SOMED, KS-PPS), dzieki ktérej mozna zapisac daw-
kowanie w sposéb bardziej szczegotowy i kompletny, nie spedzajac
przy tym kilku minut na opisie dawkowania dla jednego leku. Wy-
starczy wpisa¢ 2-3 cyfry podzielone ,x" np. 2x1x14. Kazda z cyfr to
odpowiednio czestos¢, ilos¢, okres stosowania. Dodatkowe infor-
macje takie jak: jednostka dawkowania, droga podania leku czy jego
stosowanie w odniesieniu do positku, uzupetniane sg automatycz-
nie na podstawie danych z bazy lekéw BLOZ. Dawkomat wspot-
pracuje Asystentem e-recepty w systemie KS-AOW oraz z aplika-
cja VisiMed. Dzieki wspotpracy z VisiMed, informacje dot. dawko-
wania wprowadzone na e-recepcie znajdg sie automatycznie na
smartfonie pacjenta korzystajacego z aplikacji. Na podstawie tych
danych, utworzony zostanie terminarz dawkowania a pacjent be-
dzie otrzymywat powiadomienia przypominajace o zazywaniu ko-
lejnych dawek leku.

Zobacz, jak dziata VisiMed

Krotki film pokazujacy sciezke pacjenta
z wykorzystaniem aplikacji mobilne;.

Wejdz na strong
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Anna Kowalska
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Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Koordynacja opieki zdrowotnej.
Koncepcje i realia

1pazdziernika dla sektora podstawowej opieki zdrowotnej miat by¢ kamie-
niem milowym; chwilg, w ktorej dzieje sie rewolucja. Zapowiadano bowiem,
ze od tego dnia standardem stanie sie koordynacja opieki nad pacjentami,
ktora realizowana miata by¢ wtasnie na poziomie lekarza rodzinnego.

OSOZ Polska
9/2022

PIOTR KARNIEJ
Konsultant ds. opieki zdrowotnej w Wyzszej Szkole Bankowej
we Wroctawiu

Pojawiajace sie wcze$niej zalozenia reformy POZ, pro-
jekty, a potem — niezmienione co do zasady w wyni-
ku konsultacji spotecznych — rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, pelne byly niedomo6wien, niejasnosci i przede
wszystkim nierzetelno$ci zwigzanych z btednym zde-
finiowaniem miejsca poszczegélnych profesjonalistow

medycznych w systemie ochrony zdrowia. Zalozono, ze
wobec istnienia duzego zapotrzebowania na Swiadcze-
nia specjalistyczne, szczegdlnie w kluczowych dla epi-
demiologii populacji Polski problemach zdrowotnych,
to nie pacjent bedzie kierowat sie do lekarza specjali-
sty po porade, ale to lekarz rodzinny w jego zastepstwie



skontaktuje sie ze specjalistg i wspdlnie ustalg plan le-
czenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia przewidziato tak-
ze szereg innych, trudnych do implementacji w prak-
tykach lekarzy rodzinnych rozwiazan, takich na przy-
ktad jak konsultacje z dietetykiem (w pierwotnej wersji
rozporzadzenia mial on udziela¢ $wiadczen w tym sa-
mym miejscu co lekarz rodzinny. P6Zniej dopuszczono
inne lokalizacje, specjalistyczne badania diagnostyczne
(w tym obrazowe i laboratoryjne).

W $lad za rozporzadzeniem Ministra Zdrowia rzu-
tem na tasme (29 wrzesnia) wydane zostato zarzadzenie
Prezesa NFZ, w ktérym — jak sie spodziewano — rozwia-
ne zostaty watpliwosci sSrodowiska podstawowej opie-
ki zdrowotnej dotyczace zasad funkcjonowania i finan-
sowania tego modelu. Niestety, kluczowe watpliwosci
pozostaty, zaproponowane stawki w wielu jednostkach
nie odpowiadaja wartosci rynkowej, a zasady wspotpra-
cy pomiedzy uczestnikami proponowanego procesu sg
niedookreslone.

Czym jest koordynacja?

W ostatnich latach pojecie koordynowanej opieki zdro-
wotnej zrobito w polskiej ochronie zdrowia duzo zamie-
szania, poniewaz wielu ekspertow wskazujac na potrze-
be zmian w organizacji ochrony zdrowia powotywato
sie wiasnie na potrzebe koordynacji.

W tych dyskusjach wielokrotnie za pojeciem ,,ko-
ordynacja” staly zupelnie odmienne od siebie mode-
le funkcjonowania, co rzadko i tylko przez ekspertow
ochrony zdrowia byto wskazywane jako btad. Tymcza-
sem zgodnie z definicja WHO opublikowang w 2014 r.
w raporcie ,,WHO global strategy on integrated people-
centred health services 20162026, ,,koordynowana
opieka zdrowotna to ustugi medyczne zarzadzane i do-
starczane osobom w spos6b zapewniajacy uzyskanie
kontinuum promocji zdrowia, zapobiegania chorobom,
diagnozy, leczenia, zarzadzania chorobami, rehabilitacji
oraz paliatywnych ustug medycznych, na r6znych po-
ziomach oraz w r6znych miejscach systemu opieki zdro-
wotnej, zgodnie z zapotrzebowaniem, w okresie catego
zycia i w formie statej dyskusji z pacjentem”.

Gdyby jeszcze chcie¢ skonfrontowaé to podejscie
z innymi autorami, warto bytoby wskaza¢ Amerykan-
skie Towarzystwo Geriatryczne, ktore rozumie koordy-
nacje jako ,,opieke skoncentrowana na osobie, identy-
fikujaca wartosci i preferencje jednostek, ktére po ich
zidentyfikowaniu, kieruja wszystkimi aspektami opie-
ki zdrowotnej, wspierajac realistyczne cele zdrowotne
i zyciowe” (Westphal EC, Alkema G, Seidel R i wsp.
How to get better care with lower costs? See the per-
son, not the patient. J Am Geriatr Soc 2016; 64:19-21).
W zadnej z tych definicji nie méwi sie o tym, ze koor-
dynacja jest dostarczenie pacjentowi konsultacji leka-
rza specjalisty na poziomie POZ, ani o innych rozwia-
zaniach, ktére pod tym pojeciem pojawity sie w polskich
aktach prawnych.

Koordynowana opieka zdrowotna w modelowym
ksztalcie powinna by¢ skoncentrowana na identyfika-
¢ji, zrozumieniu szerokich potrzeb zdrowotnych i funk-
cjonalnych pacjenta oraz jego otoczenia, np. rodziny
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wspolnie z nim zamieszkujacej; stylu zycia, jaki prowa-
dza; wartosci zwigzanych ze zdrowiem, jakie wyzna-
ja. Koordynowana opieka zdrowotna to nie tylko podej-
Scie medyczne — lekarskie, pielegniarskie — ale przede
wszystkim przesuniecie paradygmatu (punktu odnie-
sienia) zwigzanego z organizacjq ustug zdrowotnych
i zarzadzania tymi ustugami. W literaturze przedmio-
tu wskazuje sie, ze przeciwienstwem opieki koordyno-
wanej jest opieka fragmentaryczna, tymczasem w pro-
ponowanych obecnie w Polsce regulacjach, probuje sie
w warunkach opieki fragmentarycznej (dalej silosowej,
skupionej wokét tréjpodziatu sektora na POZ — AOS —
szpitale) wdrozy¢ cos, co nazywa sie koordynacja.

Oczywiscie, w zadnym z rozwigzan organizacyjnych
systemow opieki zdrowotnej, w ktérych koordynacja
funkcjonuje z wiekszymi lub mniejszymi sukcesami nie
udato sie w cato$ci wdrozy¢ rekomendowanych rozwia-
zan. Ale wobec tego, ze polski sektor ochrony zdrowia
jeszcze nie podjat wezesniej podobnej proby zasadnym
bytoby zbudowanie takiego modelu poprawnie, od pod-
staw i bez niepotrzebnych uroszczen oraz btedow.

Czy koordynowana opieka zdrowotna jest
uniwersalnym remedium na problemy sektora?
Koordynowana opieka zdrowotna jest przedmiotem za-
interesowania wielu ekspertéw rynku zdrowia, zar6w-
no bedacych lekarzami, pielegniarkami/pielegniarzami,
jak réwniez przedstawicielami zawodéw niemedycz-
nych, zwigzanymi z systemem opieki zdrowotnej. Wielu
z nich wskazuje, ze taka ,,pacjentocentryczna” organiza-
cja opieki bytaby skutecznym narzedziem przeciwdzia-
tania kolejkom do lekarzy specjalistow, niedofinanso-
waniu ochrony zdrowia czy wrecz stuzytaby wczesne-
mu rozpoznawaniu choréb i podejmowaniu profilaktyki.
Sa jednak kraje, ktére doszty do wniosku, ze ten model
opieki zdrowotnej nie jest dla nich wlasciwy — rozwia-
zania, jakie proponuje koordynowana opieka zdrowot-
na nie majg dla nich zastosowania.Wsréd nich sa np.
Francja czy RPA, gdzie uznano, ze nawet wobec funk-
cjonowania modelu fragmentarycznego nie stwierdza
sie probleméw zwigzanych z dostepnoscia do ochro-
ny zdrowia, stosowane modele finansowania instytucji
medycznych nie wiazq sie z ich niedofinansowaniem,
a wiec nie widzq potrzeby oszczedzania w tym obszarze.
I wreszcie —w tych modelach istnieja skuteczne mecha-
nizmy wymiany danych i wspoétpracy pomiedzy odreb-
nymi od siebie uczestnikami rynku zdrowia.

Z tego wylania sie bardzo wazna wskazdwka dla kaz-
dego, kto w Polsce chciatby dokonywac reform, a mia-
nowicie potrzeba budowania kanatéw wymiany danych
pomiedzy silosami, wieksza elastycznos$¢ prawna i orga-
nizacyjna na regulacje zwigzane ze $wiadczeniami me-
dycznymi, wreszcie wzajemna odpowiedzialnosc za pa-
cjenta i jego proces terapeutyczny.

Watpliwosci

Zaproponowany przez ustawodawce model koordyna-
cji opieki zdrowotnej na poziomie POZ-tu — co juz samo
w sobie brzmi jak blad semantyczny — zaklada, ze to le-
karz rodzinny miatby w ramach sprawowanej przez sie-
bie opieki nad pacjentem poszukiwac dla niego nowych
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rozwigzan terapeutycznych i diagnostycznych, kontak-
towac sie w jego sprawie ze specjalistami, kierowa¢ na
konsultacje dietetyczne (nie wiecej niz 3 w ciggu roku),
zlecac badania specjalistyczne, takie jak np. spirometria
z proba rozkurczowa, echokardiografia, biopsja aspira-
Cyjna tarczycy.

Jest rzeczywisScie prawda, ze wiele praktyk POZ dys-
ponuje bogatym wyposazeniem diagnostycznym, leka-
rze samodzielnie wykonuja USG, by¢ moze nawet spi-
rometrie czy zakladaja Holtera. Ale nie mozna nie wi-
dzieé, ze tak funkcjonuje zaledwie niewielki procent
wszystkich POZ-té6w w Polsce. Zdecydowana wiek-
sz0S¢ to sa mate, czesto jedno- lub dwuosobowe zespo-
ty lekarzy w wieku przed- lub emerytalnym, z r6zny-
mi specjalizacjami, niekoniecznie umiejacy postugi-
wac sie specjalistyczng aparatura, wychowani na tym,
ze lata temu do wykonania EKG pacjenta kierowato sie
do szpitala, a do specjalisty pacjent musi sam sie umoé-
wic z rocznym wyprzedzeniem.

To nie znaczy, ze taki mamy obraz catego POZ-tu, ale
jesli spojrze¢ na dyspersje przychodni lekarzy rodzin-
nych w Polsce, to z pewnos$cia mozna zauwazy¢, ze nie
sq to tylko osrodki miejskie czy wielkomiejskie. Z ja-
kim lekarzem specjalista kardiologiem, alergologiem

czy diabetologiem ma skontaktowac sie telefonicznie
lekarz rodzinny o godzinie 16.00, gdy na popotudniow-
ke trafi do niego pacjent? Czy ten specjalista ma mie¢
wiasny kontrakt na AOS czy tez ma by¢ osoba spoza
NFZ? Jesli juz dzisiaj brakuje specjalistéw ,,na rubiezy”,
a ci, ktérzy pracuja sa zaangazowani w szpitalach lub
w innych przychodniach, to czy zawarcie z nimi uméw
na konsultacje pacjentow POZ nie narusza reguty za-
kazu podwojnego kontraktowania (art. 132 ust. 3 usta-
wy 0 $.0.z.). Czy dietetyk, do ktérego lekarz skieruje na
konsultacje, ma prowadzi¢ dokumentacje medyczna czy
nie? Czy powinni podpisa¢ umowe o powierzeniu prze-
twarzania danych osobowych. Czy dietetyk staje sie pra-
cownikiem podmiotu POZ i powinien zosta¢ wykazany
w zasobach placéwki?

Shusznie srodowiska lekarzy rodzinnych, menedze-
réw podstawowej opieki zdrowotnej wyrazaja dezapro-
bate dla proponowanych zmian. Wobec ich niezrozu-
mienia, nieprawidlowego wdrozenia, trzymania w ta-
jemnicy do ostatniej chwili kluczowych dla dziatania
modelu szczegdtéw, odpowiedzialna wiekszos$¢ wiasci-
cieli i menedzeréw POZ nie moze i nie powinna podjac¢
sie realizacji tych nowych zadan. Z pewno$cia znacznie
fatwiej beda miaty placéwki duze, w duzych miastach,

Ramy koncepcyjne zorientowanych na ludzi i zintegrowanych ustug zdrowotnych wedtug Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO)

| System Swiadczenie
zdrowia: ustug:

zarzadzanie, sieci powigzan,
finansowanie | infrastruktura,
i zasoby zasoby ludzkie
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Inne sektory:
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mieszkalnictwo,
srodowisko i inne



z dostepem (czesto towarzyskim) do lekarzy specjali-
stow czy dietetykdw, ale czy takie same warunki zapew-
niono POZ-tom z mniejszych miejscowosci, miasteczek,
wsi i przysiotkow? Czy pacjent korzystajacy z opieki le-
karza rodzinnego, przyjmujacego w matej praktyce, be-
dzie miat ten sam dostep do nowych warunkéw co pa-
cjent w duzym mies$cie? Wreszcie, czy NFZ lub Mini-
sterstwo majq jaki$ wykaz ,,wolnych” specjalistow, do
ktérych mozna zadzwoni¢ w sprawie pacjenta? Pomi-
jam w tym miejscu — cho¢ pewnie niestusznie — przed-
miotowa role wyznaczong specjaliscie, jaka tu zaplano-
wano, ktéry ma swoim doswiadczeniem i dorobkiem fir-
mowac leczenie pacjenta, ktérego nigdy nie widziat, nie
zobaczy i zna tylko z krétkiego kilkuminutowego opi-
su telefonicznego, bez wgladu w dokumentacje. To nie
jest koordynacja.

Mozliwosci

Czy jednak koordynacja opieki zdrowotnej jest w pol-
skich warunkach niemozliwa do wprowadzenia? Oczy-
wiscie, ze nie. Wielokrotnie szerokie grono zaréwno le-
karzy, pielegniarek/pielegniarzy i menedzeréw deklaro-
walo che¢ przystapienia do interesujacych rozwiazan,
ktérych celem miataby by¢ koordynacja. Tak wiec wy-
starczy tylko (cho¢by w ramach pilotazy) zbudowac
wiasny, oparty o polskie realia model i w dalszej kolej-
nosci wdrozy¢ go do praktyki, ale co wazne — z akcep-
tacjq Srodowiska lub co najmniej reprezentatywnych or-
ganizacji tego Srodowiska.

Jesli korzysta¢ z definicji koordynowanej opieki
zdrowotnej, nalezy ja rozumie¢ jako skupione wokaét
pacjenta, jego oczekiwan i rzeczywistych potrzeb dzia-
tania w ramach kontinuum zdrowia, majace na celu za-
angazowanie placéwek na réznych poziomach opieki,
w roznych miejscach i o r6znych kompetencjach. Nie
mozna wiec méwic o ,.koordynacji w POZ”, poniewaz
od razu pojawia sie pytanie ,,kto z kim jest koordyno-
wany?”.

Koordynacja to wspoélpraca wielopoziomowa, a wiec
wymagajaca zbudowania kanatéw komunikacji pomie-
dzy znanymi dzisiaj silosami: POZ-tem, AOS-em i szpi-
talami, a w dalszym ciagu rehabilitacjq, sanatoriami,
opieka psychiatryczna, ratownictwem medycznym i in-
nymi. Gdyby tak podejs¢ do problemu nie dyskutowali-
by$my dzisiaj — jak robimy to od wielu lat — o koniecz-
nosci organizacji opieki poszpitalnej, w ktorej szpital
bralby czynny udziat wspoélnie z pielegniarka/pielegnia-
rzem POZ, lekarzem rodzinnym i specjalista z AOS; nie
mowiliby$my o bledach w odzywianiu pacjentéw, bo
dostepny bylby finansowany przez NFZ dietetyk, obej-
mujacy swoja opieka cala rodzine, a nie tylko jednego
pacjenta (wszak zwykle pacjenci nie maja innych posit-
kéw niz ich zony, mezowie, partnerzy czy dzieci, jesli
mieszkaja wspolnie).

Koordynacja opieki zdrowotnej rozumiana jako do-
starczanie tego, co niezbedne pacjentowi w okreslonych
warunkach, musi dotyczy¢ wiec catego sektora, a nie tyl-
ko wybidérczo POZ-tu. Musi objawiac sie elastyczno$-
cig szpitali, odejSciem od oddziatéw monoprofilowych
na rzecz bardziej efektywnych organizacyjnie i kosz-
towo oddziatéw wieloprofilowych, zabiegowych i za-
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chowawczych, tak aby szerokie grono ekspertéw docie-
rato do pacjenta niezaleznie od wewnetrznych struktur
szpitala. Po hospitalizacji pacjent powinien trafia¢ pod
opieke nie tylko lekarza rodzinnego, ale calego zespo-
h POZ, skupiajacego pielegniarki/pielegniarzy, diete-
tykow, fizjoterapeutdw, asystentéw zdrowia publiczne-
g0, potozne POZ. Ten zesp6t dzieki skutecznym narze-
dziom teleinformatycznym powinien mie¢ mozliwos$¢
konsultowania sie zar6wno z lekarzami/pielegniarkami/
pielegniarzami w szpitalu jak rowniez w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, a ushugi tam zarekomendowane
powinny by¢ wykonywane bez zbednej zwloki.

Podsumowanie

Niestety, dokonywane obecnie zmiany w modelu opieki
nad pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej, jak-
kolwiek pewnie inspirowane prawidlowym rozezna-
niem potrzeb systemowych, to jednak w ocenie wielu
ekspertow zostaty wdrozone nieprawidtowo i bez szans
na sukces.

Nie wiem, jaka czeS¢ z proponowanych rozwigzan
rekomendowato srodowisko skupione wokét konsultan-
ta w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktore z nich zosta-
ly zablokowane przez urzednikdw, a jakie wymyslono
wbrew ekspertom. Ale jako praktykujacy od wielu lat
menedzer w podstawowe]j opiece zdrowotnej wiem, ze
nie mam odwagi nawet probowac wdrozy¢ proponowa-
nych rozwiazan — z troski o pacjentéw powierzonych
opiece moich wspétpracownikdow.

Wspdtzaleznosé pieciu kierunkow strategicznych w celu
wspierania zorientowanych na ludzi i zintegrowanych

ustug zdrowotnych (WHO)

Wzmocnienie pozycji ludzi
i ich zaangazowania

Koordynacja Sprzyjajace

ustug

i wspierajace
Srodowisko

Reorientacja modelu opieki

Wsparcie
administrowania
zdrowiem i odpo-
wiedzialnosci
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FELIETON

DNUR, czyli widmo

nowej ustawy refundacyjnej

Prace nad duza nowelizacjg ustawy refundacyjnej
(DNUR) przyspieszyty. Ministerstwo Zdrowia opubliko-
wato swoje komentarze do uwag zgtaszanych przez
interesariuszy w trakcie konsultacji spotecznych
(dokument liczy 1361 stron) i przestato projekt ustawy
na Komitet Staty Rady Ministréw. Niestety, co wazne,
ten projekt nie zostat upubliczniony i wszyscy komen-
tatorzy pracujg na wersjach, ktore zostaty opubliko-
wane przez media (stan na 15 wrzesnia 2022). To niby
drobiazg, ale istnieje prawdopodobienstwo, ze wersja
opublikowana przez media i ta przestana pod obrady
rzadu sie roznia.

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

DNUR —jezeli bytby uchwalony w takim ksztalcie, jaki
jest dostepny w przestrzeni medialnej — zrewolucjoni-
zuje rynek farmaceutyczny.

Sfera regulacji zasad finansowania terapii lekami
jest bardzo wrazliwym i skomplikowanym obszarem.
Ten komunat nabiera praktycznego znaczenia jak do-
dam, ze ,wrazliwo$¢” odnosi sie na przyklad do wiel-
kosci doptat pacjentéw do leczenia i kwestii racjonal-
nosci dzialania oraz rentownosci biznesu interesariuszy
funkcjonujacych na rynku ochrony zdrowia a ,,skom-
plikowanie” oznacza — w tym przypadku — wspétzalez-
no$¢ oddziatywania réznych zmian w ustawie. Na przy-
ktad, ustawa teoretycznie podnosi marze apteczne. Jed-
nak gdy inny zapis — o korytarzach cenowych — zmieni

OSOZ Polska
9/2022
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»Ministerstwo Zdrowia ma
publikowac co roku liste 10 hurtowni,
ktdre maja by¢ rowno zaopatrywane
w leki refundowane. «

OSOZ Polska
9/2022

portfolio i strukture sprzedazy lekéw, woéwczas izolowa-
ny wplyw podwyzki marz wcale nie jest oczywisty.

Co zatem sie zmieni? Skoncentruje sie tylko na kilku
zmianach analizujac wptyw DNUR na apteki, hurtow-
nie i pacjenta. O firmach farmaceutycznych przeczyta-
cie Panstwo w konkluzjach.

Apteki

W przypadku aptek, zmiany na pierwszy rzut oka wy-
daja sie by¢ korzystne. Zmienia sie bowiem tabela marz
degresywnych, ktora nie byla aktualizowana od czasu
wprowadzenia obowigzujacej wersji ustawy refunda-
cyjnej, czyli od stycznia 2012 roku. Urosnie tez ryczakt.
Wzrost masy marzy aptecznej dla lekéw z uwzglednie-
niem dziatania r6znych zmian w DNUR wynie$¢ moze
mniej niz 8%, czyli o ok. 8% wiecej PLN w marzy niz
teraz. Jednak moze tez by¢ inaczej, wszystko zalezy od
tego, jaka bedzie struktura sprzedazy po wprowadze-
niu korytarzy cenowych i zadziataniu innych zmian, ta-
kich jak podniesienie ryczattu, potencjalne modyfikacje
w odptatno$ciach itp.

Apteki skorzystajq tez na obcigzeniu firm farmaceu-
tycznych kosztami przecen magazynéw przy zmianie
obwieszczen. O ile nie bedzie to sie wiazalo z podwyz-
kami w innych obszarach rynku, bowiem dla branzy far-
maceutycznej pojawia sie dodatkowe koszty obciazaja-
ce rentownosc.

Hurtownie

Tu tez zmiany wydajg sie by¢ korzystne. Ale kontro-
wersji jest duzo. Wzrost marzy (postulowany od daw-
na przez te branze) o 1% daje wymierne korzysci, ale
ograniczenie marzy od géry do 150 PLN oznacza spa-
dek rentownosci w obstudze lekéw drozszych. A prze-
ciez sq hurtownie, ktére w takim asortymencie sie spe-
cjalizuja.

Ministerstwo Zdrowia ma publikowac¢ co roku li-
ste 10 hurtowni, ktore maja by¢ réwno zaopatrywane
w leki refundowane. Czy nie oznacza to wprowadzenia
»przed-hurtu”? Nie wszystkie hurtownie operuja wsze-
dzie. Duze hurtownie stracg, mate zyskaja, o ile s3 w sta-
nie operacyjnie poradzi¢ sobie z magazynowaniem i do-

wozem lekéw. Ruszy pewnie sprzedaz pomiedzy hur-
towniami na dzielonej marzy sztywnej. Czy to sie bedzie
optacac? I co sie stanie z modelami sprzedazy bezpo-
Sredniej? Przeciez to hurtownie sq operatorami w tego
typu modelu biznesowym.

Pacjenci

Na pewno doptaca z powodu ryczattu. Aktualne 3,20
PLN za terapie miesieczng zamieni sie w 0,2 promila
ptacy minimalnej, czyli w prawie 7 PLN. Ministerstwo
Zdrowia thumaczy, Ze pacjenci popierajq zmiany, bo-
wiem bedzie wiecej pieniedzy w systemie na refunda-
cje innych lekéw (méwimy o zwiekszeniu sumy doptat
pacjentéw o nawet 500 mln PLN rocznie). Jednak te gto-
Sy poparcia nie sg az tak powszechne.

Pacjentom — w redukcji doptat — ulzy¢ powinien me-
chanizm zwiekszenia limitu, bowiem teraz miatby byc¢
on wyznaczany hie na 15% dopehienia, ale na 25%.
Moéwiac bez uzywania zargonu — NFZ teoretycznie do-
ptacatby wiecej, bo limitem bytyby leki, ktére wiecej
kosztuja. Ale tak by¢ nie musi, jezeli — dzieki wprowa-
dzeniu korytarzy cenowych, czyli mechanizmu ograni-
czenia rozpieto$ci cen lekéw w ramach grupy limitowej
—z listy refundacyjnej wypadna leki drozsze (nie wszy-
scy producenci przeciez muszg obnizy¢ ceny). Wow-
czas limity moga ,,ustawic sie”, teoretycznie, nawet na
lekach tanszych. To zas moze oznacza¢ przynajmniej
brak spadku wielkosci doptat pacjentéw.

Konkluzje
Wszystkie opisane (i wiele innych, ktére nie zostaty
wybrane do tego tekstu) zmiany maja wptyw na prze-
myst farmaceutyczny. Niestety, w taki sposéb, ze nie
jest nieprawdopodobnym ograniczenie podazy, a co za
tym idzie zwiekszenie ryzyka zwigzanego z dostepnos-
cig lekéw. Obym sie mylit. Jesli jednak jest w tym odro-
bina racji, to taka sytuacja ma bezposredni wptyw i na
pacjentéw, na apteki i na hurtownie. Jednym stowem —
na wszystkich. Jak mozna sie tego dowiedzie¢? Tylko
przeprowadzajac symulacje. A takie, najlepiej przygo-
towane przez autor6w ustawy, nie sa dostepne.
Wprowadzenie tak kompleksowej zmiany przy tak
duzych kontrowersjach powinna poprzedzi¢ kolejna de-
bata na argumenty i liczby z symulacji. A zmiany pil-
ne (na przyklad podwyzszenie marz aptecznych czy
hurtowych — system dystrybucji musi zachowa¢ ptyn-
nos$¢ w sytuacji rosnacych cen energii, paliwa i wyso-
kim poziomie inflacji) chyba warto wprowadzic¢ szyb-
ko jako MNUR, czyli mala nowelizacje ustawy refun-
dacyjnej.

*Dane i informacje wykorzystane w artykule opracowane na pod-
stawie analiz i symulacji z reprezentatywnego panelu PEX Pharma-
Sequence umozliwiajacego - aptekom i sieciom, cztonkom Aptecz-
nego Banku Danych - dostep do szczegétowych analiz.

Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w sierpniu 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 sierpniu 2022 miesiaca rankingu w sierpniu 2022 miesiaca
1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 ADAMED > 2 NEOPARIN >
3 KRKA > 3 ELIQUIS >
4 TEVA > 4 PRADAXA >
5 BAYER > 5 JARDIANCE >
6 SANOFI 2 6 TRULICITY >
7 NOVO NORDISK > 7 OZEMPIC ?
8 BAUSCH HEALTH b 8 CLEXANE 3
9 BERLIN-CHEMIE > 9 BISOCARD >
10 BOEHRINGER INGELHEIM > 10 SAXENDA >
n 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 MAGNE-B6 e 4
3 GLAXOSMITHKLINE > 3 APAP >
4 OPELLA HEALTHCARE > 4 VOLTAREN >
5 HASCO - LEK > 5 ESSENTIALE >
6 AFLOFARM > 6 NO-SPA 7
7 TEVA > 7 IBUM 7
8 BERLIN-CHEMIE > 8 ACARD r
9 SANDOZ > 9 OCTENISEPT N
10 BAUSCH HEALTH 7 10 GRIPEX r
i supLEwENTYDETY C sweenoey
1 AFLOFARM > 1 BEBILON >
2 NUTRICIA > 2 ZDROVIT >
3 USP ZDROWIE -> 3 SWIAT ZDROWIA 4
4 N.P.ZDROVIT > 4 NUTRIDRINK >
5 SYNOPTIS 2> 5 NEOCATE >
6 OLIMP LABS > 6 SANPROBI 7
7 POLPHARMA > 7 DICOFLOR h]
8 OLEOFARM > 8 NATURELL ?
9 POLSKI LEK > 9 NEOMAG 3
10 ADAMED 2> 10 NUTRAMIGEN >
roswerv o owew

1 L'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENA ERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 LAROCHE 7
4 PERRIGO > 4 ZIAJA N
5 ZIAJA > 5 CERAVE >
6 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE > 6 BIODERMA ->
7 PIERRE FABRE -> 7 AVENE >
8 NAOS 4 8 ELUDRIL ?
9 POLPHARMA > 9 DERMEDIC >
10 BIOGENED > 10 EMOLIUM ']

1

Wiecej danych?

Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl

OSOZ Polska
9/2022
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W SIERPNIU 2022 W ODNIESIENIU DO LIPCA

867 zt

92879 zt 94 885 zt 6474 zt 6619 zt

LIPIEC SIERPIEN LIPIEC SIERPIEN

745 zt
LIPIEC SIERPIEN

2006 7t @ 216% 145 7t @ 2.24% 193 74 @ ~1416%

TREND ROCZNY — POROWNANIE ROKU 2022 | 2021

1062482 zt 1211666 zt 96189 zt 119 401 zt 8138 zt 9701 zt

2021 2022 2021 2022 2021 2022

149184 7t @ 14.04% 23212 74 @ 2413% 1562 7t @ 19,20%

SIERPIEN - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 80 678 zt Swietokrzyskie 534174 Opolskie 578 7t
Opolskie 83075zt Warminsko-Mazurskie 5639 zt Podkarpackie 603 7t
Podkarpackie 83 469 zt Lubelskie 5781zt Swietokrzyskie 637 zt
9 Pomorskie 105197 zt Mazowieckie 7449 zt Matopolskie 835 zt
Mazowieckie 105467 zt Matopolskie 7456 zt Zachodniopomorskie 879 zt
Zachodniopomorskie 106 345 zt Pomorskie 7667 zt Pomorskie 983 zt

ROK 2022 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 967 046 zt Warminsko-Mazurskie 100 409 zt Matopolskie 835 zt
Opolskie 1005202 zt Podlaskie 102 018 zt Zachodniopomorskie 879 zt
Podkarpackie 1015707 zt Swietokrzyskie 102571 zt Pomorskie 983 zt
9 Zachodniopomorskie 1260 089 zt Matopolskie 131600 zt Matopolskie 10298 zt
Wielkopolskie 1317 888 zt Wielkopolskie 140 668 zt Pomorskie 10938 zt
Mazowieckie 1358044 zt Mazowieckie 146104 zt Mazowieckie 10973 zt

SIERPIEN - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Slaskie 170 zt

todzkie -415zt Pomorskie -583 zt )

Mazowieckie -205 2t Mazowieckie -3017t Pomorskie 159zt
todzkie -151zt

Zachodniopomorskie 3 246 zt Matopolskie 466 7+

Podkarpackie 4504 zt Podlaskie 639 zt Brak wzrostow kosztow

Podlaskie 4716 zt Podkarpackie 800 zt

ZESTAWIENIE — KOSZTY W SIERPNIU W OSTATNICH LATACH

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

* wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkahcow
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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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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

KOSZTY ALERGII (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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Struktura dystrybucji lekow

SIERPIEN 2022 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO LIPCA

CENA OPAKOWANIA LEKU

26,90 zt
® 04z

I\ \ Vi vIE VI I\

SPRIEDAZ NA PACJENTA

68,67 zt
® 0,76 14

MARZA APTECINA

29,61%
™ 0,74%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

i Vi Vil v \ Vi

RX 54,99%
0TC 23,19%
SUPLEMENTY 9,31%
INNE 12,51%

OBROT W APTECE

279,5 tys. 7t
™ 6,5 tys. 7t

LICZBA PACJENTOW

407
® 50

VI I\ \ \ Vi Vil

POZIOM REFUNDAC)I

22,66%
® -0,35%

OHONOIC)

Listopad to juz typowo jesienny miesigc. Znacznie rosnie wystepowanie infekcji
sezonowych jak grypy i przeziebien. Na to naktada sie nowa fala zakazert COVID-19.

PROGNOZA NA
LISTOPAD

Obro6t statystycznej apteki w sierpniu
2022 roku wyniést 279,5 tys. zt. W po-
réwnaniu z lipcem 2022 roku byt o 6,5
tys. zt wyzszy (+2,4%). Jednoczesnie byt
040,5 tys. zt wyzszy (+16,9%) niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiagnela
poziom 3,623 mld z}t. Oznacza to wzrost
0 76,6 mln zt (+2,2%) w stosunku do lip-
ca 2022 roku oraz wzrost o 456,3 mln zt
(+14,4%) w stosunku do sierpnia 2021
roku. Udziat refundacji stanowit 22,66%
(-0,35 p.p. w poréwnaniu z lipcem 2022)
obrotu aptecznego i wyniost 821,3 min
7} (+0,6%).

Obroét w statystycznej aptece w 2022
roku wyniesie 3484 tys. zt. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
minionego roku o 14,0% (+428,0 tys.
z}) oraz wzrost o 25,8% (+715,5 tys. z1)
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w stosunku do 2020 roku. Rynek farma-
ceutyczny osiagnie warto$¢ 45,3 mld
z}. To odpowiednio o 4,7 mld zt wiecej
(+11,6%) niz w 2021 roku oraz o 7,6 mld
zt wiecej (+20,1%) niz w 2020 roku.
Warto$¢ refundacji wyniesie 10,2 mld
z}, co bedzie stanowito 22,58% catkowi-
tego obrotu aptecznego.

W sierpniu sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztalttowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniést 83,2 tys. zt, lekow
wydawanych na recepty pelnoplatne —
72,6 tys. z}, a produktow sprzedawanych
bez recepty — 121,1 tys. zt. W porow-
naniu z lipcem 2022 roku, we wszyst-
kich kategoriach sprzedazy zanotowali-
$my wzrost wartosci sprzedazy. Wzrost
ten wyniost 0,4% (+0,29 tys. zt) dla le-

Sytuacja ta sprawia, iz prognozy na ten miesiac sg relatywnie wysakie. Wedtug
obliczen ekspertow 0S0Z, obrot w Sredniej aptece wyniesie 3095 tys. zt

kéw refundowanych, 2,2% (+1,57 tys.
z}), dla recept pelnoptatnych, oraz 4,0%
(+4,7 tys. zt) dla sprzedazy odrecznej.
Wartos$¢ rynku farmaceutycznego wy-
pracowana ze sprzedazy lekéw refun-
dowanych wyniosta 1078 mln z}, lekow
wydawanych na recepty pelnoptatne —
941 mln z4, a sprzedazy produktéw OTC
—1,569 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym by} piatek (11 523 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym S$red-
nim obrocie aptecznym — poniedziatek
(8895 zt). Rozrzut pomiedzy tymi war-
tosciami wynosit 2 628 zt.

W sierpniu 2022 roku, w stosunku do
lipca 2022 roku, najwiekszy wzrost war-
tosci sprzedazy zanotowaliSmy w naste-
pujacych kategoriach: produkty prze-



ciwzakazne oraz przeciwpasozytnicze.
Najwiekszy spadek wartosSci sprzedazy
zanotowalismy w przypadku produktéw
na uktad oddechowy oraz produktéw en-
dokrynologicznych.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegdlnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na uktad oddechowy, produkty dermato-
logiczne oraz uk}ad sercowo naczynio-
wy. Najwiekszy udzial w wartosci sprze-
dazy nalezy do grupy produktéw na prze-
wod pokarmowy i metabolizm.

W sierpniu $rednia marza apteczna
wyniosta 25,61%. To o 0,74 p.p. wiecej
niz w lipcu 2022 roku oraz o 0,49 p.p.
wiecej niz w sierpniu 2021 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztattowala sie nastepujaco: dla
lekéw refundowanych wyniosta 18,40%
(+0,69 p.p. w stosunku do lipca 2022),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 21,59% (+0,27 p.p. w stosun-
ku do lipca 2022), natomiast dla produk-
tow OTC — 30,80% (+1,02 p.p. w stosun-
ku do lipca 2022 roku).

W 2022 roku marza apteczna wynie-
sie 25,22%. Bedzie ona o 0,25 p.p. wyz-
sza w stosunku do 2021 roku oraz o 0,36
p.p. wyzsza niz w 2020 roku. Dla lekéw
refundowanych $rednia marza apteczna
wyniesie 18,20% (0,24 p.p. w stosunku
do 2021 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty peloptatne — 22,09% (-0,64
p.p. w stosunku do 2021 roku), a dla pro-
duktéw OTC — 29,46% (+0,30 p.p. w sto-
sunku do 2021 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w sierpniu 2022 roku wyniosta 25,90 zi.
Cena ta w poréwnaniu do lipca 2022
roku wzrosta o 14 groszy. Poréwnujac
ja do ceny z sierpnia 2021 obserwujemy
wzrost ceny o 1,89 zt. W przypadku le-
kéw refundowanych, $rednia cena opa-
kowania w stosunku do lipca 2022 spad-
1a (-0,4%) i wyniosta 30,64 zt. W przy-
padku lekéw na recepty pelnoptatne cena
w lipcu wyniosta 34,37 zt (+0,43 z1), za$
w przypadku sprzedazy odrecznej Sred-
nia cena wyniosta 20,45 z1 (+0,22 z}).

W sierpniu statystyczng apteke od-
wiedzito 4070 pacjentéw (wzrost o 50-
ciu pacjentéw w stosunku do lipca). 3320
0s6b zakupito produkty OTC, 830 — leki
refundowane, oraz 870 — leki wydawane
na recepty pelnoptatne. Najwiekszy ruch
w statystycznej aptece panowat w dru-
gim tygodniu miesiaca, tj. pomiedzy
8 a 14 sierpnia. Wéwczas w statystycz-
nej aptece zanotowano 975 oséb. Kolej-
nym w rankingu tygodniem by} 21-28
sierpnia (904 osoby), 1-7 sierpnia (903

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR FARMACJI

Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegélnych dniach sierpnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)

@ sierpien 2022 @ sierpien 2021
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Rys. 2. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach sierpnia - podziat na
dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)

@ sierpiert 2022 @ sierpien 2021
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy
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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
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Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (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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osoby), 15-21 sierpnia (808 0séb). Naj- Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-

wiecej pacjentéw zarejestrowano w apte-  Wszednim w sierpniu

ce w godzinach 10.00-12.00.
Statystyczny pacjent podczas jednej

wizyty w aptece zakupit produkty o 1acz-

16

14

nej wartosci 68,67 zt. To 0 0,76 z1 wiecej 12

niz w minionym miesiacu oraz o 5,45 zt 10

wiecej niz w analogicznym okresie roku o

2021. Z kwoty tej 53,11 zt zaptacit pa-

cjent, a 15,56 zt doptacit refundator. War- 6

to$¢ refundacji w poréwnaniu z lipcem 4

spadta 0 0,4%. W tym samym okresie 2

warto$c¢ zaplaty pacjenta wzrosta o 1,6% I | |
(+0,83 z}). Dla lekéw refundowanych TY2I9LITTITISSYRII RSN 2SR YN
wartoé¢ koszyka statystycznego pacjen- o e PP g ad oot e g g A

ta wyniosta 100,18 z} (z czego 25,27 zk to
zaplata pacjenta, a 74,91 zt — warto$¢ re- Rys. 9. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach sierpnia (poréwnanie
fundacji); dla lekéw wydawanych nare-  do ubiegtego roku)

cepty pelnoptatne — 83,47 zi, a dla pro- @ sicrpiefi 2022 @ sierpiefi 2021

duktéw OTC — 36,46 zk. .
W 2022 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
69,19 z}. Z kwoty tej 53,57 zk zaptaci pa- "
cjent, a 15,82 zt doptaci refundator. W po-
dziale na podstawowe kategorie sprzeda-
zowe, warto$¢ sprzedazy na pacjenta be- 100
dzie ksztaltowala sie nastepujaco: dla
lekéw sprzedawanych na recepty pet-
noptatne wyniesie 79,43 z}, produktow 50
OTC - 36,74 z1, a lekéw refundowanych l
—97,43 zt (z czego 28,65 z} to zaptata pa-
cjenta, a 68,78 zt wartos¢ refundacji). ® 0
1234 56 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach sierpnia (poréwna-
nie do ubiegtego roku)
@ sierpiert 2022 @ sierpien 2021
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Warto$¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)  Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej
Weg. statusu leku w bazie BLOZ

sierpien 2022 sierpien 2021 sierpien 2022 sierpien 2021
Lek - RX 153709 130799 54,99% 54,73%
Lek - OTC 64 804 56528 23,19% 23,65%
Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy 26 009 22569 9,31% 9,44%
Pozostate 34977 29 104 12,51% 12,18%
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za sierpien 2022

zmiana w stosunku do (%)

zmiana w stosunku do (liczbowo)

sierpien
2022 lipca stycznia sierpnia lipca stycznia sierpnia
2022 2022 2021 2022 2022 2021
obrét catkowity statystyczna apteka 279.,5 2,4% 0,7% 16,9% 6,50 2,00 40,50
(w tys. zH) caty rynek apteczny 3623718 2,2% -0,4% 14,4% 76 628,50 -15 140,00 456 250,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 83,2 0,4% 7,8% 10,8% 0,30 5,99 8,09
(wtys. zt) caty rynek apteczny 1078 064 0,1% 6,6% 8,4% 1513,08 66281,11  83208,09
recepty petnoptatne statystyczna apteka 72,6 2,2% 8,5% 20,5% 1,57 571 12,34
(w tys. zH) caty rynek apteczny 941 492 2,0% 7,3% 17,9% 18313,73 64 101,54 142 614,78
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 1211 4,0% -7,5% 19,1% 4,70 -9,88 19,42
(W tys. zt) caty rynek apteczny 1569 543 3,8% -8,6% 16,5% 57 690,41 -147 460,21 222 441,72
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 63,3 0,8% 8,6% 12,0% 0,51 5,04 6,76
(w tys. zf) caty rynek apteczny 821 267 0,6% 7,4% 9,5% 4 859,06 56 699,68 71377,31
i . w catkowitym obrocie 22,66% -1,5% 7,9% -4,3% -0,0035 0,0165 -0,0101
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 74,78% 0,5% 1,1% 0,9% 0,0040 0,0079 0,0067
ogbtem 25,90 z 0,5% 6,5% 7,9% 0,1386 1,5731 1,8885
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 30,64 zt -0,4% 2,4% 3,2% -0,1204 0,7293 0,9629
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 34,37 zt 1,3% 9,6% 10,9% 0,4363 3,0073 3,3793
dla produktéw bez recepty (OTC) 20,45 zt 1,1% 2,9% 9,3% 0,2173 0,5859 1,7364
liczba pacjentow w aptece 4070 1,2% -2,6% 7.7% 50 -110 290
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 830 0,0% 2,5% -5,7% 0 20 -50
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 870 0,0% -1,1% 11,5% 0 -10 90
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3320 1,5% -4,6% 9,9% 50 -160 300
ogbtem 25,61% 3,0% 0,4% 1,9% 0,0074 0,0011 0,0049
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 18,40% 3,9% 3,7% -0,4% 0,0069 0,0066 -0,0008
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 21,59% 1,3% -0,3% -4,2% 0,0027 -0,0006 -0,0095
dla sprzedazy odrecznej 30,80% 3,4% 5,3% 4,2% 0,0102 0,0155 0,0124
wartosé sprzedazy na pacjenta 68,67 zt 1,1% 3,4% 8,6% 0,76 2,29 5,45
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 53,11 zt 1,6% 1,3% 10,1% 0,83 0,67 4,85
wartos¢ doptaty refundatora 15,56 zt -0,4% 11,6% 4,0% -0,07 1,62 0,59
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 100,18 zt 0,4% 52% 17,4% 0,36 4,93 14,88
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 25,27 zt -1,2% 2,0% 14,4% -0,31 0,49 3,18
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 74,91 zt 0,9% 6,3% 18,5% 0,66 4,43 11,70
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 83,47 zt 2,2% 9.8% 8,0% 1,80 7,43 6,19
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 36,46 zt 2,5% -3,1% 8,3% 0,88 -1,16 2,81
opakowania statystyczna apteka 11,7 1,9% -4,2% 7,7% 0,22 -0,51 0,84
(w tys.) caty rynek apteczny 152 038 1,7% -52% 5,3% 2561,92 -8405,41 7692,08
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,7 0,2% 3,7% 5,7% 0,01 0,10 0,15
refundowane (W tys) | caty rynek apteczny 35075 0,0% 2,5% 3,4% -7,64 862,37 1145,45
opakowania - recepty | statystyczna apteka 21 0,9% -0,8% 8,6% 0,02 -0,02 0,17
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 27 486 0,6% -2,0% 6,2% 175,10 -546,99 1603,91
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 6,8 3,1% -8,1% 7,8% 0,20 -0,60 0,49
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 88413 2,8% -9,1% 5,5% 2433,86 -8847,58 4573,94
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «=@= realizacja obrotu == realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto
Obroét 2022: 2?8
3484,5 tys. zt 200
Zmiana obrotu: 290
wzrost 13 do 15% w5 280
§ 270
‘@ 260
& 250
240
230
220
210
200
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do sierpnia 2022

2022

3484,5

45 284 137,0
1094,6

14 220 058,1
864,0

11 230821,2
14955

19 438 610,2
786,8

10223 889,5
22,58%
70,59%
25,37 zt
31,03 zt
32,63 zt
19,67 zt
50359
11234
10877
40707
25,22%
18,20%
22,09%
29,46%
69,19 zt
53,57 zt
15,62 zt
97,43 zt
28,65 zt
68,78 zt
79,43 zt
36,74 zt
1471
1911717,5
33,2
4313319
26,7

346 877,9
86,3

1122 290,0

zmiana w stosunku do

(%)
2021
14,0%
11,6%
13,7%
11,3%
12,9%
10,6%
14,7%
12,4%
8,8%
6,4%
-4,6%
-4,4%
5,6%
3,8%
6,2%
4,7%
8,0%
2,7%
8,4%
8,3%
1,0%
-1,3%
-2,4%
1,0%
3,0%
3,1%
2,8%
10,7%
24,5%
5,8%
4,1%
5,9%
6,6%
4,4%
1,2%
-0,9%
6,6%
4,4%
8,6%
6,4%

2020
25,8%
20,1%
20,2%
14,7%
39,3%
33,0%
23,0%
17,4%
14,5%

9,3%
-9,0%
-5,0%
12,7%

6,8%
14,4%
13,5%
14,2%
13,5%

20,6%
13,0%

1,5%
-3,7%

3,3%

1,3%
10,2%
13,5%

0,3%

5,9%
21,2%

0,7%
15,5%

8,8%

7,0%

2,2%

0,2%
-4,4%
22,2%
16,7%

5,5%

0,7%

4

1

1

2

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
428,00 715,50
707 314,00 7577 501,50
131,85 184,09
438 148,73 1821 820,71
99,01 243,64
074 361,25 2783 753,55
192,20 279,42
137 648,04 2876 949,28
63,36 99,61
619 291,37 866 885,52
-0,0109 -0,0224
-0,0326 -0,0370
1,3420 2,8535
1,1376 1,9784
1,9056 4,0951
0,8808 2,3349
3729 6 259
294 1334
847 1857
3127 4 697
0,0025 0,0036
-0,0024 -0,0069
-0,0054 0,0070
0,0030 0,0038
2,01 6,40
1,59 6,36
0,42 0,04
9,43 546
5,64 5,01
3,79 0,46
3,16 10,65
2,06 2,97
9,11 9,69
80 022,87 40 434,49
0,39 0,06
-4 111,52 -19 846,04
1,66 4,86
14 607,74 49 575,60
6,86 4,49
67 114,18 7 385,58

2022

2246,5

29 280 439,5
666,2

8 682 768,44
580,3

7 562 645,8
979,7
12770 686,0
503,7

6 564 074,2
22,42%
74,22%
24,84 zt
30,37 zt
32,24 zt
19,67 zt

33 220,0

7 260,0

7 260,0

26 880,0
25,26%
18,01%
22,26%
29,61%
67,62 zt
52,46 zt
15,16 zt
91,76 zt
23,66 zt
68,11 zt
79,93 zt
36,45 zt
96,9

1262 548,9
22,0
2862423
17,8
231381,0
56,6

737 1934

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

Obrét 2022:
45,3 mid zt

Refundacja:
10,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 11 do 13%
(w stosunku

do roku 2021)

Zmiana refundacji:
wzrost 5 do 7%
(w stosunku

do roku 2021)

4500
4000
3500
3000
2500
2000

Miliony zt

1500
1000
500

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji
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Dane narastajace od poczatku roku

(%)

2021

17,6%
15,0%
8,8%
6,4%
20,2%
17,6%
22,6%
20,0%
9,1%
6,7%
-7.2%
0,2%
10,7%
2,3%
4,0%
5,1%
14,1%
57%
15,1%
14,7%
2,4%
-2,6%
0,7%
2,8%
7,0%
8,7%
1,3%
7,6%
7,1%
7,7%
3,4%
8,3%
11,2%
8,8%
4,2%
1,9%
11,2%
8,8%
13,9%
11,5%

-
-

zmiana w stosunku do

2020

25,1%
19,2%
11,8%
6,5%
44,9%
38,0%
24,8%
18,9%
11,8%
6,5%
-10,6%
-0,3%
14,6%
4,6%
11,0%
13,2%
14,3%
12,9%
22,8%
13,0%
2,0%
-5,1%
4,9%
1,8%
9,5%
13,3%
-2,2%
-1,0%
-0,3%
-1,2%
18,0%
10,5%
6,6%
1,5%
0,7%
-4,1%
24,3%
18,4%
3,9%
-1,0%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
335,50 451,00
3823 756,50 4708 895,50
53,80 70,29
524 961,66 528 635,31
97,33 179,90
1129 447,70 2084 057,40
180,57 194,91
2124 516,48 | 2028 609,29
42,02 53,20
414 818,17 400 745,12
-0,0174 -0,0267
0,0018 -0,0019
2,4101 3,1549
0,6935 1,3483
1,2432 3,1849
0,9586 2,2922
4100 4160
390 830
950 1350
3450 3090
0,0059 0,0049
-0,0048 -0,0098
0,0015 0,0104
0,0082 0,0051
4,40 5,84
4,21 6,18
0,19 -0,34
6,46 -0,91
1,57 -0,06
4,89 -0,85
2,65 12,18
2,79 3,46
9,74 5,97
101 927,87 18 682,63
0,88 0,14
5384,24 -12 332,55
1,78 3,47
18 658,97 35911,71
6,91 2,14
75 803,52 -7 455,39

«@= realizacja obrotu (rok 2021)

-.- realizacja refundacji (rok 2021)

————————*
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - sierpiers 2022

. . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 610,72
2.U-30 477,23
3.U-50 232,84
4. U-BEZPEATNY 23,46
5. INWALIDA WOJENNY 9,94
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,13
7.ZHK 10,33
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 269,40
10. CIAZA + 2,58
11. NARKOTYKI 5,63
12. SRODKI POMOCNICZE 16,58
13. PELNOPEATNE 1546,20
14. ODRECZNA 5872,32
15. RAZEM 9077,37

%

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¢
36925,45
22343,15

5956,12
2591,99
595,42
4,33
338,13
0,08
12876,45
335,10
1185,66
2670,12
72618,00
121060,00
279500,00

%

0,13
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,01
0,26
0,43
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
7835,60
9185,21
3333,93

87,70

0,00

0,68

58,69

0,00

32,74

0,00
438,60
1503,93
72618,00
121060,00
216155,09

%

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
0,56
1,00

Refundacja

Wartos¢
29089,86
13157,94

2622,19
2504,29
59541
3,65
279,44
0,07
12843,72
335,10
747,05
1166,20
0,00

0,00
63344,91

%

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
0,56
0,03
0,00
0,16
0,17
0,04
0,00
0,00
0,37
0,56
1,00
1,00
0,77

Ref.
0,79
0,59
0,44
0,97
1,00
0,84
0,83
0,96
1,00
1,00
0,63
0,44
0,00
0,00
0,23

Opakowania
Liczba

1021,92
793,27
300,91
62,61
17,59
0,23
17,13
0,00
477,72
4,47
9,51
82,01
2120,02
6819,39
11726,79

Sr.cena

zt/opak.
36,13
28,17
19,79
41,40
33,85
18,88
19,74
18,13
26,95
75,03
124,71
32,56
34,25
17,75
23,83

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 634,75
2.U-30 478,07
3.U-50 250,21
4. U-BEZPLATNY 23,36
5. INWALIDA WOJENNY 10,37
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 10,29
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 257,93
10. CIAZA + 2,58
11. NARKOTYKI 524
12. SRODKI POMOCNICZE 16,03
13. PELNOPEATNE 1628,45
14. ODRECZNA 6050,74
15. RAZEM 9368,16

%

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¢
3766545
21890,80

6357,22
2552,95
629,70
4,53
333,05
0,04
12364,80
320,74
1157,17
2535,43
72534,25
122466,38
280812,50

%
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¢
8154,73
9100,63
3615,23

108,90
0,60

0,81

59,42

0,00

35,85

0,29
394,20
1387,40
72531,48
122466,34
217855,87

%

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¢
29510,72
12790,17

2741,99
2444,05
629,10
3,72
273,62
0,04
12328,95
320,45
762,98
1148,03
2,77

0,03
62956,63

%

0,47
0,20
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.
0,22
0,42
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,02
0,00
0,00
0,34
0,55
1,00
1,00
0,78

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1642
2. Recepty petnoptatne 1546
3. Sprzedaz odreczna 5872
4. Inne pozycje (wnioski) 17
5.RAZEM 9077

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
83152
72618

121060
2670
279500

%

0,30
0,26
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
20973
72618

121060
1504
216155

%

0,10
0,34
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
62179
0
0
1166
63345

%

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
0,98
1,00
1,00
0,66
0,45
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,25
1,00
1,00
0,56
0,77

Ref.
0,75
0,00
0,00
0,44
0,23

Opakowania
Liczba
1055,07
795,15
320,38
63,21
18,53
0,24
16,92
0,00
462,17
4,37
9,20
74,17
2219,01
7069,19
12107,62

Opakowania
Liczba
2705
2120
6819
82
11727

Sr. cena
zt/opak.
35,70
27,53
19,84
40,39
33,98
18,84
19,68
16,89
26,75
73,37
125,76
34,18
32,69
17,32
23,19

Sr.cena

zt/opak.
30,74
34,25
17,75
32,56
23,83

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

Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1672,94
2. Recepty petnoptatne 1628,45
3. Sprzedaz odreczna 6050,74
4. Inne pozycje (wnioski) 16,03
5.RAZEM 9368,16

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
83276,45
72534,25

122466,38
2535,43
280812,50

%

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

Optata pacjenta

Wartos¢
21470,65
72531,48

122466,34
1387,40
217855,87

%

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

Refundacja

Wartos¢
61805,80
2,77
0,03
1148,03
62956,63

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 20189,59
2. Recepty petnoptatne 19505,41
3. Sprzedaz odreczna 74513,16
4. Inne pozycje (wnioski) 195,28
5. RAZEM 114403,44

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1094579,22
864025,37
1495532,51
30362,90
3484500,00

%

0,31
0,25
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
321875,34
864008,05

1495605,00
16248,57
2697736,95

%

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

Refundacja

Wartos¢
772703,89
17,32
-72,49
14114,33
786763,05

%

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
0,55
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,45
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,29
1,00
1,00
0,54
0,77

Ref.
0,71
0,00
0,00
0,46
0,23

Opakowania
Liczba
2745,25
2219,01
7069,19
74,17
12107,62

Opakowania
Liczba
33185,36
26686,34
86342,51
862,97
147077,18

Sr. cena

zt/opak.
30,33
32,69
17,32
34,18
23,19

Sr. cena

zt/opak.
32,98
32,38
17,32
35,18
23,69

Sr. cena
zt/trans.
60,46
46,82
25,58
110,49
59,92
32,92
32,73
20,41
47,80
129,65
210,58
161,06
46,97
20,62
30,79

Sr. cena
zt/trans.
59,34
45,79
2541
109,30
60,74
32,42
32,36
26,73
47,94
124,31
220,69
158,15
44,54
20,24
29,98

Sr. cena
zt/trans.
50,63
46,97
20,62
161,06
30,79

Sr.cena

zt/trans.
49,78
44,54
20,24
158,15
29,98

Sr.cena

zt/trans.
54,22
44,30
20,07
155,48
30,46

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

i . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 262419707
2. Recepty petnoptatne 253544340
3. Sprzedaz odreczna 968479896
4. Inne pozycje (wnioski) 2538085
5.RAZEM 1486982028

0OSOZ Polska
9/2022

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14220058084
11230821194
19438610211

394647511
45284137000

%

0,31
0,25
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
4178897475
11230593255
19439547041
211209730
35060247501

%

Refundacja

Wartos¢

0,12 10041160609

0,32
0,55
0,01

227939
-936829
183437781

1,00 10223889499

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,29
1,00
1,00
0,54
0,77

Ref.
0,71
0,00
0,00
0,46
0,23

Opakowania
Liczba
431331885
346877865
1122290033
11217697
1911717479

Sr.cena

zt/opak.
32,97
32,38
17,32
35,18
23,69

Sr. cena
zt/trans.
54,19
44,30
20,07
155,49
30,45
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Witamina D

Organizm jest w stanie jq produkowac¢ samodzielnie, wystarczy ekspozycja na promienie stoneczne. A do-
ktadnie mowigc, jest ona wytwarzana z 7-dehydrocholesterolu syntetyzowanego w skorze pod wptywem

promieniowania UVB. W polskich warunkach geograficznych, nie powinno by¢ z nig problemdw od maja

do wrzesnia, wystarczy 10-15-minutowa ekspozycja na storice dziennie (bezchmurna pogoda, najlepiej po-
miedzy godz. 10.00 a 15.00). Wowczas organizm jest w stanie wytworzy¢ dziennie zapotrzebowanie w ilosci

2000-4000 IU/dobe. Problem pojawia sie jesienig i zima, bo nawet odpowiednia dieta — bogata w ryby, jaja,
watrobke, produkty mleczne — pokrywa nie wiecej niz 20%-30% dziennego zapotrzebowania na witamine

D. Dlatego od lat zalecana jest jej suplementacja, zwtaszcza w przypadku 0séb starszych. Jednak z drugiej

strony pojawia sie coraz wiecej watpliwosci dotyczacych sensu przyjmowania tabletek z witaming D. Kiedy

jedne badania pokazujg nawet zwigzek pomiedzy jej stezeniem w organizmie a ryzykiem rozwoju m.in. cho-
réb nowotworowych, COVID-19 czy Alzheimera, niektore dowodza, ze pomiedzy suplementacja witaming D

a placebo nie ma zadnej roznicy (np. opublikowane w sierpniu br. badanie w ‘New England Journal of Medi-
cine - Endocrinology).

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

WARTOSC SPRZEDAZY

238 657 186 24
€ 547%

INFORMACJE DODATKOWE

Nowe rekomendacje GIS. W 2021
roku Gtowny Inspektor Sanitar-

ny okreslit poziom suplementacji
na 2000 IU dla oséb do 75 r.Z.i dwa
razy tyle dla oséb 75+

ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
9928 234 115 24,04 zt

) 126% ) 66% € 185%

Inflacja w tym okresie: 53%

a

Zdrowa dieta. Wiosng i latem Placebo czy lek? Nadal Przedawkowanie. Przesadna
wystarczy 10-15 minut na ston- nie wiemy wszystkiego o roli suplementacja moze prowa-
cu.Zima ijesieniq wazne sq dtu- witaminy D. Najnowsze badania dzi¢ do groznego w skutkach
gie popotudniowe spacery, zdrowa wskazujg, Ze jej suplementacja nie wzrostu poziomu wapnia

oraz bogata w witamine D dieta. ma zadnego sensu. w organizmie (hiperkalcenia).

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA W LATACH 2002-2021

warto$é [minzi] W

350 14
300 12
250 0 M
200 g 2
EX
150 6 =
o
100 4 B,
| |||||||||II|| |I| 2
HIAANAMANMARARAN[AN ;
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PROGNOZA
OSOZ Polska
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N )

Witamina D wspiera m.in. prawidtowy rozwoj kosci. Cztowiek pozyskuje ja w sposob naturalny

Z promieni stonecznych, co jednak nie jest takie tatwe w okresie jesienno-zimowym. Wowczas
wiele 0sob siega po witamine D w postaci tabletek. Analiza przeprowadzona przez ekspertow 0S0Z
wskazuje na ogromny wzrost sprzedazy srodkow z ta witaming w okresie pandemii COVID-19.

OSOZ Polska
9/2022

Opis rynku

Niniejsza analiza dotyczy produktéw nalezacych do klas
ATC A11CB oraz A11CC. W 2002 roku pacjenci zaku-
pili w aptekach $rodki z witaming D o tacznej warto-
$ci 36,88 min zt. W pierwszych latach analiz ta wartos¢
gléwnie spadata, najwiecej (o 18,04%) w 2006 roku.
W 2012 roku warto$¢ sprzedazy osiagneta najnizszy po-
ziom — 25,54 mln z}. W kolejnych latach mialy miej-
sce wylacznie wzrosty wynoszace od 8,68% w 2013
roku az do 79,69% w 2020 roku. W 2020 roku warto$¢
sprzedazy przekroczyta 100 mln z} i osiggneta poziom
147,93 mln zt. W minionym, 2021 roku warto$¢ sprze-
dazy witaminy D przekroczyla 238 mln z}t i byla 6,5 razy
wyzsza niz w pierwszym okresie analiz oraz o 61,33%
wyzsza niz w roku poprzednim.

W przyblizony sposéb jak wartos¢ sprzedazy ksztat-
towata sie takze ilos¢ sprzedazy witaminy D. W 2002
roku pacjenci zakupili w aptekach 4,38 mln opakowan
produktéw z omawianej grupy. Do 2008 roku, z roku na
rok wystepowaly wytacznie spadki. Najwiekszy (podob-
nie jak w przypadku wartos$ci sprzedazy) mial miejsce

w 2006 roku i wynosit 19,70%. Kolejne istotne spadki
miaty miejsce w 2012 oraz 2017 roku, wynosity kolejno
13,24% oraz 11,30%. W ostatnich dwéch latach sprze-
daz mocno poszybowata w gére. W 2020 roku nastapit
wzrost 0 45,19%, a w 2021 roku o 35,50%. Tym samym
w minionym roku sprzedaz wyniosta niemalze 10 mln
opakowan (a dokladnie 9,93 mIn opakowarn).

Sprzedaz witaminy D w aptekach podlega sezonowo-
$ci. Wskazuje na to sredniomiesieczna wartos$¢ sprze-
dazy wyliczona na podstawie ostatnich dwoch dekad.
W miesigcach od maja do sierpnia jest najnizsza i nie
przekracza 4 mln z}, natomiast w miesigcach od paz-
dziernika do marca, kiedy ilos¢ promieni stonecznych
nie jest wystarczajaca, zeby w sposéb naturalny uzupel-
ni¢ jej poziom, wartos$¢ sprzedazy witaminy D ksztattu-
je sie w okolicach 6 mln zt. W skali pojedynczego mie-
sigca najmniej za witamine D zakupiona w aptekach pa-
cjenci zaptacili w lipcu 2006 — 1,42 mln z}, a najwiecej
w grudniu 2021 — 30,48 mln z}.

Srednia cena za pojedyncze opakowanie witami-
ny D w latach 2002-2016 utrzymywata sie na bardzo



MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR RYNKU LEKOW

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

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

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2021 15 6,61 652 687 722 770 770 776 775 787 889 950 967 968 945 960 929 1025 1135 1326 14,55
Produkty bedace wofercie wlatach 2003-2021

anie bedace w ofercie w2002 roku 1 830 827 819 824 830 831 835 821 844 845 744 T74 774 174 174 774 774 774 774
Produkty bedace wofercie wlatach 2004-2021

anie bedace w ofercie wlatach 2002-2003 1 610/ 6,00 707 482 598 594 594 609 613 598 583 583 728 719 793 863 872 912
Produkty bedace w ofercie w latach 2005-2021 0 _ _ _ _ o o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2004

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2006-2021 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ |
anie bedace wofercie wlatach 2002-2005

Produkty bedace w ofercie w latach 2007-2021 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2002-2006

Produkty bedace w ofercie w latach 2008-2021 0 _ o o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2007

Produkty bedace w ofercie w latach 2009-2021 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ |
anie bedace wofercie wlatach 2002-2008

Produkty bedace w ofercie w latach 2010-2021 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2002-2009

Produkty bedace wofercie wlatach 2011-2021 0 o o o o o o o - - o |
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2010

Produkty bedace w ofercie w latach 2012-2021 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ |
anie bedace wofercie wlatach 2002-2011

e e e c e a 1 1024 10,05 10,28 1117, 1105 130 1154 1190 1163

anie bedace wofercie wlatach 2002-2012

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2014-2021 1

anie bedace w ofercie w latach 2002-2013 12,56/ 1490 1952| 16,80 18,01 3299 3318 24,39

Produkty bedace w ofercie w latach 2015-2021

anie bedace w ofercie wlatach 2002-2014 0 - - - - - - N

Produkty bedace w ofercie wlatach 2016-2021

anie bedace wofercie wlatach 2002-2015 5 2701 2790 2818 28,49 3055 30,85

Produkty bgdace wofercie wlatach 2017-2021

anie bgdace wofercie wlatach 2002-2016 6 2215 2967 2991 3302/ 3833

Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2021

anie bedace wofercie wlatach 2002-2017 4 15,68 1445 18,33 1787

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2021

anie bedace wofercie wlatach 2002-2018 4 50,21/ 4935 48,53

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2020-2021

anie bedace wofercie wlatach 2002-2019 7 26,83 2829

Produkty bedace wofercie w2021 roku

anie bedace wofercie wlatach 2002-2020 10 3010
Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 & 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
produktow

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2021 15 6,61 652 687 722 770 770 776 775 787 889 950 967 968 945 960 929 1025 1135 1326 14,55

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020

anie bedace w ofercie w2021 roku 5 1096 10,78 1082 10,47 1054 1150 1394 1438 1179 979 964 955 939 997 1024 1101 1128 10,73 954

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2019

S BEERED e B A e 6 20,73 20,40 21,62 22,40 2331 2433 2441 2562 2569 2098 1730 1706 1642 1379 1330 1303 14,61 1977

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018

anie bgdaoe w ofercie wlatach 2019-2021 2 39,34 41,82 3913 3612 30,50 36,47 40,06 46,07 46,40 4729 46,30 4531 4330 4063 1990 16,05 2945

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2017

anie bedace w ofercie wlatach 2018-2021 1 11400 974 816 10,31 821 10,67 10,71 1318 1499 1474 1142/ 1592 18,28 1588 1535 13,66

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2016

anie bgdaoe w ofercie wlatach 2017-2021 3 15,35 1519 14,68 14,89 1479 1461 1441 1441 1435 1624 1696 1678 1196 926 986

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2015

alnie adacewoterciewlatach2016=2021 1 16160 15,49 16,71 16,46 1627 1741 16,87 18,45 1859 1996 1891 3786 44,06 2339

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 wofercie wlatach 2002-2012

anie bgdaoe w ofercie wlatach 2013-2021 1 26,49 26,37 2656 2770 2772 2642 2713 26,50 26,63 26,00 2559

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011

3 nie bedace w ofercie w latach 2012-2021 2 1704 15,68 1619 14,67 1534 1824 18,86 1872 1912 1791

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010

anie bedace wofercie wlatach 2011-2021 1 12891 1238 1210 9.24 8,24 9.06 864 884 890

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

anie bedace wofercie wlatach 2008-2021 1 740 707 688 671 671 584

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

anie bedace wofercie wlatach 2007-2021

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2005

anie bedace w ofercie wlatach 2006-2021 2 17,241 16,23 1506, 1144

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004

anie bgdace wofercie wlatach 2005-2021 1 1791 1483 1488

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2003

anie bedace wofercie wlatach 2004-2021 4 5704 54,46

Produkty bedace w ofercie w2002 roku 4 105,92

anie bedace wofercie wlatach 2003-2021

0s0ZPolska | 75
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wyréwnanym poziomie od 8,43 zt (w 2002 roku) do uksztattowata sie na poziomie 24,04 z1, byta 0 19,06%

10,27 zt (w 2013 roku). W tym okresie raz po raz na- wyzsza niz w roku poprzednim oraz o 185,23% wyzsza
stepowaly po sobie niewielkie wzrosty i spadki. W ko- niz w pierwszym okresie analiz.
lejnych latach pojawity sie wysokie wzrosty wynosza- Dwadziescia lat temu pacjenci mogli wybiera¢ spo-

ce od 12,25% (w 2018 roku) do 23,75% (w 2020 roku).  $réd 69 réznych opakowan witaminy D dostepnych
Po wspomnianych wzrostach $rednia cena w 2021 roku ~ w aptekach. W calym okresie analiz asortyment zwiek-

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy witaminy D w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023

5 Liczba Srednia Wartosé Liczba Liczba Pr%ﬁg;%\fva Z%?;?Qﬁgygy
Rok Wartos¢ sprzedanych cenaza sprzedazy sprzedanych produktow wartosci WS ERUTY
sprzedazy (zh) opakowar pojedyncze najeden (opakowan na bedacych w stosunku e~
opakowanie (zh) produkt (zh) jeden produkt w ofercie do roku :
poprzedniego poprzedniego

2002 36875290 4375462 843 534 424 63412 69

2003 34506778 4069327 848 485997 57314 71 -6,43% -7,00%
2004 32364816 3689502 877 475953 54257 68 -6,20% -9,33%
2005 32089 612 3576 608 897 422232 47061 76 -0,85% -306%
2006 26301314 2872135 916 328766 35902 80 -18,04% -19,70%
2007 26309 066 2864175 919 333026 36255 79 0,03% -0,28%
2008 25873539 2842274 910 340 441 37398 76 -1,66% -0,76%
2009 26 805945 2932449 914 319118 34910 84 3,60% 317%
2010 27105948 2996 283 9,05 315185 34840 86 112% 218%
2011 27970330 2897280 965 321498 33302 87 319% -3,30%
2012 25535409 2513 659 10,16 293510 28893 87 -8,71% -1324%
2013 27751671 2702218 10,27 318985 31060 87 868% 750%
2014 30393149 3076501 988 303931 30765 100 9.52% 13,856%
2015 36880849 3824870 964 354 624 36778 104 21,35% 24,33%
2016 48260 380 4757814 1014 405549 39982 119 3085% 24,39%
2017 52390811 4220297 1241 432982 34878 121 856% -11,30%
2018 62985023 4519971 1393 524 875 37 666 120 20,22% 710%
2019 82334494 5046 344 16,32 776741 47 607 106 30,72% 11,65%
2020 147932233 7326 885 2019 1286 367 63712 115 79,67% 4519%
2021 238657186 9928234 24,04 2075280 86332 115 61,33% 35,50%
2022 285384701 10 822 910 26,37 - — - 19,58% 9.01%
2023 345877513 12150123 2847 - - - 21,20% 12,26%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy witaminy D w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023

40000000

35000000 »Miesieczna wartos¢ sprzedazy witaminy D w ostatnich latach
mocno wzrosta. W 2019 roku nie przekraczata 10 min zt,

30000000 aw grudniu 2021 oraz w styczniu 2022 przewyzszyta 30 min zt.«
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Rys. 2. Liczba opakowan witaminy D sprzedanych w aptekach w latach 2018-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023
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»Podobnie jak na wartosci sprzedazy, takze nailosci sprzedazy

1200000 witaminy D w latach 2020-2022 nastgpity istotne wzrosty.«
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Rys. 3. Srednia cena sprzedazy za pojedyncze opakowanie witaminy D dostepne w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata
2022-2023

35

»W latach 2002-2015 $rednia cena za pojedyncze opakowanie witaminy D
ksztattowata sie na bardzo wyrownanym poziomie, okoto 10 zt. Pod koniec
2016 roku, zaczeta mocno wzrastac i w biezacym roku przekroczyta 25 zt.«
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Rys. 4. Liczba réznych opakowan witaminy D dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2021
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szyt sie prawie dwukrotnie. W 2021 roku na pétkach ap-
tecznych mozna bylo znalez¢ juz 115 r6znych opako-
wan produktéw z omawianej grupy.

W pierwszym poétroczu biezacego roku pacjenci za-
placili za witamine D zakupiona w aptekach, prawie
0 25% wiecej niz w analogicznym okresie roku poprzed-
niego. Ponizsze prognozy pokazuja jak rynek witaminy
D uksztattuje sie za caly biezacy oraz za przyszty rok.

Trendy przysztosci

Prognozy wyliczone na najblizsze dwa lata pokazuja, ze
trend rosnacy z ostatnich lat nadal bedzie utrzymywat
sie na ilosci i warto$ci sprzedazy witaminy D.

Zgodnie z prognozami, za witamine D zakupio-
na w aptekach w catym biezacym roku pacjenci zapta-
cq 285,38 min z. Wzrost liczony rok do roku wyniesie
19,58%. W kolejnym roku wzrost bedzie réwny 21,20%,
a warto$¢ sprzedazy osiagnie poziom 345,88 mln zt.
Analogicznie bedzie miata sie rzecz w przypadku ilosci
sprzedazy. W 2022 roku sprzedaz wyniesie 10,82 min
opakowan, a w 2023 roku — 12,15 mIn opakowan. Wzro-
sty liczone rok do roku wyniosa kolejno 9,01% oraz
12,26%.

Wzrasta¢ bedzie takze $rednia cena za pojedyn-
cze opakowanie witaminy D. W catym biezacym roku
uksztaltuje sie na poziomie 26,37 zt (wzrost o 2,33 zt
i9,69%), a w 2023 roku bedzie réwna 28,47 zt (wzrost
02,10 z1i 7,96%).

Podsumowanie

Juz od dekady rynek witaminy D niemal nieustannie
przybiera na wartosci. W 2011 roku pacjenci zakupili
prawie 3 mln opakowan omawianych produktéw aptecz-
nych o {acznej warto$ci prawie 28 mln zt. W 2021 roku
(10 lat pdzniej) sprzedaz wynosita juz prawie 10 mln
opakowan, a warto$¢ sprzedazy przekroczyta 230 min

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

z}, co oznacza, ze suplementacja witaming D jest coraz
bardziej powszechna.

Zwtaszcza w ostatnich dwoch latach, kiedy to spote-
czenstwo zaczeto borykac sie z koronawirusem SARS
COV-2, a w mediach pojawily sie informacje, ze niedo-
bér witaminy D zwieksza szanse na zachorowanie na
COVID albo ze u 0séb z ciezkim przebiegiem korona-
wirusa zanotowano niski jej poziom. Przekrojowe bada-
nia naukowe jednak nie wykazaty jednoznacznej korela-
cji pomiedzy suplementacjq witaminy D a przebiegiem
czy podatnoscig na zachorowanie na COVID-19.

W zesztym roku statystyczny pacjent wydat oko-
o 6 zt na omawiane produkty apteczne, podczas gdy
w 2015 roku byto to niecate 1 zt. Warto doda¢, ze pro-
dukty zawierajace witamine D sa dostepne takze poza
aptekami, wiec ich rzeczywista sprzedaz moze by¢ spo-
ro wyzsza. W gore pnie sie takze $rednia cena za poje-
dyncze opakowanie — w 2011 roku ksztattowala sie na
poziomie okoto 10 z}, a w minionym roku wynosita juz
okoto 24 z}. Wida¢ wyraznie, Ze cena rosnie proporcjo-
nalnie do popytu. Asortyment produktéw nalezacych do
omawianych klas ATC (A11CB oraz A11CC) nie jest
zbyt szeroki. W pierwszym roku analiz liczy! sobie oko-
to 70 ré6znych produktéw; obecnie (po 20-stu latach) jest
to okoto 115 réznych produktéw. Prognozy na najbliz-
sze lata pokazuja, ze warto$¢ rynku witaminy D nadal
bedzie wzrasta¢. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz zostat uzyty algorytm z addytywnym wspot-
czynnikiem sezonowosci. Wczesniej jednak dane historyczne po-
zbawiono wartosci nietypowych, odbiegajacych nazbyt mocno
od dotychczasowych rezultatéw. Zatozono, ze usuniete wartosci
odstajace byty wynikiem losowych, nieprzewidywalnych zjawisk.
Uwzgledniony zostat takze trend podwyzszonej sprzedazy w okre-
sie jesienno-zimowym.
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