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NOTA BENE

Al gotowa na zdrowie

Sztucznainteligencja wchodzi szturmem do naszego zycia,
czego przyktadem jest ChatGPT. Zmiany czekajq tez ochrone zdrowia,
bo medyczne modele Al sq coraz doktadnigjsze.

Zaledwie po dwo6ch miesiacach od premiery, ChatGPT zyskat 100 mln uzytkownikéw. Tik-Tokowi,
dotychczasowemu liderowi, osiggniecie takiej liczby zajeto 9 miesiecy. To efekt imponujacych moz-
liwosci modeli jezykowych (tzw. konwersacyjna Al) oraz praktycznego zastosowania chatu. Chat-
GPT pozwala uzyskiwa¢ w kilka sekund odpowiedzi, ktérych przygotowanie z pomoca Google za-
jetoby kilkanascie minut. I do tego w spéjnej formie i stylu jezykowym, ktérym postuguje sie czto-
wiek. Modele Al sa na tyle doskonatle, zZe moga tworzy¢ nowe tresci na podstawie dostepnej wiedzy,
w tym wiersze, przepisy kulinarne, muzyke i obrazy.

W ochronie zdrowia trwaja prace nad podobnymi modelami, ktére m.in. pozwola pacjentom precy-
zyjnie ocenia¢ stan zdrowia, uzyskiwac¢ oparte na najnowszej wiedzy naukowej zalecenia zdrowot-
ne, a lekarzom i pielegniarkom — ,,zadawac” elektronicznej dokumentacji medycznej pytania, zamiast
szuka¢ informacji recznie.

Medyczna wersja ChatGTP, czyli Med-PaLM

Z poczatkiem 2023 roku, Google i DeepMind zaprezentowaty napedzany sztuczng inteligencja chat-
bot 0 nazwie Med-PaLM. Celem systemu jest generowanie precyzyjnych i bezpiecznych odpowiedzi
na pytania dotyczace zagadnienn medycznych i zdrowotnych.

Nowe narzedzie bazuje na tzw. duzym modelu jezykowym (ang. Large Language Models, LLM).
LLM to modele przetwarzania jezyka naturalnego przez sztuczna inteligencje. Ich zadaniem jest rozu-
mienie zapytan i generowanie odpowiedzi tekstowych w prostym jezyku. W przypadku Med-PaLM,
zbiory danych, na ktérych bazuja odpowiedzi, dotycza wytacznie medycyny i pochodza z np. badan
naukowych.

Med-PaLM zostat przeszkolony na siedmiu zestawach pytan-odpowiedzi obejmujacych profesjonal-
ne egzaminy medyczne oraz badania i zapytania dotyczace kwestii zdrowotnych zarejestrowanych
w Internecie. Z opublikowanego przez Google i DeepMind badania ,,L.arge Language Models Enco-
de Clinical Knowledge” (,,Duze modele jezykowe przekazuja wiedze kliniczng”) wynika, ze model
po udoskonaleniu moze by¢ zastosowany do celéw klinicznych.

Na razie naukowcy przyznaja, ze chociaz Med-PaLM dziala ,,zachecajaco”, nadal nie doréwnuje pre-
cyzji lekarzy. Na 140 pytan ocenianych w badaniu, 92,9% odpowiedzi klinicystow zgadzato sie z wie-
dza naukowa. W przypadku modelu Al, bylo to tylko 61,9%.

W 16,9% odpowiedzi generowanych przez Med-PaLLM zaobserwowano nieprawidtowe pobieranie
informacji (w przypadku cztowieka to mniej niz 4%). Podobne dysproporcje wystepowaty w przy-
padku nieprawidlowego toku wyciggania wnioskéw (10% vs. 2%) oraz nieodpowiedniej lub niepra-
widlowej tre$ci odpowiedzi (18,7% vs. 1,4%).

Jednak algorytmy Al ucza sie w szybkim tempie. ChatGPT-3, czyli obecna wersja modelu, czerpie
wiedze z 1acznie 175 mld parametréw zebranych z ok. 10 mln stron internetowych. Kolejne wersje
maja mie¢ moc setki razy wieksza. A to pozwoli m.in. na generowanie filméw wideo. Podobnego tem-
pa mozna spodziewac sie w medycynie.
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5 zastosowan modeli jezykowych w medycynie

+ Medycyna oparta na faktach. Lekarz bedzie moégt szybko wyszukac¢ nowe badania naukowe przy-
datne z punktu widzenia leczenia pacjenta. Wystarczy powiedzie¢: ,,wyszukaj najnowsze badania
na temat leczenia zakazenia enterokokami opornymi na wankomycyne u pacjenta w 70 r.z. z cuk-
rzyca”. Odpowiedz bedzie mozna uszczeg6towié pytajac o konkretne zalecenia. Lekarze beda mo-
gli pyta¢ wprost o aktualne zalecenia lekarskie, skutecznos¢ terapii i mozliwe powiklania, a odpo-
wiedzi uzyska¢ w przeciggu kilku sekund.

Szukanie odpowiedzi w EDM. Lekarz uzyska informacje, ktérych manualne szukanie trwatoby nawet
kilka godzin. Przykladowo: ,,sprawdzZ wyniki poziomu leukocytdw z ostatnich 5 lat i pokaz je na osi
czasu” albo ,,sprawdz, czy z punktu widzenia kartoteki pacjenta i aktualnego sposobu leczenia uka-
zaly sie ostatnio nowe badania naukowe” lub ,ktéry lek dla pacjentéw z parametrami jak u pacjen-
ta X wykazuje najwieksza skuteczno$é”.

Zasieganie drugiej opinii. Dla lekarzy POZ, medyczne modele Al bedg pei¢ funkcje pierwszej kon-
sultacji specjalistycznej. Podobnie jak juz Al interpretuje zdjecia diagnostyki obrazowej, nowe mo-
dele wspomogg diagnoze skomplikowanych przypadkéw klinicznych oraz choréb rzadkich. Miej-
sce leczenia nie bedzie istotne — pacjent zyska opieke o takiej samej jakoSci, niezaleznie od tego,
czy bedzie to nowoczesne centrum medyczne duzego szpitala uniwersyteckiego, czy maty gabinet
zlokalizowany na wsi.

Wstepna diagnoza. To, Zze model Med-PaLLM jest rozwijany przez Google, nie jest przypadkiem. Go-
ogle to dzi$ najwiekszy na Swiecie... poradnik medyczny. Do wyszukiwarki trafia §rednio 70000
zapytan zwigzanych ze zdrowiem na minute. Niestety, odpowiedzi czesto wprowadzaja w btad, bo
opieraja sie na popularnosci, a nie wiarygodnosci tresci. Google wie, ze ro$nie mu konkurencja ze
strony tzw. symptom checkeréw, czyli systeméw Al opartych na wiedzy medyczne;j.

Personalni doradcy zdrowotni. ,,Jakie suplementy diety powinny stosowac osoby z moja choroba X
w wieku Y przy stosowaniu lekéw Z?” Chatboty zdrowotne w formie aplikacji i robotéw beda ob-
serwowaly nasze codzienne zycie, analizowaty dane, poréwnywaly je z wiedza w Internecie i ko-
rygowaly niezdrowe zachowania, podpowiadaty, jak lepiej zadba¢ o kondycje psycho-fizyczna, jak
sie prawidto odzywiac i uprawiac sport. Do tego nie trzeba bedzie wiedzie¢, o co pyta¢ — to chatbo-
ty beda aktywnie podpowiadaty, prowadzity i doradzaty.

Za kilka lat, medyczne modele Al stana sie zaufanymi asystentami lekarzy, uwalniajac ich od klawia-
tur i szukania wiedzy posréd gigabajtéw danych. Tempo rozwoju Al robi wrazenie: w styczniu 2023,
ChatGPT zdal amerykanski egzamin medyczny (U.S. Medical Licensing Examination), odpowiada-
jac poprawnie na 60 proc. pytan. ®

,»Przedstaw mi najwazniejsze zmia-
ny w parametrach zdrowia pacjen-
ta z ostatnich 5 lat oraz sprawdz, czy
w ostatnim pétroczu pojawity sie nowe
wytyczne i leki stosowane w leczeniu
glownego rozpoznania.”

L J‘ ]

4 OSOZ Polska
12/2022




KAMSOFT s.a.

/Wieksz
bezpleczenstwo danych
w swojej aptece

wiacz RepoCloud
 CopyCloud juz dzis

v Zminimalizuj ryzyko utraty danych
v Zapewnij ciggtos¢ dziatania apteki
v Odzyskuj dane po awarii bez straty

(22) ks-omnipharm_one@kamsoft.pl | tel. (+48) 32 209 07 05 (2 Zobacz prezentacje



22

24

34

36

0s0z
POLSKA
2022

AKTUALNOSCI

W KADRZE
CES 2023: przetomowe innowacje dla zdrowia

WAZNE PYTANIE
Co konkretnego wynika z nowe;j strategii Centrum e-Zdrowia?

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
To bedzie trudny rok w zdrowiu, bo rok wyborczy

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przezigbienie w marcu 2022

INNOWACJE

APLIKACJE MEDYCZNE
Multi-funkcjonalny pomocnik pacjenta: VisiMed

NOWOSCI/WYNALAZKI
Spotify wehodzi do zdrowia, badania z jednej kropli krwi

INFOGRAFIKA
Cyfrowe przyspieszenie

RAPORT

OPIEKA KOORDYNOWANA

Jak wdrozy¢ opieke koordynowang w POZ. Rozmowy z ekspertami,

praktyczne porady, infografiki i podpowiedzi.

»Telemedycyna
ma najwiekszy sens
W potaczeniu ze
zdalnym monito-
rowaniem zdrowia
pacjenta«

Ann Mond Johnson | Ame-
rykanskie Stowarzyszenie
Telemedycyny | str. 34

ROZMOWY

Ann Mond Johnson: Technologia pomaga zaopiekowac sie
pacjentami w sposob, o jakim nie snilismy
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»System ochrony
zdrowia przypomi-
na call center lub
linie produkcyjng«

Maciej Malenda |
Doctor.0ne | str. 36

20%

Taki procent wszystkich wydatkéw na zdrowie w USA jest marnowanych
w efekcie nieefektywnosci administracyjnej. To 935 mld USD rocznie.

440 min

Do 2024 r. na catym swiecie zostanie sprzedanych prawie 440 mi-
liondw urzadzen ubieralnych (wearables) o zastosowaniach zdrowot-

nych/wellness.

40-30

Tyle tozek na wirtualnych oddziatach na 100 000 mieszkancow planu-
je udostepni¢ brytyjska stuzba zdrowia w tym roku. Chodzi o pacjen-

tow monitorowanych w domu, ktérymi opiekuja sie mobilne zespoty
medyczne.

OSTATNIE WYDANIE DRUKOWANE
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Swieze newsy i praktyczna wiedza. Teraz online

0d 2023 roku, czasopismo 0S07 bedzie dostepne tylko w wersji
elektronicznej, jako blog.osoz.pl oraz w formie e-wydan do pobrania
jako PDF. Dla wygody czytelnikdw, wiekszej dostepnosci i dobra naszej
Planety. | do tego nadal bezptatnie.

Zapraszamy na blog.osoz.pl

W SKROCIE

3,5 min na loterie ,Profilaktyka 40 Plus"

Podaqj dalej
zdrowie .

% 3 500 000 2t

Z programu ,Profilaktyka 40 PLUS” skorzystato dotad jedynie
7,5% uprawionych (1,5 mIn z 20 min). Chodzi o bezptatne bada-
nia profilaktyczne dostepne dla osdb powyzej 40. roku zycia. Mi-
nisterstwo Zdrowia chcac poprawic zainteresowanie programem
uruchomito loterie z pula nagréd 3500000 zt. Do podobnej za-
chety MZ siegneto podczas kampanii szczepien przeciwko COVID-
19. Woweczas w loterii wzieto udziat 4 min 371 tys. oséb, ataczna
wartos¢ nagrod siegneta 22 min zt.

ZUS sprawdzi ,recepty na zadanie"

Recepta za 65 zt, a zwolnienie lekarskie za 99 zt. Wystarczy wy-
pisa¢ formularz online i zaptaci¢ - nie milkng echa prowoka-
cji Dziennika Gazety Prawnej, ktora ujawnita handel e-recepta
i e-ZLA w sieci. ZUS zapowiedziat kontrole, a NIL zwraca uwaga
na naduzywanie przepiséw i nieetyczne zachowanie.

Dr Dariusz Samborski, cztonek prezydium NRL, w rozmowie
7z DGP zaznaczyt, ze w zwiazku z naduzyciami nie nalezy ograni-
czac teleporad: ,Absolutnie dostrzegamy sensowno$¢ teleporad,
natomiast bezwzglednie przepisy nalezy doprecyzowac i uszczel-
nic system.”

"\.
____J .
‘E Fé

W Klinice Neurochirurgii Szpitala Wojewddzkiego im. $w. tukasza
w Tarnowie przeprowadzono pierwsze zabiegi kregostupa z uzy-
ciem robota MazorX, jedynego takiego w Polsce i jednego z 16
w Europie.
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ﬁ Hi Erica! NUTRI BALANCE
O
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8 Nutrition This:Viselk
Drink B glasses of NUTRI BALANCE
water 3 of 7 Days Unbalanced

= Article

How my urine pH is
impacted by what | eat

Latest Measurements

Nutri Balance

Unbalanced & A

L] Bt
Stable Increasing
Last week, we noticed a low water
balance on 3 days. - -
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Y 5 & @ Go Further
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8 OSOZ Polska
12/2022



P

y

CES 2023: przetomowe
innowacje dla zdrowia

Pierwsze mini-laboratorium moczu, monitoring faz snu i samotadujacy sie tracker
zdrowia — sposrod setek premier najwiekszej na swiecie wystawy technologii konsu-
menckich CES 2023 wybralismy trzy najciekawsze.

Badanie moczu w domu zamiast laboratorium

Withings, francuska firma specjalizujgca sie w inteligentnych wagach i zegarkach oraz
technologiach zdrowotnych, zaprezentowata pierwsze domowe laboratorium moczu
U-Scan. Czujnik wygladajacy jak kostka toaletowa, umieszczany w muszli klozetowej
Sledzi takie parametry jak: stezenie LH, ciezar wtasciwy oraz pH moczu. To na pocza-
tek, bo firma zapowiada, ze wkrdtce pojawig sie czujniki do profesjonalnych badan
moczu klasy medycznej. Urzadzenie potrafi rozpoznac czy ma do czynienia ze zwykty
woda do sptukiwania, czy z moczem, a do tego skojarzy¢ uzytkownika toalety z pobra-
na probka. Na podstawie wynikdw badan, aplikacja U-Scan Nutri Balance sprawdza
indywidualne cechy metabolizmu, sugerujac zmiany w diecie i przyjmowaniu ptynow,
a takze udzielajac wskazowek dotyczacych aktywnosci fizycznej. Urzadzenie bedzie
kosztowaé 499,95 euro (jeden czytnik U-Scan oraz wktad na trzy miesigce badan).

Maska wykrywajaca zaburzenia snu

Chociaz wiele inteligentnych zegarkdw oferuje pomiar cykli snu, wiarygodnosé wy-
nikdw pozostawia duzo do zyczenia. Powdd? Obliczenia opierajg sie na prostych pa-
rametrach jak puls, czestos¢ oddechu oraz ruchy ciata, a nie bezposrednio na tzw.
szybkich ruchach gatek ocznych, doktadnie opisujacych fazy REM. Rozwigzaniem jest
Soma Sleep, inteligentna maska na oczy do spania z kompozytowymi czujnikami z na-
norurek weglowych cienkich jak papier. Precyzja wynikéw pomiaréw odpowiada pro-
fesjonalnym laboratoriom snu. Co wazne, maska oferuje naturalne warunki pomiaruy,
czyli wtasne tdzko. Wyniki mozna przestac lekarzowi, aby ocenic stopien zaburzen snu.
Mata, bezpieczna bateria wystarcza na 8 godzin. SomaSleep bedzie dostepne w sprze-
dazy w grudniu 2023 w cenie 199 dolardw.

Zamien dowolny zegarek w smartwatcha

Nie chcesz rozstawac sie ze swoim ulubionym zegarkiem, ale brakuje Ci w nim tego, co

oferujg nowe smartwatche? BHeart rozwigzat ten problem w sprytny sposdb opraco-
wujac bransolete, ktdrg mozna potaczy¢ z klasycznymi zegarkami. Do wyboru sg trzy
wersje wykonane z metalu w odcieniu srebra, ztota lub czerni. Czujniki umieszczono

w dolnej czesci opaski. Wystarczy wymieni¢ bransolete, aby mierzy¢ te same para-
metry, co dedykowane opaski fitness i smartwatche: aktywnos¢ fizyczng, tetno, ja-
kos¢ snu itd. BHeart ma jeszcze jedna zalete — samotadujaca sie baterie za pomoca
ruchow reki, $wiatta otoczenia i ciepta ciata ludzkiego (technologia BMotion). Oczy-
wiscie jest tez specjalna aplikacja, gdzie dane z bransolety sg zbierane i analizowa-
ne. BHeart bedzie dostepny w sprzedazy od kwietnia 2023 roku w cenie ok. 100 do-
larow. Niska cena jest czescig strategii producenta, ktdremu zalezy, aby urzadzenie

byto szeroko dostepne.

Zdjecia: Withings, Soma Sleep, BHeart
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WAZNE PYTANIE

Co konkretnego wynika z nowej
strategii Centrum e-Zdrowia?

Po konsultacjach spotecznych, Centrum e-Zdrowia
opublikowato strategie nalata 2023-2027. 93-stro-
nicowy dokument zawiera duzo ogolnych deklara-
cji, ale wsrod nich sa tez wazne z punktu widzenia
swiadczeniodawcow plany. Przyktadowo, cel 99%
placowek sprawozdajgcych zdarzenia medyczne
do systemu e-zdrowia czy przejscie na ICD-11.

— Strategia Centrum e-Zdrowia okres$la dlugofalowe
cele i pokazuje, jak instytucja zamierza je zrealizowac.
Pomoze jej wykorzystywac swoje mocne strony, pra-
cowac nad stabymi, optymalizowa¢ dziatania i rozwi-

OSOZ Polska
12/2022

jac sie. W efekcie przelozy sie to na tworzenie jeszcze
lepszych e-ustug, odpowiadajacych potrzebom wszyst-
kich interesariuszy: pacjentéw, podmiotéw leczniczych
i farmaceutycznych, dostawcéw oprogramowania me-
dycznego oraz organéw administracji publicznej — pisze
o dokumencie CeZ.

Wiele miejsca poSwiecono wewnetrznej organiza-
cji Centrum: misji, wizji, wartosciom jak otwarto$¢ na
nowe potrzeby interesariuszy, innowacyjnos¢, wspot-
praca z wszystkimi podmiotami rynku, ciagle doskona-
lenie.

Do tego opisano, jakie obszary obejmujq rozwigza-
nia tworzone przez CeZ: promocja zdrowia i profilak-
tyka; diagnostyka, leczenia i rehabilitacja; ksztatcenie
kadr medycznych; nadzor epidemiologiczny; zarzadza-
nie produktami leczniczymi i kreowanie polityki leko-
wej; prowadzenie badan i monitoringu.



& »Do 2027 roku CeZ
planuje prze-
prowadzi¢ 300
nowych szkolen
dla pracownikow
ochrony zdrowia.
532 juz zrealizo-
wano.«

13 celow CeZ w nowej odstonie

Najwiekszq cze$¢ dokumentu zajmuje opis 4 obszaréw
strategicznych. Wczytujac sie w nie doktadnie, mozna
natrafi¢ na ciekawe plany Centrum na kolejne 5 lat. Oto
najwazniejsze z nich:

Perspektywa interesariuszy

* Wzmocnienie wspélpracy w oparciu o dialog z in-
teresariuszami: warsztaty dla r6znych grup, w tym
m.in. UserKon-y dla lekarzy (pierwsza edycja odby-
fa sie w styczniu), projectathonéw i ,,godzin dla do-
stawcow”; mozliwos$¢ zgloszenia przez organizacje
pacjentéw pomyshu na nowe e-rozwigzanie lub funk-
cjonalno$é¢ itd.

* Wdrazanie nowych e-uslug w obszarze ochrony
zdrowia. Tutaj pojawia sie lista konkretnych projek-
téw zaplanowanych na kolejne lata: system e-Krew
(centralny system gospodarowania zasobami krwi i jej
skladnikami); system e-Transplant z zastosowaniem
innowacyjnych algorytméw dla usprawnienia prze-
biegu proceséw zwigzanych z medycyng transplan-
tacyjna; system e-Hemofilia (monitorowanie i nad-
zorowanie stosowania produktéw leczniczych wyda-
wanych w ramach Narodowego Programu Leczenia

AKTUALNOSCI

Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotocz-
ne); system dla chorob rzadkich (monitorowanie za-
chorowalnodci i leczenia choréb rzadkich).

Oprocz tego, CeZ zapowiada stworzenie systemu do
gromadzenia i analizowania danych genetycznych,
ktére w powigzaniu z danymi z systemu e-zdrowie
(P1) umozliwia prowadzenie analiz celem wdroze-
nia dziatan zmierzajacych do optymalizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta. CeZ chce
tez zbudowac centralne repozytorium danych dla wy-
branych podmiotéw leczniczych.

Strategia obejmuje rozw6j Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, portalu pa-
cjent.gov.pl, aplikacji IKP, centralnej e-rejestracji,
ustugi teleporad i rozszerzenie zakresu dokumentéw
w Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM).

Wsparcie procesu podejmowania decyzji w opar-
ciu o dane e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzi
sztucznej inteligencji i rozwigzan z dziedziny Big
Data. Planowane jest stworzenie Rejestru Produktow
Specjalnych, zgodnie z potrzeba Gléwnego Inspekto-
ra Farmaceutycznego, organiczenie zdarzen nieporza-
danych, poprawa interoperacyjnosci danych.

Centrum kompetencji e-zdrowia, czyli podnoszenie
umiejetnosci cyfrowych pracownikéw ochrony zdro-
wia i pacjentow. W planach jest realizacja projektu do-
tyczacego podnoszenia kwalifikacji i kompetencji stu-
dentéw ostatnich lat studiéw wyzszych medycznych.

CeZ chce tez udziela¢ wsparcia w zakresie cyberbez-
pieczenstwa m.in. poprzez zespot ds. reagowania na
incydenty, a takze uczestniczy¢ w miedzynarodowym
projekcie dotyczacym budowy Europejskiej tozsamo-
$ci cyfrowej (The EU Digital Identity Wallet). Miesz-
kancy i przedsiebiorstwa w Unii beda mogli w ten
sposob weryfikowac¢ swoja tozsamos$¢ lub potwier-
dzi¢ niektére informacje osobowe. Planowane jest
Wdrozenie Zintegrowanego Modelu Analitycznego
oraz udziat w projektach transgranicznych inicjowa-
nych przez Komisje Europejska.

Perspektywa proceséw wewnetrznych

» Zwiekszenie poziomu dojrzatosci procesowej, projek-
towej oraz portfolio

* Transformacja cyfrowa proceséw wewnetrznych

* Dialog wewnetrzny

W tym obszarze opisano zwiekszanie dojrzatosci prowa-
dzenia projektéw przez Centrum e-Zdrowia, tworzenie
raportow, wydawanie cyklicznego newslettera czy we-
wnetrzne szkolenia.

Perspektywa rozwoju

* Wzmocnienie obszaru cyberbezpieczenstwa. CeZ
planuje m.in. program wzmocnienia cyberbezpie-
czenistwa dla sektora ochrony zdrowia.

OSOZ Polska
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Strategia

* Budowa spéjnej architektury e-zdrowia. Architek-
tura dla kluczowych ustug e-zdrowia ma by¢ oparta

na chmurze danych.

Standaryzacja ushlug e-zdrowia. Od stycznia 2023 1.
Polska jest (ponownie) cztonkiem organizacji SNO-
MED International. Podstawa rozwoju semantyki be-
dzie terminologia SNOMED CT. W planach jest tak-
ze przejscie z ICD-10 na ICD-11. CeZ chce nadal roz-
wijac Polskia Implementacje Krajowa HL7 CDA.

» Zwiekszenie poziomu jakosci Swiadczenia ustug.

Perspektywa zasobow

* Rozwdj oraz dywersyfikacja kluczowych kompe-
tencji. Powstanie m.in. Akademia Al, aby wdrazac
rozwigzania sztucznej inteligencji w polskim syste-
mie zdrowia. CeZ chce mocniej wspétpracowac z jed-
nostkami naukowymi.

» Wzrost atrakcyjnosci Centrum e-Zdrowia jako praco-
dawcy.

Kiedy, coiile?

CeZ zrezygnowalo w swojej strategii z kalendarza dzia-
tan, umieszczajac wszystkie nowe i te kontynuowane
plany oraz dzialania w perspektywie 5-letniej. Kilka
szczeg6tow pojawia sie jednak w rozdziale opisujagcym
mierniki sukcesu.

I tak dowiadujemy sie, ze do 2027 ma powstac 15
nowych e-ustug w mojeIKP, co roku odbywac sie be-
dzie 12 spotkan z dostawcami rozwigzan IT. UserKo-
néw, czyli warsztatow z uzytkownikami bedzie razem
5 (jedno rocznie).

Centrum e-Zdrowia

na lata 2023-2027

OSOZ Polska
12/2022

Aby pobrac raport,
wejdz na strone
http://bit.ly/3DvIYn9
lub zeskanuj kod

Zaskakujaco, dla aplikacji mojeIKP przyjeto jedynie
cel ,,wzrostu” z obecnych 16,4 mln kont IKP i 3,5 mIn
zainstalowanych aplikacji, nie okreslajac docelowego
poziomu.

CeZ chce zrealizowac lgcznie 832 szkolenia, co nie
jest wiele zaktadajac, ze do grudnia 2022 roku przepro-
wadzono ich juz tgcznie 532. Zaplanowano 150 szko-
len dla kadry zarzadzajacej placowek medycznych. Mo-
zemy sie tez spodziewac 20 kampanii informacyjnych,
6 newsletter6w na rok. 50 podmiotéw otrzyma wsparcie
w obszarze cyberbezpieczenstwa sektorowego, a czas
reakcji na cyberzagrozenie ma spas¢ z 2 godzin do po-
nizej 60 minut.

I jeden z najambitniejszych planéw: odsetek pla-
cowek, ktore raportuja zdarzenia medyczne do P1 ma
wzrosna¢ do 99% w 2027 roku.

Juz raczej z ciekawostek: CeZ chce tez zmniejszy¢
odsetek odej$¢é swoich pracownikéw (19% obecnie)
i,,dazy¢ do zréwnowazenia zasob6w ludzkich w organi-
zacji” —w tej chwili na stanowiskach menedzerskich jest
tylko 14% kobiet. Ma tez wzrosna¢ zatrudnienie z obec-
nych 352 os6b. Mozemy sie spodziewa¢ min. 96 postéw
rocznie na platformie LinkedIn.

Ostateczna wersja strategii rézni sie w kilku miej-
scach od tej opublikowanej z konicem roku 2022 i pod-
danej konsultacjom spotecznym. Przyktadowo, w no-
wym dokumencie méwi sie o wsparciu w obszarze cy-
berbezpieczenstwa sektorowego (zesp6t reagowania na
incydenty), a w poprzedniej wersji byta mowa o utwo-
rzeniu CSIRT sektorowego (wykreslono stowo CSIRT,
czyli odniesienie do konkretnego zespotu, tak jak przy-
kltadowo CSIRT GOV prowadzony przez Szefa Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego). Lista zmian pomo-
glaby w transparentnym $ledzeniu wynikéw konsultacji
spotecznych waznej, jakby nie bylo, strategii dla sek-
tor zdrowia. ®

Strategia Centrum e-Zdrowia
na lata 2023-2027

Centrum e-Zdrowia

e




Ochrona zdrowia wymaga spokojnych dziatan, ale
przed namirok wyborczy i wzajemne obrzucanie sie
btotem przez politykdw oraz wycigganie z kapelusza
nowych pomystow na zdrowie. Zwykle niestety — jak
pokazuje historia ostatnich trzech dekad — pomy-
stow populistycznych. Oczywiscie mozna sie spodzie-
wac deklaracji oddtuzania szpitali, wiekszej centrali-
zacji/decentralizacji, zmian w finansowaniu. | co jakis
czas mowienia o tych ztych, pazernych lub leniwych
medykach. Rok wyborczy to tez tradycyjnie zamroze-
nie dziatan, ktore sq potrzebne, ale mogq by¢ wyko-
rzystane przez politycznych oponentow. Bedzie za to
wiecej wreczania czekow w swietle reflektorow.

&
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

To bedzie
trudny

w zdrowiu
rok,

bo rok
wyborczy

ALEKSANDRA KUROWSKA
redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

System

Sejm uchwalit ustawe o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Po pilotazu jej autorzy i zwolennicy twierdza, Ze znacza-
co poprawi sytuacje pacjentéw onkologicznych, m.in.
dzieki koordynacji dziatan miedzy placéwkami. A prze-
ciwnicy wskazuja, ze z pilotazu nie opublikowano rze-
telnego sprawozdania i sie¢ poglebi chaos. Prawda lezy
pewnie gdzie$ po srodku. Co do zalozen, Krajowa Sie¢
Onkologiczna ma zapewni¢ kompleksowa opieke onko-
logiczna w catym kraju, a poszczegodlne etapy leczenia
beda przebiega¢ wedtug jednolitych standardéw.

Sie¢ bedzie sktada¢ sie z réznych kategorii placé-
wek, ktére w razie potrzeby beda przekazywac sobie
pacjentow. Beda tez ich wzajemnie konsultowac. Prio-
rytetem ma by¢ to, by pacjenci byli leczeni podobnie,
niezaleznie czy sa z duzej aglomeracji, czy matego po-
wiatu i mieli podobne szanse na powr6t do zdrowia. Sie¢
miata wystartowac od poczatku tego roku, ale prace sie

0OSOZ Polska
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»W ramach konkursu, szpitale
onkologiczne majg otrzymac
2,5 mld zt dofinansowania
z Funduszu Medycznego. «

przedtuzyly i na razie — do konca marca — potrwa jesz-
cze pilotaz. A potem wejdzie w catym kraju.

Profilaktyka wciaz kuleje, a MZ siega po rozwiaza-
nie wykorzystane przy promocji szczepien przeciwko
COVID-19, czyli loterie. Z 20 mln uprawnionych do
skorzystania z darmowego pakietu badan w ramach pro-
gramu ,,Profilaktyka 40 Plus” skorzystato niewiele po-
nad 1,5 mln oséb.

Czy loteria poprawi statystyki? Zobaczymy. Pula na-
grod to 3,5 min z1, a jeden los mozna otrzymac za samo
wypehienie ankiety przez Internetowe Konto Pacjenta.

Finanse
Prezydent podpisat na poczatku lutego tegoroczna usta-
we budzetowa.

Sejm odrzucit kilkadziesiat poprawek Senatu m.in.
dotyczace zwiekszenia budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia o 6,5 mld z}, aby zrekompensowac funduszowi
zaprzestanie finansowania z budzetu panstwa m.in. ra-
townictwa medycznego, procedur takich jak przeszcze-
py czy leczenie 0s6b z hemofilia.

Nie przeszia tez senacka propozycja dodania z budze-
tu 2 mld z} na leczenie nowotwor6éw u dzieci, 700 mln zt
na psychiatrie dziecieca i 500 mln z} na in vitro. Posto-
wie jak w poprzednich latach zdrowotne poprawki utrg-
cili, i tez jak w poprzednich latach przywracali zapisy
usuniete przez senatorow w sprawie doptat z budzetu do
TVP i publicznego radia. Na ten rok media dostang az
2,7 mld z}. Presja senator6w ma jednak jakis sens. Przy-
pomnijmy, ze ich batalia, by pieniadze dla TVP przeka-
zac na leczenie onkologiczne i choréb rzadkich spowo-
dowata utworzenie — teoretycznie z inicjatywy prezy-
denta — Funduszu Medycznego.

Wyniki pilotazu przegladow lekowych
Dr hab. Agnieszka Neumann-Podczaska, prof. UMP, koordynator pilotazu przegladéw lekowych: Pilotaz objat
5 placéwek aptecznych i 850 pacjentéw (557 kobiet i 293 mezczyzn, w tym 772 pacjentéw powyzej 60. roku zy-
cia). Zazywali oni Srednio 16 preparatéw dziennie. W wyniku pilotazu, udato sie srednio odja¢ wiecej niz dwa
preparaty. Zmniejszyta sie liczba probleméw lekowych, takich jak zbedna lub niewltasciwa terapia oraz liczba
interakcji i stanéw nieleczonych. Z wstepnych analiz farmakoekonomicznych wynika, ze znaczaco obnizyty sie

takze koszty zakupu lek6w zaréwno dla pacjenta, jak i dla systemu.

Moze nie dziata on tak jak sie spodziewano, ale umoz-
liwit sfinansowanie juz niektoérych terapii czy zwieksze-
nie dostepu do swiadczen medycznych dla dzieci. W lu-
tym premier Mateusz Morawiecki zapowiedziat konkurs
dla szpitali onkologicznych, ktére otrzymaja az 2,5 mld
z}t dofinansowania z Funduszu Medycznego.

Pracownicy medyczni

Wiele kontrowersji budza prace nad ustawa o jakosci,
a zwlaszcza kwestie zglaszania dzialan niepozadanych.
Zwiazki zawodowe, a takze samorzady mowia o tym, Ze
nowe rozwigzania probleméw nie rozwiaza, a wrecz za-
checaja do donosicielstwa. Jak ttumaczq medycy, w wie-
lu przypadkach zdarzenie niepozadane to nie tylko efekt
btedu lekarza czy pielegniarki, ale kumulacja wielu nie-
dociagnie¢, brakow np. w sprzecie, awarii, niedoboréw
kadrowych.

Czesto to kwestie systemowe na poziomie central-
nym lub organizacyjne na poziomie placéwki — uwaza-
ja medycy. Proponowali rozwigzanie, ktore zwalniatoby
z odpowiedzialnosci przy zgloszeniu problemu, o ile nie
byt dziataniem celowym. Dzieki temu zgloszen bytoby
o wiele wiecej i mozna by wypracowywac rozwiazania,
by problemy sie nie powtarzaly. Jednak resort sprawied-
liwosci przeforsowal swoje rozwigzania.

Leki i apteki

Przeglady lekowe maja by¢ szerzej dostepne. Podsu-
mowano efekty pilotazu. Wstepne wyniki pokazaty, ze
w pilotazu udato sie osiagna¢ spadek wielolekowosci
ze $redniego poziomu 16,3 produktéw wykorzystywa-
nych przed przegladem lekowym do 13,7 produktéw po
przegladzie.

W czasie konferencji prasowej wiceminister Maciej
Milkowski méwit o tym, ze Ministerstwo Zdrowia chce,
by Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygotowata projekt Swiadczenia i jego wycene. Nieofi-
cjalnie méwi sie o 170 zt. Do konca lutego koordynatorzy
pilotazu maja da¢ ostateczne sprawozdania, z ktérych MZ
i AOTMIT skorzystaja m.in. przy okresleniu, dla ktérej
populacji przeglad lekowy moze znalez¢ sie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych. Konieczna bedzie tez nowe-
lizacja ustawy o $wiadczeniach gwarantowanych.

Naczelna Izba Aptekarska oraz Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne wychodza z inicjatywa uruchomienia
nowej ustugi aptecznej. Przygotowali zalozenia ushugi

Ministerstwo Zdrowia chce, aby przeglad lekowy trafit do koszyka $wiadczen gwarantowanych w tym roku.
Nieoficjalnie méwi sie o wycenie na poziomie ok. 170 z}.

OSOZ Polska
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735,7 min EUR na program EU4Health
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Komisja Europejska przyjeta budzet flagowego programu wparcia dziatan z dziedziny zdrowia — EU4Health.
W tym roku najwiecej Srodkdw, bo az 358,4 mln EUR przeznaczonych zostanie na stworzenie nowej agencji
Gotowosci i Reagowania w Sytuacjach Kryzysowych HERA (Health Emergency Preparedness and Respon-
se). Celem nowego organu jest zapobieganie, wykrywanie i szybkie reagowanie na kryzysy w zdrowiu. HERA
powstaje w efekcie pandemii COVID-19, kiedy to dziatania krajow UE byly nieskoordynowane i chaotyczne.
W przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej HERA zapewni rozw6j, produkcje i dystrybucje lekéw, szcze-
pionek i innych medycznych srodkéw zaradczych — takich jak rekawiczki i maski — ktérych czesto brakowato

w pierwszej fazie COVID-19.

26 mln EUR przeznaczono na Europejska Przestrzeni Danych Zdrowotnych (EHDS). Ma ona umozliwi¢ wy-
miane i przetwarzanie danych wtérnych do np. celéw naukowych.

»INowy lek”, ktéra ma poprawi¢ przestrzeganie zalecen
terapeutycznych wsrod pacjentow.
Projekt nowelizacji ustawy refundacyjnej zostat
w styczniu przyjety przez Staty Komitet Rady Ministrow.
To ten akt prawny, ktory poza wieloma zmianami dla pro-
ducentow lekow zawiera tez np. zapisy o wyzszej marzy ze
sprzedazy lekéw refundowanych. Skorzysta¢ miatyby i ap-
teki, i hurtownie. Branza farmaceutyczna apeluje, by mar-
ze byly jedyna rzecza, ktéra w projekcie powinna zostac,
areszty chcg odrzucenia. MZ ma za$ Swiadomosé, ze jesli
nie przepchnie projektu przez rzad i parlament w szybkim
tempie, to blizej wyboréw moze zosta¢ zamrozony.
Z kolei projekt ustawy dotyczacy inspekcji farma-
ceutycznej przeszedt juz konsultacje spoteczne i niedtu-
go mamy poznac jego nowa wersje.

Kadry

Minister Zdrowia Adam Niedzielski 1 lutego 2023 po-
wotat Aleksandre Wilczyriska na stanowisko wicepreze-
sa URPL do spraw Produktéw Biob6jczych. Wczesniej

w Urzedzie Rejestracji Lekéw byta dyrektorkg Depar-
tamentu Rejestracji i Oceny Dokumentacji Produktéw
Biobdjczych.

Sktad itamanie: Piotr Chamera

Druk: INFOMAX, Katowice

Duzo emocji wzbudzity pogloski o odejsciu ze sta-
nowiska wiceministra zdrowia Macieja Mitkowskie-
go, ktére po raz kolejny sie nie potwierdzity. Stano-
wisko szefa Rady Przejrzystosci stracit prof. Rafat
Nizankowski. Rada zajmuje sie opiniowaniem kan-
dydatéw do refundowanych lekéw, ale tez wyrobéw
medycznych. MZ nieoficjalnie za pow6d wskazywato
niewykazany konflikt intereséw, sam zainteresowany
oraz czes¢ ekspertéw uwaza, ze chodzi o konflikt wo-
kot sfinansowania testéw COMBO na obecnos¢ gry-
py, COVID-19 i RSV. Nizankowski miat ocenic¢ te te-
sty zle i wskazywac na niska jakos¢ wynikéw z badan
przy ich wykorzystaniu. Rzad tak czy inaczej i tak te-
sty wprowadzit.

Diagnosci laboratoryjni wybrali nowa szefowgq sa-
morzadu. Monika Pintal-Slimak w II turze pokonala
dotychczasowa prezes Aling Niewiadomska. Sebastian
Goncerz zostal przewodniczacym Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL oraz Porozumienia Rezydentéw (bywa-
}o, ze mieli osobnych przewodniczacych).

Porozumienie Chirurgéw Skalpel wybralo nowa
przewodniczaca organizacji Aleksandre Szymankie-
wicz, ktéra zastapita Renate Florek-Szymanska.
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RADAR EPIDEMIOLOGICZNY (MARZEC 2023)

ALERGIA
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Umow SIQ do lekarza
23 pomaca KilKU inkniQé

- odwiedz serwis

c@p Lekarze BezKolejki.pl

g LekarzeBezKolejki.pl
7 FORMADEOZ

Umow sie do lekarza

» Sprawdz najblizszy termin

Uméw porade zdalng lub osobistg
do lekarza na NFZ lub prywatnie.

» Szybki dostep
do specjalistow z catej Polski
Ponad 4,5 min wolnych terminow.

» Wygodnie z domu

e Skorzystaj z porady zdalnej;
e Zamow e-Recepty na kontynuacje leczenia;
e Ptac on-line za wizyte.

» Zawsze pod reka

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

POBIERZ Z 2. POBIERZZ
® Google Play . App Store

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

VisiMed

To jedna z najpopularniejszych aplikacji
dla pacjentéw w Polsce. A do tego wy-
soko oceniana — w sklepie z aplikacjami
Apple otrzymata note 4,7/5 na podstawie
prawie 2000 opinii.

VisiMed to przewodnik pacjenta po
systemie zdrowia. Dzieki aplikacji moz-
na wyszuka¢ wolny termin u lekarza,
umowic sie na wizyte, zamowic recep-
te na kontynuacje leczenie, prowadzic¢
dzienniczek zdrowia i dzieli¢ sie dany-
mi z lekarzem; wyszukiwac¢ apteki, kto-
re majq potrzebny lek i zarezerwowac go.
Ogromna zaleta jest integracja z syste-
mami gabinetowymi — zalecone przez
lekarza dawkowanie jest automatycz-
nie przesytane do aplikacji, a system be-
dzie przypominat o regularnym zazywa-
niu lekéw.

Ciperatar = 08:51

£ Umow wizyte

== Filtry (2)

JanKwadniowski
BN stergolog

Poradnia alargologiczna
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Inna ciekawa funkcja jest opcja ,,Za-
pytaj Farmaceute”. Pozwala ona skon-
taktowac sie z farmaceuta, np. w razie
watpliwosci dotyczacych sposobu zazy-
cia leku. Jedna z flagowych funkcjonal-
nosci jest sprawdzanie dostepnosci le-
kéw w aptekach. System weryfikuje in-
formacje z ponad 10400 aptek. Pacjent
moze zobaczy¢, czy apteka w najbliz-
szej okolicy ma dany lek, a jezeli tak, za-
rezerwowac go online i potem juz tylko
odebra¢ w aptece, bez obawy, Ze juz go
nie bedzie, gdy dotrze do apteki. Kolej-
nym ulatwieniem jest organizacja recept.
Wersja elektroniczna recepty jest od razu
widoczna w aplikacji — w aptece wystar-
czy wyswietli¢ kod recepty, aby szybko
ja zrealizowac. Przez aplikacje mozna tez
zamOwiC recepty na kontynuacje lecze-

nia, uméwic sie na telekonsultacje, zre-
alizowac ja, a w przypadku wizyty pry-
watnej — od razu optaci¢. Jest tez dzienni-
czek zdrowia, czyli pomiary parametréw
w jednym miejscu. Kobiety moga skorzy-
sta¢ z Dzienniczka Cyklu. A do tego cie-
kawe poradniki, jak np. instrukcja i doku-
mentacja samobadania piersi i jader.
Interfejs apki jest bardzo przejrzysty.
Na ekranie gtéwnym wida¢ od razu naj-
wazniejsze informacje, jak np. kolejne
wizyty, dawkowanie leku, recepty.
Liczba funkcji aplikacji VisiMed wy-
starczylaby na kilka aplikacji. Ale wy-
starczy jedna, multi-utalentowana apka.

iOS | Android | PL
Bezptatna

o 20-01-2021

¥

Wysokie
krwawienia miesigczkowego.

CYKL MIESIAC
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/atozyciel Spotify Daniel Ek chce zrewolucjonizowac ochrone zdrowia

Jego nowy startup otworzy! w Sztokholmie super-nowoczesna klinike podstawowej opieki zdrowotne;j.

Spotify (433 mln uzytkownikéw w 2022 roku) to przyktad rewolucji w przemysle muzycznym i demokratyzacji dostepu do muzy-
ki. Daniel Ek ma jednak jeszcze jedng pasje — ochrone zdrowia. W jednym z wywiadéw przyznat, ze sporo jego uwagi pochtania
wyzwanie naprawy — jak sam to okreslil — ,,zepsutego” systemu zdrowia.

Jak sie okazuje, swoje plany wdraza juz w zycie, unikajqc na razie rozglosu — jak podaje portal Sifted. Chodzi o startup o nazwie
HIN Sverige, ktéry z koficem 2022 roku otworzy}t w Sztokholmie nowa klinike o nazwie Atrium. Ma ona przede wszystkim skupic¢
sie na profilaktyce zdrowotnej i oferowac pelng diagnostyke w jednym miejscu. Taki kierunek jest zgodny z postulatami ekspertéw
medycyny o koniecznosci przejscia z medycyny naprawczej na zapobiegawcza.

Z dokumentdw ztozonych w szwedzkim rejestrze firm wynika, ze HIN Sverige i siostrzana firma HIN Proaktiv Hélsovard (Pro-
aktywna Opieka Zdrowotna), oprocz prowadzenia przychodni bedzie sprzedawa¢ “produkty i ustugi w zakresie diagnostyki, jak
réwniez realizowa¢ badania i monitoring zdrowia”. Wynika z tego, ze docelowo klinika bedzie oferowata kontrole stanu zdrowia
w ramach kompleksowej opieki profilaktycznej, siegajac do urzadzen ubieralnych oraz ustug realizowanych online i na miejscu
w przychodni.

Nowos$cia w Atrium ma by¢ pelne ,,skanowanie ciala” z pomocg nowej generacji urzadzenia — wynika z nieoficjalnych doniesien.
Ma ono dziatac¢ jak skanery znane z lotnisk, umozliwiajac badanie ci$nienia krwi, nieprawidtowosci w przepltywie krwi, chorb
skory, zapewniajac precyzyjna diagnostyke medyczna. Rozpoczeto juz nabér ochotnikéw do badania majacego przetestowaé sku-
teczno$c¢ innowacji. Z informacji Sifted wynika tez, ze planowane sq kolejne programy badawcze dotyczace obrazowania zdrowia
skory i serca.

Apetyt na rewolucje w ochronie zdrowia jest duzy. Wedtug danych Dealroom, od poczatku 2020 roku fundusze typu Venture Capi-
tal (VC) zainwestowaty w europejskie firmy biotechnologiczne prawie 18 mld USD, czyli mniej wiecej tyle samo, ile razem w cia-
gu szesciu lat przed 2020. Pandemia otworzylta oczy na mozliwosci technologii medycznych i koniecznos¢ ich zastosowania w ob-
liczu kryzysu systemu zdrowia. Atrium nie jest pierwsza proba zrewolucjonizowania opieki zdrowotnej. W USA od kilku lat dziata
klinika Forward opierajaca sie na podobnej idei holistycznej opieki wspartej najnowocze$niejszymi technologiami.

Daniel Ek zainwestowat takze w inne szwedzkie startupy med-tech, takie jak Werlabs (badania krwi) oraz Kry (cyfrowa opieka
zdrowotna). Rzecznik prasowy HIN powiedzial, Ze Atrium to tylko maty kawatek tego, co firma planuje. Czy Ek powt6rzy sukces
Spotify w ochronie zdrowia?

OSOZ Polska
12/2022
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Wystarczy jedna kropla krwi, aby przeprowadzic¢ tysigce badan

Wykorzystujac nowa technike zwana multi-omicznym mikroprébkowaniem, naukowcom ze Stanford Medicine udalo sie
zmierzy¢ parametry tysiecy czasteczek i to zaledwie z jednej kropli krwi. Metoda moze oznacza¢ prawdziwy przelom w me-
dycynie — pacjent mogiby pobrac¢ probke w domu i wyslac ja do laboratorium.

Nowe podejscie taczy narzedzie uzywane do samodzielnego nakluwania palca z technologiami ,,multi-omicznymi”, ktére potra-
fig analizowac parametry biatek, thuszczéw, produktéw ubocznych metabolizmu oraz markeréw zapalnych. W przeciwienstwie do
testéw palcowych na cukrzyce, ktére mierzq tylko jeden rodzaj czasteczek (glukoze), multi-omiczne pobieranie probek daje dane
o tysiacach roznych czasteczek jednoczesnie. Innowacja opiera sie na technologii zwanej spektrometria masowa, sortujacej cza-
steczki na podstawie ich masy i fadunku elektronicznego.

Badania z jednej kropli krwi to marzenie wielu firm technologicznych. Stoi za nimi obietnica przeniesienia laboratoriéw do do-
mow pacjentdw, a to generuje zupetnie nowy rynek o niebagatelnej wartosci (oczywiscie jednocze$nie zagrazajac pozycji trady-
cyjnych laboratoriéw). Jednak wyzwanie nie jest fatwe, o czym przekonat sie juz startup Theranos. Jego zatozycielka, Elizabeth
Holmes, obiecywala opracowanie urzadzenia o rozmiarach matego pudetka, ktére byloby w stanie wykonac¢ szereg badan na pod-
stawie jednej kropli krwi. Catos¢ okazala sie oszustwem, na ktére nabrala sie prasa i inwestorzy. Holmes zostata skazana w 2022
roku na 11 lat wiezienia.

Stanford to jednak powazna instytucja, a naukowcy otwarcie méwig, zZe badania nadal musza by¢ przeprowadzane w laboratorium.
W pilotazowym teScie, naukowcy byli w stanie zmierzy¢ poziom 128 biatek, 1461 metabolitéw i 776 lipidow z kazdej mikro-préb-
ki. Okazalo sie, Ze w porownaniu z tradycyjnym badaniem krwi, wyniki byty podobne dla zdecydowanej wiekszosci czasteczek.

Metoda moze by¢ stosowana w réznych celach. Po pierwsze, do $ledzenia indywidualnej odpowiedzi systemu metabolicznego na
spozywane pokarmy. Badanie jest w stanie wykry¢ stezenie we krwi zwiazkéw zawartych w positkach, a tym samym — reakcje or-
ganizmu na potrawy (odpowiedz immunologiczna, insulinoodpornosc¢). Taka informacja mogtaby postuzy¢ do personalizacji diety.
Po drugie, do cigglego monitorowania stanu zdrowia w domu oraz indywidualnej reakcji na leki. Obecnie, w ramach badan profi-
laktycznych pacjenci wykonuja badania krwi sporadycznie, przykladowo raz w roku. Pomiedzy tymi badaniami mozna przeoczy¢
wazne fakty dotyczace zdrowia. Monitorowanie multi-omiczne moze tez wychwyci¢ niezauwazalne reakcje immunologiczne $wiad-
czace o rozwoju infekcji lub stanu zapalnego.

Naukowcy planuja juz rozszerzenie badan pilotazowych, aby sprawdzi¢, czy metoda moze by¢ wykorzystana do wczesnego diag-
nozowania chordb. Pacjenci z grup ryzyka wykonywaliby badania podobne do badania poziomu glukozy we krwi, aby na biezaco
monitorowac stan zdrowia i to bez koniecznosci podrézy do kliniki.

Dr Michael Snyder, autor badania i dyrektor Centrum Genomiki i Medycyny Personalizowanej ma nadzieje, ze w ten sposob nawet
zdrowe osoby beda wykonywa¢ badania w domu w regularnych odstepach czasu — co miesiac, co tydzier, a moze nawet raz dzien-
nie — aby pozna¢ ,,osobisty molekularny odcisk palca”. Subtelne zmiany mogltyby sygnalizowa¢ poczatek choroby na dhugo przed
pierwszymi objawami i wykryciem problemu z pomoca tradycyjnych sposobow.

Ta metoda moglaby tez da¢ bardziej wiarygodne wyniki, bo badanie wykonywane bytoby kilkukrotnie. Przy jednokrotnym pobra-
niu krwi nigdy nie wiadomo, czy pacjent zastosowatl sie np. do zalecenia ,,bycia na czczo”. Badanie krwi w warunkach domowych
oznaczatoby nowg ere profilaktyki.

OSOZ Polska
12/2022
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Juz jest! 3
Sprawdz nowq strone «
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Nowa Akademia Ce/

Centrum e-Zdrowia od$wiezyto strone Akademii CeZ. Moz-
na na niej znalez¢ liste wszystkich szkoler prowadzonych
przez CeZ oraz we wspoipracy z NFZ czy Naczelng Izbg Le-
karska. Na razie mozna obejrze¢ nagrania z dwoch konferen-
cji: ,,Perspektywy e-Zdrowia” (cykliczne wydarzenie organi-
zowane razem z Ministerstwem Zdrowia) i ,,Pacjent w $wie-
cie ustug e-zdrowia”.

Celem Akademii jest podnoszenie poziomu kompetencji oraz
wiedzy na temat cyfrowych ushug i systeméw IT w ochro-
nie zdrowia.

Dofinansowanie dla POZ na IT
isprzetdo 3Tmarca

Ministerstwo Zdrowia przedtuzylo termin sktadania wnio-
skéw do projektu e-Ustugi POZ, ktéry obejmuje zakup lub
rozbudowe systemu IT oraz sprzetu informatycznego.

Pozyskane $rodki mozna m.in. przeznaczy¢ na przygotowa-
nia do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

(EDM). Ministerstwo Zdrowia zwraca tez uwage, ze jezeli
Placéwka POZ raportuje zdarzenia medyczne (ZM), ale nie

przekazuje indekséw EDM, wowczas tez kwalifikuje sie do

objecia wsparciem w ramach projektu. O szczego6tach pisze-
my na blogu OSOZ (blog.osoz.pl).

Pomysty pacjentow na e-zdrowie

1 lutego w CeZ odbylo sie spotkanie z przedstawicielami
organizacji pacjenckich, ktére zainaugurowato projekt ,,Pa-
cjent w centrum e-zdrowia”. W jego ramach organizacje pa-
cjentow moga zglosi¢ pomyst i koncepcje usprawnienia pro-
cesu dzialania Systemu e-Zdrowie (P1) oraz wdroZenia no-
wych e-ushug dla pacjentéw.

Projekt ma charakter ciagly. W formularzu zgloszenia nale-
zy opisac cele i korzysci z realizacji pomyshu, konieczne do
jego wdrozenia zmiany prawne, ryzyka oraz interesariuszy,
na ktére pomyst bedzie mial wptyw.

Dokument dostepny jest na stronie:
www.cez.gov.pl/pl/page/zglos-pomysl

Zr6dia i zdjecia: Stanford University, Sifted, Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia

OSOZ Polska
12/2022
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CYFROWE PRZYSPIESZENIE

Nowy raport Deloitte ,Globalne perspektywy dla sektora zdrowia 2023 (Global Health
Care Sector Outlook) opisuje m.in. szybko rosngca role opieki wirtualnej i digitalizacji
w ochronie zdrowia. Bez nich trudno bedzie zapewnic¢ zréwnowazony rozwdj sektora.

TELEZDROWIE DZIALA

Interakcje z pacjentami na odlegtosé
udowodnity swojq wartos¢. Nowe
technologie moga pomac obnizyé
koszty, koordynowac opieke, zwiek-
szy¢ dostepnosc ustug, odciazyc
personel medyczny w placéwkach
medycznych.

EDM TO PODSTAWA

Aby ptynnie realizowac teleopieke

i koordynowac ustugi medyczne
Swiadczone przez roznych lekarzy,
nalezy wdrozy¢ w catym systemie
zdrowia Elektroniczng Dokumentacje
Medyczna. Otwiera ona droge do
innych e-ustug medycznych.

Monitoring 24/7 z pomo-
cq czujnikow i urza-
dzen ubieralnych

PILNE INWESTYCJE

Kolejne fale pandemii, braki personelu
medycznego, zmiany demograficzne
irosnace koszty opieki wymuszaja
zmianeg dotychczasowego modelu
opieki. Naktady na systemy do
telekonsultacji rosty dynamicznie

w ostatnich 3 latach.

MODELE HYBRYDOWE

Telekonsultacje pozwalajg rozwingc
nowe sposoby $wiadczenia ustug.
Przyktadem sg ,wirtualne oddziaty"
albo ,szpitale w domu”, taczace
Swiadczenia realizowane na miejscu
z monitorigiem pacjentéw w domu

i pomoca 24/7.

|2

Szpital w domu

POTRZEBNA EDUKACJA

Wielu lekarzy nie wie, jak
wykorzystac¢ nowe technologie

W swojej pracy, obawiajac sie utraty
wiezi miedzyludzkich. Jednak dobrze
zorganizowana opieka hybrydowa
pozwala jeszcze lepiej zaopiekowac
sie pacjentem.

NARESZCIE PROFILAKTYKA

W tradycyjnych modelach zdrowia
nie ma na nig czasu albo jest trudna
do zorganizowania. Ale dzieki nowym
technologiom wiele ustug profilak-
tycznych i zbieranie danych mozna
zautomatyzowac, aby nie obcigzac
dodatkowo lekarzy.

Wizyty zespotdw
mobilnych np.
pielegniarek

a)

Wymiana danych
pomiedzy réznymi
punktami opieki

Konsultacje
telemedyczne
z lekarzami

Wspotpraca
z ubezpieczycielami

22 OSOZ Polska
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19%

pacjentow oczekuje

spersonalizowanej,
tatwo dostepnej
opieki zdrowotnej

Wzrost zastosowania rozwigzan telezdrowia
w latach 2018, 2020 i 2022

2018 [M2020 [M2022

Konsultacje wideo
14%
19%
67%

Chat z pacjentem w aplikacji albo przez komunikator
N/A
N/A
30%

Konsultacje wirtualne lekarza z lekarzem
17%

22%

23%

Dane raportowane przez pacjenta w aplikacji

N/A

20%
11%

/dalne monitorowanie zdrowia pacjenta na oddziatach szpitalnych
6

%
13%
1%

Zdalne monitorowanie zdrowia pacjenta w domu

6%
12%
6%

Chatboty i wirtualni asystenci odpowiadajacy na pytania pacjenta
N/A
N/A
4%

Integracja danych z urzadzen pacjenta z elektroniczng kartoteka medyczna
5%
10%
4%

25%

wydatkéw na opieke zdrowotng
w USA (935 mid USD) jest
marnotrawionych w efekcie
nieefektywnosci administracyjnej

INNOWACIJE

42%

lekarzy zgtasza problem
wypalenia zawodowego.
Do 2035 roku niedobory kadr
medycznych wzrosng do 12,1 mln 0séb

Z jakich funkcji zdrowotnych najczesciej
korzystaja uzytkownicy smartwatchy?

Liczenie krokow
e e
Motywacja do ¢wiczen (przypomnienia itd.)
e se%
Mierzenie dystansu i szybkosci (GPS)
P s
Przechowywanie danych o treningach
I 28
Sledzenie zmian wagi ciata
N 27
Mierzenie osiagniec

25%
Planowanie ¢wiczen
L
Trenining w aplikacji
N 6%

Personalizowany coaching

N

Globalne wydatki na aplikacje mobilne
w dziedzinie zdrowia psychicznego i dobrego
samopoczucia (2019-2022, min USD)

500 491

400
372

300 269

203
200

100

2019 2020 2021 2022

Zrédto: Deloitte, 2023 Global Health Care Outlook
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KOORDYNOWANA

W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ BLOG.0SOZ.PL

START
5 krokdw do wdrozenia
Opieki Koordynowanej w POZ.

PODSTAWY

Umowa z NFZ, budzet
powierzony, IPOM, ustugi,
zadania koordynatora.

OPINIA EKSPERTA
Wywiad z dr n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

RADY LEKARZA
Procedura wdrozenia
wedtug Tomasza Zielinskiego.

Pobierz caty raport

OPIEKA KOORDYNOWANA SCIEZKA PACJENTA

INFOGRAFIKA: etapy

Zeskanuj kod QR lub wejdz na strone: opieki koordynowanej.

blog.osoz.pl/opieka_koordynowana

s OBSEUGA IT
v 14 zadan, ktdrych realizacje
E l‘:'.g E V wspiera oprogramowanie.
: - Lﬂ '# h:

L) ﬂ. '. n

S ey g < CYFRYZACJA

E Rk o b Wywiad z Grzegorzem Mrédziem,
X T

Prezesem KAMSOFT S.A.

POMYStY MENEDZERA
Wywiad z dr Pawtem Zukiem.

NOWE NARZEDZIA
Komunikacja i logistyka
w aplikacji mobilnej VisiMed.

NOWOSCI CYFRYZACJI
OCHRONY ZDROWIA

BLOG B PARTNEREM SERII JEST
0s0oz KAMSOFT S.A.

Czasopismo 0S0Z Polska przygotowato 41-stronicowy raport ,Opieka Koordynowana w PO/".
We wnetrzu znajdziecie Panstwo porady praktykow, wskazowki
jak przystapi¢ do programu i zorganizowac proces koordynacji ustug.

Raport mozna pobrac bezptatnie pod adresem blog.osoz.pl/opieka_koordynowana.

Prezentujemy trzy wybrane materiaty z raportu.

24 OSOZ Polska
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RAPORT

Ryczatt to szklany sufit
dla jakosci i efektywnosci
opieki nad pacjentem

Opieka koordynowana bedzie
rozszerzana o nowe obsza-
ry,a docelowo obowigzkowa
—mowi prof. UMW Agnieszka
Mastalerz-Migas, petnomocnik
Ministra Zdrowia ds. wdrozenia
opieki koordynowanej, kon-
sultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

W skrdcie:

Model opieki oparty na stawce kapitacyjnej wyczerpat sie. Lekarze pracuja co-
raz wiecej, ale nie przektada sie to na efekty i zadowolenie pacjenta.

Za dodatkowymi pieniedzmi musi teraz i$¢ dodatkowa jako$¢. W pierwszym
roku na OK przeznaczono ponad 1 mld z}.

Stawka za porade kompleksowa wynosi 170 z}, a roczny ryczatt na pacjenta —
190 zt. Przy odpowiedniej skali i ptynnej organizacji, OK moze sta¢ sie istotng
pozycja w budzecie.

Ponadto, stary mnoznik stawki kapitacyjnej 3.2 bedzie zmieniony na dodatek
kwotowy.

Aby rozwiazac problem z dostepem do specjalistow, by¢ moze trzeba bedzie
rozwazy¢ dopuszczenie w okreslonych przypadkach zdalnej opieki.

Zespo6t ds. opieki koordynowanej ma w planach m.in. dopracowanie Indywidu-
alnego Planu Opieki Medycznej. Priorytetem jest m.in. informatyczne wspar-
cie koordynacji i poszerzenie zakresu OK oraz profilaktyka.

OSOZ Polska
12/2022
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»(zekajq nas dyskusje o premiach

za jakosc i efektywnosc.«

Jak ocenia Pani zainteresowanie OK w POZ?

Jest wieksze niz sie spodziewano. Z danych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia wynika, Ze juz ponad 600 pod-
miotéw ztozyto wnioski o aneksy do umowy z NFZ,
podpisano blisko 350 uméw. To ok. 10% wnioskujacych
$wiadczeniodawcéw.

Lepsza opieka nad pacjentem chorym przewlektym to
podstawowy argument za opieka koordynowana. Ale
czy taki model optaca sie placéwkom medycznym, kto6-
re musza dbac o stabilng sytuacje finansow3?

Przez lata przyzwyczailiSmy sie do funkcjonowa-
nia w warunkach stawki kapitacyjnej. Ten model jest
tak mocno zakorzeniony, ze wielu podmiotom trudno
przej$¢ do modelu mieszanego, uwzgledniajacego fi-
nansowanie zadaniowe.

W systemie opartym na ryczatcie, wszyscy dostajq
takie samo finansowanie, niezaleznie od tego, jak re-
alizowana byla opieka. Taki model ma swoje plusy, bo
dla ptatnika jest wygodny, prosty w obstudze i przewi-
dywalny. Tak samo dla §wiadczeniodawcy —ryczalt jest
placony niezaleznie od naktadu pracy, jakosci i zaanga-
zowania. Dla obu stron, sytuacja ,,win-win”, ktéra przez
lata sie sprawdzata.

Jednak ta formuta wyczerpuje sie. Sa podmioty, kté-
re maja pomyst na opieke nad pacjentem, a wowczas ry-
czalt to za mato. W przypadku opieki koordynowanej,
ptatnik ktadzie na st6t konkretne pienigdze — w pierw-
szym roku ponad 1 mld zt — ale wymagajac wiecej. Aby

»Wprowadzenie dodatku kwotowego

bedzie duzym plusem dla placowek
ze starsza i schorowang
populacjg pacjentows«
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po nie siegna¢, konieczna jest zmiana myslenia i funk-
cjonowania. Wkrétce pojdziemy o krok dalej, bo czeka-
ja nas dyskusje o premiach za jakos¢ i efektywno$¢.

To naprawde nie sa mate pieniadze. Przykladowo,
stawka za wizyte kompleksowa to 170 zt. Sa to $rodki,
ktdre w catosci pozostaja w POZ. Z kolei bazowa roczna
stawka kapitacyjna za pacjenta to ok. 190 z+. Moim zda-
niem, 170 z} to catkiem duzo za jedng porade. Wyzwa-
niem pozostaje organizacja catego systemu i efekt ska-
li, aby po pewnym czasie opieka koordynowana stala sie
zauwazalng pozycja w budzecie podmiotu.

Do tego stary mnoznik stawki kapitacyjnej 3.2 bedzie
zmieniony na dodatek kwotowy, uwzgledniajacy wielo-
chorobowos¢ pacjenta niezaleznie od wieku. To bedzie
duzy plus dla placéwek ze starsza i schorowana popu-
lacja pacjentéw.

Jakie argumenty powinny wzig¢ pod uwage placéwki,
ktore nadal wahaja sie, czy wejs¢ do OK?

Inne argumenty przekonaja lekarza z 40-letnim stazem,
ktorego otwarto$¢ na zmiany jest mniejsza. Bedzie on
oczekiwal prostego procesu organizacji oraz rozliczenia
opieki koordynowanej. Z kolei dla mlodszych lekarzy
rodzinnych istotne bedzie poczucie sprawczosci i wpty-
wu na to, co sie dzieje z pacjentem — opieka holistyczna,
skoordynowana i kompleksowa to istota medycyny ro-
dzinnej. Dla S$wiadczeniodawcy liczy sie, czy taki mo-
del przyniesie dochod i jaki wysitek organizacyjny sie
z nim wiaze. Stad tak wazne jest pokazanie aspektu fi-
nansowego i wytlumaczenie catego procesu.

OK to dla personelu medycznego i podmiotu nowy
standard pracy zespolowej i porzadkowania organiza-
cji opieki nad pacjentem. Czesto méwie, ze pracujemy
tak szybko, Ze nie nadazamy tadowac taczek, czyli pra-
cujemy nieefektywnie. I mimo, Ze zapewniamy dostep-
nos¢ do opieki, nie przektada sie to ani na satysfakcje
pacjenta, ani personelu medycznego. Wszyscy sg zme-
czeni i sfrustrowani.

Trzeba powiedziec stop i zacza¢ robi¢ rzeczy po no-
wemu — opiekowac sie pacjentem chorym przewlekle
nie czekajac, az jego stan zdrowia bedzie tak zty, Ze sam
do nas przyjdzie z zaostrzeniem choroby przewlektej,
ale tez ustali¢ mu plan opieki, zeby miat poczucie, ze
kto$ czuwa nad jego choroba i nie jest zostawiony sam
sobie.

Jestem realistkq i zdaje sobie sprawe, ze opieka ko-
ordynowana to nie wszystko — musimy zapewni¢ do-
stepnosc¢ pacjentom zglaszajacym sie w ostrych stanach
i z wielu innych przyczyn. A to wymaga zonglerki or-
ganizacyjnej, aby pogodzi¢ przypadki pilne z profilak-
tyka, szczepieniami, opieka kompleksowa, przedtuza-
niem recept i szeregiem dzialan, ktére codziennie rea-
lizuje POZ.

I na koniec: mozna zatozy¢, ze jest tak zle, ze le-
piej nic nie zmienia¢, robi¢ swoje, starajac sie prze-
trwac. Ale moim zdaniem to $lepa uliczka, prowadza-
ca z czasem do gtebokiej frustracji i trzeba dziata¢ na
rzecz zmian, w ramach mozliwosci, ktére mamy. A OK
jest wlasnie taka nowa szansa, cho¢ wymagajaca cza-
su i cierpliwosci.



A tej brakuje, zwtaszcza, ze na efekty OK przyjdzie po-
czekad.

Politycy chcieliby widzie¢ szybki efekt, Swiadczenio-
dawcy s nieufni. A OK to projekt na lata. Na razie jest
fakultatywna, ale przyjdzie czas, ze stanie sie obligato-
ryjna. Kiedy? To kwestia otwarta. Trzeba zobaczy¢, ja-
kie bedzie tempo przystepowania podmiotéw do progra-
mu, jakie beda wnioski z ewaluacji.

Duze placéwki majace w swojej strukturze leka-
rzy specjalistow bez wiekszego problemu wdrozg OK.
Jednak problem z tym maja mniejsze placéwki, czesto
poza duzymi miastami. Dlatego monitorujemy wdraza-
nie opieki koordynowanej i bedziemy sie zastanawia¢,
jak rozwigzac istniejace bariery. Przyktadowo, by¢ moze
trzeba bedzie rozwazy¢ szerszy zakres realizacji wizyt
w formule zdalnej. Moim daniem OK powinna by¢ tez
poszerzona o kolejne obszary, ponad te cztery urucho-
mione na start.

O tych kwestiach dyskutujemy, nie da sie wszystkie-
go idealnie zaplanowa¢ od poczatku, bo OK to proces.
Uplynie co najmniej kilka lat, zanim bedziemy mogli
powiedzie¢, Zze mamy sprawnie dzialajaca, dostepna dla
kazdego opieke koordynowana w podstawowe]j opiece
zdrowotnej.

W tej chwili NFZ refunduje konsultacje zdalne pacjen-
ta z dietetykiem i lekarza POZ ze specjalistag w formie
mini-konsylium. A co z konsultacjami pacjenta ze spe-
cjalistami?

Obecne stanowisko NFZ jest takie, ze powinna to by¢
konsultacja stacjonarna.

Moim zdaniem, pierwszorazowa porada, gdy lekarz
musi pozna¢ pacjenta, powinna by¢ w formule stacjo-
narnej. W kolejnych etapach mozna zastanowic sie nad
konsultacjami zdalnymi, ale okreslajac jasno wskaza-
nia. To zwiekszyloby dostep. Bedziemy o tym na pew-
no dyskutowaé, kiedy po pierwszym pétroczu przepro-
wadzimy bilans programu.

KTO
MA LEK?
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Nie ma koordynacji opieki bez
petnej informacji o pacjencie.«

Jako przewodniczaca zespotu ds. wdrozenia opieki ko-
ordynowanej i petnomocnik Ministra Zdrowia w tym
zakresie, jakie zmiany bedzie Pani rekomendowata, aby
udoskonali¢ program?

Do dokonczenia jest kilka watkéw, w tym zmiana for-
muty profilaktyki w POZ. W miedzyczasie pojawit sie
temat centralnej rejestracji na profilaktyke. Waznym
tematem jest rozszerzenie opieki koordynowanej, na
pewno trzeba porozmawiac o tym, co opieka koordyno-
wana ma do zaoferowania w pediatrii. Tak aby koordy-
nator mogt tez pracowac z pacjentami ponizej 18 roku
zycia, pomagajac umawiac, np. na szczepienia i bilan-
se zdrowia.

Bedziemy dopracowywac szczegéty Indywidualne-
go Planu Opieki Medycznej. Chodzi o to, aby byt za-
wsze dostepny na platformie P1, a pacjent mégt go udo-
stepnic¢ specjalistom, z ktérymi sie konsultuje. Cata cy-
fryzacja jest bardzo wazna — nie ma koordynacji opieki
bez pelnej informacji o pacjencie. Stad obecnos¢ dwoch
cztonkéw Centrum e-Zdrowia w zespole, aby obudowac
i wzmacnia¢ informatycznie proces koordynacji.

Do tego dochodzi zwiekszenie roli potoznej w pro-
filaktyce. Kilka tematéw zostato zainicjowanych pod-
czas pracy ostatniego zespotu i wymaga dokonczenia.
Bedziemy monitorowac caty proces i wyjasnia¢ poja-
wiajace sie watpliwosci.
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Pierwsze kroki z OK w P0OZ

Tomasz Zielinski, lekarz medycyny rodzinnej i wiceprezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie" radzi,
na co zwrocic uwage podczas wdrazania opieki koordynowanej.

Wyzwanie 1.
Specijalisci i umowa z NFZ
Jezeli podejmiemy decyzje o wejsciu w opieke koordy-
nowana, to musimy pozyska¢ do wspdtpracy lekarzy od-
powiednich specjalnosci i dietetyka oraz zapewnic rea-
lizacje badan, ktdre sa okreslone w rozporzadzeniu ,,ko-
szykowym” wprowadzajacym opieke koordynowana.
Do wyboru sq dwie metody wspoélpracy: zatrudnienie
specjalistow albo wspotpraca z podwykonawca, ktéry
udostepni nam swoje zasoby. Podobnie w kwestii diag-
nostyki — mozemy mie¢ swoj sprzet (np. Holter RR czy
spirometr), ale mozemy czes$¢ lub wszystkie badania
zleca¢ podwykonawcy.

Kolejny etap to ztozenie wniosku z ofertq do NFZ.
To wymaga wprowadzenia danych o lekarzach specja-
listach, dietetyku i sprzecie do badan dodatkowych na
Portalu Swiadczeniodawcy lub SZOI i potem wypel-
nienia oferty w aplikacji ofertowej udostepnionej przez
NFZ.

Po ztozeniu oferty do NFZ czekamy na jej rozpatrze-
nie, ewentualnie wprowadzamy poprawki, jesli co$ zro-
bilisSmy blednie. Po zaakceptowaniu naszego wniosku,
NFZ przygotowuje aneks rozszerzajacy naszg umowe o
opieke koordynowana.



Wyzwanie 2.

Powotanie koordynatora i planowanie budzetu
Koordynacja obejmuje dwa elementy:

* Osobe koordynatora

» Budzet powierzony opieki koordynowanej

Koordynator to nowa osoba w zespole POZ lub nowa
funkcja dla oséb juz bedacych w naszym zespole. Jego
rola jest dopilnowanie procesu koordynacji w taki spo-
séb, zeby pacjent miat zrealizowane wszystkie Swiad-
czenia zalecone w Indywidualnym Planie Opieki Me-
dycznej (IPOM) przez lekarza POZ.

Koordynator uméwi, przypomni i podpowie pacjento-
wi, co dalej. Dzieki temu lekarz wchodzac w koordyna-
cje nie powinien mie¢ wiekszego obciazenia biurokracja
i czynno$ciami administracyjnymi. A pacjent ma miec¢
przewodnika, do ktérego zawsze moze zwrdcic sie o po-
moc, zapytac o techniczng strone realizacji IPOM-u.

Budzet powierzony opieki koordynowanej to srodki,
ktore NFZ przeznacza na realizacje Swiadczen dla pa-
cjenta z chorobami przewleklymi. Zakres $wiadczen
niezbednych danemu pacjentowi ustala lekarz POZ
zgodnie z zapisami rozporzadzenia ,,koszykowego” oraz
wiedza medyczna. Srodki te sq ograniczone, wiec lekarz
musi racjonalnie nimi gospodarowac.

RAPORT

Wyzwanie 3.

IPOM, czyli Indywidualny Plan Opieki Medycznej
Centralng pozycje w koordynacji ma porada komplekso-
wa. Z zalozenia jest to porada wykonywana raz w roku
u pacjenta chorujacego przewlekle na przynajmniej jed-
na z choréb podlegajacych koordynacji. Taka porada ma
by¢ taka dokladniejsza, podczas ktérej — oprécz standar-
dowo wykonywanych elementéw, czyli wywiadu, bada-
nia pacjenta, oceny dotychczasowej diagnostyki i lecze-

karz opracowuje IPOM.

W IPOM-ie zawarte sg elementy ze standardowej pora-
dy, ale zebrane w jeden dokument. IPOM jest wskazow-
ka dla pacjenta, co ma robi¢ przez najblizszy rok. Jed-
noczes$nie stanowi wytyczng dla koordynatora, w czym
ma pomac pacjentowi.

»Jesli stan zdrowia
pacjenta jest stabilny,
IPOM jest aktualizoway
co roku podczas porady
kompleksowej.«

Poznaj przepisy i zacznij powoli

Na poczatku bardzo wazne jest, aby dobrze pozna¢ zapisy prawne i wytyczne, ktére sie po-
jawiaja. Nastepnie powinno sie ustali¢ role w zespole POZ, sposéb komunikacji pomiedzy
cztonkami zespotu oraz przygotowac narzedzia informatyczne wspierajace proces, w tym

wo i zasady wspotpracy.

prace koordynatora. Istotne jest, zeby wszyscy cztonkowie zespotu POZ i wspotpracuja-
cy specjalisci-konsultanci, dietetyk oraz wykonawcy badan réwniez dok}adnie znali pra-

Najlepiej zaczynac¢ od pacjentéw z mniej skomplikowanymi przypadkami i stopniowo,
wraz z nabieraniem wprawy, podejmowac wyzwania z pacjentami o bardziej skomplikowa-
nym przebiegu schorzen. Pacjent wychodzacy z poradni POZ powinien wiedzie¢, co dalej,
co ma zrobi¢ w kolejnym kroku i w tym pomaga¢ mu powinien koordynator.

OSOZ Polska
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Czesto zadawane pytania

Czy opieka koordynowana optaca sie placéwce medycznej?

Wszystkie Swiadczenia w koordynacji sa ptacone za ustuge, wiec to co zrobimy w ramach
podmiotu, to jest dodatkowy dochéd. Problemem sa ustugi, ktére wykonuje nam podwy-
konawca. Jesli znajdziemy realizatora tanszego niz to, co ptaci NFZ, wtedy mozemy mie¢
dochdd, a jezeli nie znajdziemy, to moze by¢ nawet na tym strata. Globalnie powinien pod-
miot wyj$¢ na plus.

Czym rdzni sie standardowa wizyta pacjenta od wizyty
w ramach opieki koordynowanej?

Niewiele, wizyta jest podobna do dotychczasowej obstugi pacjenta z choroba przewlekla.
Musimy tylko wybra¢ raz w roku jedng porade jako gtéwna (kompleksowaq). Podczas tej
porady nalezy glebiej sie zastanowi¢ nad pacjentem oraz wygenerowac Indywidualny Plan
Opieki Medycznej (IPOM), czyli spis naszych zalecen dla pacjenta na kolejny rok.

Pierwsze trudnosci i sposdb ich pokonania

Problem. Nie moglem znalez¢ podwykonawcdw, ktérzy zapewnia odpowiednie ustugi
(konsultacje i badania), ktérych podmiot nie moze zapewni¢ samodzielnie.

Rozwiazanie. Skontaktowatem sie z centrum medycznym, ktére Swiadczyto dotad prywat-
nie poszukiwane przeze mnie ustugi. Miato odpowiednie zasoby, aby zosta¢ w tych zakre-
sach podwykonawca.

Problem. Stworzenie wniosku i jego zlozenie w NFZ zgodnie z wymogami zarzadzenia
Prezesa NFZ oraz ograniczeniami technicznymi portalu SZOI oraz aplikacji ofertowe;j.

Rozwiazanie. Moze sie okazac, ze trzeba zmieni¢ wstepna koncepcje i ztozy¢ wniosek tak,
zeby systemy informatyczne go przepuscity. Ostatecznie mdj wniosek nie byt w zgodzie
z moim pomystem na OK, wiec musiatem elastycznie dopasowac sie do formularza.

Problem. Lekarze maja napiete grafiki pracy i brak czasu na koordynacje.

Rozwiazanie. Tutaj pomocna jest zmiana punktu widzenia. Pacjent do koordynacji to pa-
cjent, ktory jest chory przewlekle, wiec bywa systematycznie u lekarza POZ. Dzieki koor-
dynacji powinniSmy w spos6b usystematyzowany poswieci¢ mu troche wiecej czasu jed-
norazowo, ale dzieki temu potencjalnie zmniejsza sie liczba pojedycznych wizyt w ciagu
roku. Na poczatek warto zacza¢ od prostszych przypadkéw, dla ktérych czas poswiecony
na porade kompleksowa bedzie bardzo zblizony do standardowej porady.
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Mobilny asystent pacjenta,
czyli koordynacja sciezki
pacjenta w placowce zdrowia

Jak utatwic pacjentom

korzystanie z ustug W skrocie:
» Z danych Centrum e-Zdrowia wynika, ze tylko 4,5% polskich placowek me-
zdrowotnych oraz Y u wia wynika, ze ty op placéw

dycznych korzysta z rozwiazan m-zdrowia (aplikacji mobilnych).
postawic kropke nad i » Wéréd przeszkod ich wprowadzenia sq m.in. koszty, brak czasu i kompetencji

TIPRUR STt cyfrowych.
W kooird-yn ac) _Op | e_kl : » Narynku sg aplikacje mobilne wspierajace pacjentéw od momentu uméwienia
Wdrazajac aplikacje wizyty, przez realizacje e-recepty do kontroli stanu zdrowia.

mobilng taczaca poje- . Tak'a koord'ynacja.m.in. utatwia administrowanie wizytami i poprawia komuni-
N kacja z pacjentami.
dyncze ustugiw jedng « Jak to dziala, pokazujemy na przykladzie aplikacji VisiMed.
catodé. » Placowka medyczna moze jg spersonalizowac, oferujac pod wtasnym logo uni-
kalne funkcje dla pacjenta jak m.in. realizacja telekonsultacji czy zamawianie
lekéw w aptekach.
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Jedna spéjna $ciezka

od szukania pomocy po leczenie

Po okresie wdrazania pojedynczych ustug e-zdrowia,
wyzwaniem jest ich spiecie w spéjny ciag. Tak, aby
pacjent otrzymat cyfrowe wsparcie na kazdym etapie
Sciezki profilaktyki i leczenia.

Z perspektywy pacjenta — najlepiej za pomoca aplika-
cji mobilnej. I to takiej, ktora jest zintegrowana z syste-
mem informatycznym placéwki medycznej, co z jednej
strony pozwoli zbudowa¢ zaufany kanat komunikacji
z pacjentem, a z drugiej — usprawni¢ procesy organiza-
cji wizyt i zarzadzac $ciezka pacjenta.
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Jak to zrobi¢ w praktyce, oméwimy na przyktadzie
aplikacji VisiMed (KAMSOFT S.A.), zintegrowanej
z systemami gabinetowymi firmy. Jest ona bezptatna
i mozna ja w prosty sposob spersonalizowa¢ pod pla-
cowke medyczna wybierajac wiasne logo czy kolory-
styke.

Aby zapewni¢ pelng koordynacje $ciezki pacjenta,
aplikacja pozwala pacjentowi poruszac sie po ustugach
oferowanych takze przez inne placéwki. Ta otwarto$¢
jest wazna — dzieki niej, pacjent nie jest ograniczony si-
losowym rozwiazaniem, ale moze uméwic sie tez np.
do specjalisty obstugujacego poza podmiotem oferuja-
cym aplikacje.

Jednak placéwka, ktéra zaoferowata pacjentowi apli-
kacje, nadal posiada najwyzszy priorytet. Przyktado-
wo, podczas wyszukiwania wolnych terminéw (lekarze
z placéwki beda na samej gorze listy). W ten sposéb ot-
warto$¢ aplikacji idzie w parze z realizacja celéw pod-
miotu medycznego.

Spersonalizowana
aplikacja mobilna
VisiMed



Sama aplikacja zostata tak zbudowana, aby ptynnie
prowadzi¢ pacjenta po Sciezce opieki, takze tej wyzna-
czonej przez koordynatora. Z jej pomoca mozna m.in.
sprawdzac¢ terminy wizyt, wprowadzi¢ objawy, szyb-
ciej zarejestrowac sie w placéwce medycznej, otrzy-
mac i zrealizowac e-recepte, wyszukac apteke, gdzie
mozna wykupi¢ lek oraz wprowadza¢ wyniki pomia-
row parametréw zdrowia i objawy, aby lepiej zarzadza¢
zdrowiem.

Co jeszcze zyskuja placéwki medyczne dzieki aplikacji?

* Przejrzyste zarzadzanie terminami wizyt. Pacjent
moze tatwo uméwic i odwota¢ wizyte, co pomaga zre-
dukowat liczbe niezrealizowanych terminéw. Koor-
dynator widzi np. odwotane wizyty i moze odpowied-
nio reagowac.

 Plynna integracja telekonsultacji z ushugami sta-
cjonarnymi. Pacjent moze w bezpieczny sposéb ko-
rzystac z telekonsultacji np. z dietetykiem w ramach
OK (forma zdalna jest dopuszczona prawnie).

* Poprawa stopnia przestrzegania zalecen lekarza.
Aplikacja przypomina m.in. o koniecznosci zazycia
leku, co dodatkowo pomaga w osiaganiu lepszych
wynikow leczenia pacjentéw chorych przewlekle.

* Wzmocnienie lojalnosci pacjenta i jego zaanga-
zowania. Pacjent moze notowac informacje o obja-
wach czy wynikach parametréow zdrowia i przekazac
je lekarzowi podczas kolejnej wizyty kompleksowej.
Z pomoca aplikacji moze tez pozosta¢ w kontakcie
z koordynatorem.

» Kontrola lekoterapii. Aplikacja zawiera dodatkowo
praktyczny terminarz dawkowania.

Zintegrowane systemy IT utatwiajq opieke
Polgczone ze sobg ustugi zdrowotne — tak jak w przy-
padku opieki koordynowanej — beda stopniowo zastepo-
waty poszatkowane etapy opieki zdrowotnej.

Koordynator OK ma by¢ przewodnikiem i dorad-
ca pacjenta. Jednak réwniez wazne jest to, aby pacjent
mial narzedzia do zarzadzania w jednym miejscu swo-
im zdrowiem. Aplikacje mobilne sa dzi$ szeroko stoso-
wane m.in. do rezerwacji wakacji czy kupna biletu na
pociag. Teraz pomagajq tez Swiadczy¢ opieke, pozosta-
wac w kontakcie z pacjentem, wspiera¢ go po zakon-
czeniu wizyty.

Za koordynacja ustug oparta na rozwigzaniach mo-
bilnych ida jeszcze dodatkowe korzysci dla placéwek
zdrowia:

» Sprostanie rosnacej konkurencji. Liderzy rynku
zdrowia wdrazajq cyfrowe technologie zdrowotne,
rozwijajac wielokanalowa, cyfrowo-analogowa opie-
ke i budujac unikalne doswiadczenia pacjenta. To tak-
ze kwestia wzmacniania lojalno$ci pacjentow, waznej
z punktu widzenia wynikéw leczenia.

* Mocne, zaufane marki w ochronie zdrowia to mar-
ki cyfrowe. Stosowanie rozwigzan e-zdrowia wzmac-
nia wizerunek nowoczesnej placéwki, ktory z kolei
wplywa na zaufanie pacjentéw i znacznie utatwia
wspolprace z kontrahentami.

» Aktywne wykorzystanie nowych mezliwosci ryn-
kowych. Przykladem jest opieka koordynowana wy-
magajaca wdrozenia rozwigzan ulatwiajacych zarza-
dzanie $ciezka pacjenta.

* Zmniejszenie kosztow administracyjnych. Roz-
wigzania zdrowia cyfrowego mogq pomoc zmniej-
szy¢ obcigzenia administracyjne, dzieki optymaliza-
cji nieefektywnych procesow.

* Budowanie fundamentéw pod nowe modele opieki
zdrowotnej. Rynek zdrowia bedzie powoli odchodzit
od modelu nastawionego na ilo$¢ w kierunku jakosci.
Dobrze przeprowadzona digitalizacja, w tym ucyfro-
wienie komunikacji z pacjentem, utatwia dopasowa-
nie sie do nowych modeli opieki.

Im wczesniej, tym wiecej korzysci

Brak dodatkowych srodkéw finansowych na wdroze-
nie nowoczesnych technologii, brak umiejetnosci cyfro-
wych, braki kadrowe i chroniczny brak czasu na wdra-
zanie nowosci — nawet najbardziej otwarci na nowosci
Swiadczeniodawcy trafiaja na bariery w adaptacji no-
wych technologii.

Dlatego o sukcesie decyduje prostota rozwigzania.

Omoéwiona aplikacja mobilna VisiMed oferuje caty
pakiet nowych ustug pacjentowi, a placowkom — szyb-
kie uruchomienie nowego kanatu opieki nad pacjenta-
mi. Koordynacja sciezki pacjenta z aplikacja mobilng
jest jeszcze tatwiejsza.

Kliknij tutaj, aby dowiedziec¢ sie wiecej o aplikacji VisiMed.

»Aplikacja mobilna
jest przewodnikiem
utatwiajacym
pacjentowi poruszanie
sie po systemie zdrowia
i korzystanie z ustug
placowki medycznej«
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Technologia pomaga

Ann Mond Johnson zarzadza American Telemedicine Association (ATA) od 2018 roku

zaopiekowac sie pacjentami
w sposob, o jakim nie sniliSmy

Pandemia przyspieszyta wdrazanie telemedycyny,
ale sporo barier wcigz blokuje korzysci, jakie mo-
gliby odniesc¢ pacjenci. Jak to zmieni¢? Rozmowa

z Ann Mond Johnson, prezesem Amerykanskiego
Stowarzyszenia Telemedycyny (ATA).
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Jak zmienito sie zaufanie pacjentéw do wirtualnej opieki
w ciggu ostatnich trzech lat pandemii COVID-19?

Zmienia sie ono radykalnie, poniewaz wielu pacjentéw
skorzystato z telezdrowia podczas pandemii COVID-
19, dostrzegajac zalety tej technologii. Niektore staty-
styki sugeruja, ze zwlaszcza osoby 65+ sa zadowolone
lub bardzo zadowolone z ustug telezdrowotnych: w an-

kiecie przeprowadzonej w USA, az 83% uznalo, ze ja-
kos¢ telekonsultacji jest wysoka.

Mimo to, nadal jest wiele miejsca na poprawe do-
Swiadczen uzytkownikéw — zaréwno w odniesieniu
do wizyt osobistych, jak i wirtualnych. Musimy row-
niez podnie$¢ poziom wiedzy o zdrowiu i zdrowiu cy-
frowym, aby ludzie wiedzieli, jak sprawnie korzysta¢
z cyfrowych ustug zdrowotnych. A wiedza to tez waz-
ny skladnik zaufania.

Pomimo przyspieszenia teleopieki, nadal wiele barier
blokuje jej dalszy rozwaé;j.

Jednym z najwazniejszych jest ograniczony dostep do
szerokopasmowego Internetu. To problem, ktéry istnie-
je na caltym Swiecie, takze w USA.

Druga kwestia sa bariery legislacyjne oraz ceny te-
leustug, jesli nie sa one refundowane. Trzecia kwestia



jest brak interoperacyjnosci, ktéra z kolei uniemozliwia
ptynna wymiane danych. To powoduje, ze dla lekarzy
teleopieka staje sie skomplikowana — musza oni siega¢
do danych w réznych systemach albo w ogéle nie majq
dostepu do elektronicznej kartoteki pacjenta.

Aby to zmieni¢, musimy przyja¢ inny punkt widze-
nia: teleopieka jest szansa na to, aby poprawi¢ dostep
do ustug zdrowotnych i usunaé nieréwnosci w tym za-
kresie.

To jeden z argumentéw za teleopieka. Czy s3 jeszcze
inne?

Nie jesteSmy w stanie wystarczajaco szybko uzupehia¢
brakéw kadrowych w medycynie, aby zaspokoic¢ rosna-
ce potrzeby zdrowotne na catym $wiecie. Juz teraz ob-
serwujemy zatory w ochronie zdrowia i wypalenie le-
karzy.

Duza szansa jest zastapienie obecnego modelu opieki
,»W cztery oczy”, w pelni zintegrowanym modelem opie-
ki, ktéry nazywam ,,jeden do wielu”. Mam na mysli je-
den system, ktdry jest w stanie zaopiekowac sie w tym
samym czasie wieksza liczbg pacjentow.

Trzeba tez podkresli¢ znaczenie telemedycyny w po-
laczeniu ze zdalnym monitorowaniem zdrowia. Lekarze
i pielegniarki maja dostep do danych pacjenta w cza-
sie rzeczywistym i moga interweniowa¢ zanim stan pa-
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»Proste zastgpienie
wizyty osobistej jej
odpowiednikiem
wirtualnym to droga
donikad. Teleopieka
musi zaproponowac
CoS wiecej«

cjenta pogorszy sie na tyle, zZe niezbedna bedzie hospi-
talizacja.

Teleopieka moze potencjalnie poprawi¢ wyniki le-
czenia i jakos¢ opieki, ale takze zycia. Konsumenci juz
teraz oczekujq i wymagajq wygodnego dostepu do ustug
zdrowotnych, a telemedycyna to umozliwia.

W takim razie jak sprawié, ze teleopieka bedzie bardziej
dostepna?

Trzeba zaczac¢ od legislacji. Nastepnie nalezy wprowa-
dzi¢ standardy, jasno okreslajac, kiedy niezbedna jest
wizyta osobista, kiedy bezpiecznym rozwigzaniem jest
wizyta online, a kiedy najlepiej sprawdzi sie model hy-
brydowy.

Moim zdaniem powinni§my promowac zréwnowa-
zony model opieki, gdzie teleopieka bedzie jedna z op-
¢ji, a nie dominujaca forma.

W najblizszych latach rozwdj teleopieki bedzie or-
ganiczny. Takie technologie jak sztuczna inteligencja,
inteligentne zegarki, urzadzenia ubieralne wchodza do
ochrony zdrowia pozwalajac automatyzowac¢ monito-
ring zdrowia, opiekowac sie chorymi na odleglos¢, za-
pobiegac¢ rozwojowi choréb na wczesnym etapie.

W efekcie chodzi nie tylko o lepsza opieke dla pa-
cjent6w, ale tez ulatwienie pracy lekarzom.

OSOZ Polska
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System zdrowia produkuje wizyty,
tracac z oczu pacjenta

Polski startup zamierza przywrocic medycynie
takie wartoscijak empatia, bliska relacja leka-
rza z pacjentem, ciggtosc opieki, wzmacniajac
przy tym role profilaktyki. Majg w tym pomaoc
nowe technologie. Rozmawiamy ze wspottworca
Doctor.One, Maciejem Malenda.

OSOZ Polska
12/2022

Skad wziat sie pomyst na Doctor.One?

U podstaw Doctor.One jest przekonanie, ze opieka me-
dyczna powinna bazowac na relacji. Tego potrzebuja pa-
cjenci, ktérzy nie chcg by¢ anonimowym ,,numerkiem”
w systemie ochrony zdrowia. Chca wsparcia kogo$ za-
ufanego, kto ich zna i prowadzi przez lata. Taka cia-
glos¢ opieki jest tez potrzebna lekarzom, bo znajomos¢
pacjenta i jego osobistej historii nie tylko ulatwia diag-
noze, ale pomaga lepiej wptywac na stosowanie sie do

zalecen. Zupekie po ludzku, taka praca daje tez wie-
cej satysfakcji.

Dzisiejszy system ochrony zdrowia znacznie bardziej
przypomina call center lub linie produkcyjna, na ktérej
wyczerpany i ciagle pospieszany lekarz musi konsul-
towac dziesigtki anonimowych czesto pacjentéw. Taki
system efektywnie produkuje ,,wizyty” — czasami zbyt
pozne lub niepotrzebne — ale traci z oczu dhugotrwalg
opieke nad pacjentem i koordynacje jego Sciezki.

Wielu z nas nie ma zadnego kontaktu ze swoim le-
karzem pierwszego kontaktu, zaniedbujemy prewencje,
a gdy co$ nam sie dzieje, btakamy sie samotnie po syste-
mie, czesto odsytani od specjalisty do specjalisty.

Doctor.One jako idea osobistego lekarza, ktéry nas
dobrze zna i prowadzi, nie jest rewolucyjna. To raczej
powr6t do korzeni i humanizacja medycyny, umozli-
wiajaca przywrocenie zaufanej relacji miedzy lekarzem
i pacjentem. Przenosimy ja tylko w XXI wiek, umoz-
liwiajac bezposrednia komunikacje pomiedzy wizyta-
mi w bezpiecznej aplikacji, ktora pelni role wirtualnego
gabinetu lekarskiego.



Jak doktadnie wyglada nowy model swiadczenia opie-
ki, ktéry proponujecie?

StworzyliSmy wirtualny gabinet lekarza. Realizujemy
go poprzez dwie aplikacje: Doctor.One Lekarz — apli-
kacje stworzong z lekarzami na potrzeby ich codziennej
pracy oraz Doctor.One Pacjent — drugq strone komuni-
katora, przeznaczona dla pacjenta.

W swojej aplikacji lekarz tworzy swoj gabinet na
podstawie trzech zasad. Po pierwsze, ustala czas ,,0b-
chodéw” w wirtualnym gabinecie. To konkretne go-
dziny w ciagu dnia, kiedy lekarz przeglada i reaguje
na zgloszenia pacjentéw lub sam pisze do nich, zeby
sprawdzac postepy leczenia. Dzieki takiemu wyznacze-
niu godzin, pacjenci wiedza, kiedy moga spodziewac sie
odpowiedzi na zadane wczes$niej pytania. Lekarzom da-
jemy spokdj, bo przed ta godzing nie otrzymujq powia-
domient o nowych wiadomo$ciach.

Po drugie, lekarz tworzy plany opieki, ustalajac za-
kres Swiadczonych ustug oraz miesieczng cene za takq
opieke. Pacjent nie ptaci lekarzowi za pojedyncze wizyty
i konsultacje, tylko miesieczng subskrypcje. Po trzecie,
lekarz wybiera pacjentow. To najwieksza zmiana w sto-
sunku do innych system6w opieki — lekarz sam okresla,
ktérych pacjentéw chce objac stalg opieka, a co za tym
idzie, ile czasu chce poswieci¢ na prace w Doctor.One.

Co zyskuja pacjenci, ktérzy decyduja sie na abonament
i co rézni go od tradycyjnych ustug telemedycznych?

Pacjenci zyskuja zaufanego lekarza. Wiekszo$¢ z nas
pamieta jeszcze z dziecinstwa tego lokalnego, zaufane-
go lekarza, ktory znat rodzine i najlepiej doradzat nam
w kwestiach zdrowotnych. Nie opierat sie on jedynie na
raczkujacej wtedy EBM (ang. evidence-based medici-
ne), ale przede réwniez na znajomosci historii choréb
w naszym najblizszym otoczeniu. W dzisiejszych, szyb-
kich czasach posiadanie takiego lekarza jest trudne.
Nasi pacjenci wracajq do nas z opowie$ciami o swo-
ich historiach. To, co pojawia sie w nich bardzo czesto,
to stowo ,,bezpieczenstwo”. Aplikacja nie rozwiazuje
wszystkich probleméw — nie mamy jeszcze gabinetow,
ale nasi pacjenci sa tego Swiadomi. Mozliwo$¢ zadania
lekarzowi pytania wiasciwie w dowolnym momencie,

Aplikacja Doctor.One
dla lekarza
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bez obawy, ze przeszkadzamy lub naduzywamy relacji,
jest dla pacjentow niezastepowalna wartoscia.

Czy Twoim zdaniem polski sektor zdrowia - a zwtasz-
cza pacjenci - s gotowi na taka zmiane w podejsciu do
opieki?

Zdecydowanie tak! Tak jak wskazywalem wyzej, nasi
pacjenci czuja zupelnie inng warto$¢ z dhugotrwatej, za-
ufanej relacji ze swoim lekarzem. Lekarze, z ktérymi
pracujemy, mieli duze obawy o jej naduzywa-
nie. Przeciez ciagle méwi sie o braku dostep-
nosci, dhugich kolejkach i czasami tygodniach
oczekiwania. Wydawalo sie, ze danie bezpo-
Sredniego kontaktu do lekarza spowoduje, ze
bedzie on miat dodatkowy kanal, w ktérym
pacjenci beda mogli zabra¢ kilka dodatko-
wych godzin z czasu zycia lekarza.

W praktyce okazalo sie, ze pacjenci bar-
dzo szanujg taki kontakt. Lekarze, ktérzy
maja kilkudziesieciu pacjentéw, poswiecaja

»Wielu z nas nie
ma zadnego
kontaktu ze
swoim lekarzem

w naszej aplikacji kilka minut dziennie. Co na PIErwsZego

to pacjenci? Wracaja z podziekowaniami do kontaktu
lekarzy i do nas. Ciesza sie, ze w kilka minut . '

mogg rozwiazac palace ich lub ich bliskich zaniedb ujemy
problemy. Dostrzegamy szanse dla obu stron prewenc J g«

na tworzenie nowej jakosci opieki.
Widzimy, ze hybrydowa, ,,online-first”
opieka to przyszlos¢. Dlatego mamy nadzie-
je, ze za kilka lat model Doctor.One bedzie
standardem w opiece zdrowotnej w Polsce i nie tylko.

Doctor.One opiera sie na nowych technologiach. Jakich
doktadnie?

Whbrew powszechnej fascynacji sztuczna inteligencja,
nie zaktadamy zastepowania lekarzy przez Al. My sta-
wiamy raczej na HI — human intimacy — czyli budowa-
nie zaufania i efektywnej komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Chcemy oczywiscie utatwia¢ lekarzom pra-
ce i automatyzowac niektére czynnosci, dlatego to oni
definiuja kolejne punkty na naszej produktowej $ciez-
ce rozwoju.

Staramy sie da¢ lekarzowi jak najpetniejszq wiedze
o pacjencie, chociazby opracowujac standardy pierw-
szorazowej wizyty i plany opieki, na co czesto brak jest
czasu w tradycyjnych placéwkach. Docelowo, zak}ada-
my tez integracje z urzadzeniami umozliwiajacymi zdal-
na diagnoze i monitoring pacjentéw. Chcemy, zeby le-
karz, ktéry najlepiej zna i prowadzi pacjenta, miat pod
reka wszystkie potrzebne badania i dane medyczne.

Jak dalej bedziecie rozwijac ustuge?

Nasza ustuga staje sie popularna wsrdd pediatréw. To
pierwsza grupa, z ktérg rozmawialiSmy i wséréd nich
przede wszystkim szukamy naszych nowych lekarzy.
Widzimy jednak, ze lekarze innych specjalizacji rowniez
chca wlaczac swoich pacjentéw do Doctor.One. To kie-
runek rozwoju w Polsce. Planujemy réwniez uruchomi¢
kolejne kraje, zaczynajac od Portugalii w 2023 roku.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

To najczestszy powadd kary
naktadanej przez UODO.
Jak go unikna¢?

Przed wieloma karami naktadanymi przez Urzad
Ochrony Danych Osobowych mozna sig ustrzec
wspotpracujac z organem nadzorczym — przypo-
mina UODO. Kilka przyktadow ilustrujacych btedy
administratorow.

0OSOZ Polska
12/2022

UODO ma wiele uprawnien, w tym prawo do uzyska-
nia od administratora i podmiotu przetwarzajacego
dostepu do danych osobowych i niezbednych dla nie-

go informacji, uzyskania dostepu do wszystkich po-
mieszczen administratora i podmiotu przetwarzajace-
go, w tym do sprzetu i Srodkéw stuzacych do przetwa-
rzania danych.

Brak wspotpracy z organem nadzorczym jest dziata-
niem utrudniajagcym organowi wykonywanie obowiaz-
kéw i mogacym powodowac nadmierne oraz nieuzasad-
nione wydtuzenie prowadzonych postepowan, a tym sa-
mym naruszenie praw obywateli zwiazanych z ochrong
ich danych osobowych.

Brak wspotpracy to naruszenie o duzej wadze i pod-
lega karze. Jedna z najczesciej spotykanych form bra-
ku wspotpracy jest przypadek, gdy administrator utrud-
nia dostep do informacji niezbednych do realizacji za-



dan Prezesa UODO, unikajac odbierania kierowanej do
niego korespondencji.

Wezwania dostarczone, brak odpowiedzi.

Kara 6,8 tys. zt

Prezes UODO ukarat administratora, ktéry nie zareago-
wat na wezwanie do ztozenia wyjasnien w postepowa-
niu ze skargi dotyczacej utrwalania wizerunku skarzacej
za pomocg monitoringu wizyjnego bez podstawy praw-
nej oraz na niespetieniu wobec niej obowiazku infor-
macyjnego (art. 15 RODO).

W celu rozpatrzenia skargi UODO wezwat admini-
stratora do ustosunkowania sie do tresci skargi, do zto-
Zenia wyjasnien w sprawie, w szczegélnosci do udziele-
nia odpowiedzi na szereg szczeg6towych pytan w istot-
nych dla sprawy kwestiach, a takze do przedstawienia
dowodow potwierdzajacych ztozone wyjasnienia. We-
zwanie to skierowano za posrednictwem operatora pocz-
towego do administratora na wskazany przez skarzaca
adres jego zamieszkania. Pismo to awizowano dwu-
krotnie, a mimo to nie zostato przez adresata odebrane.
Wr6cito do nadawcy z adnotacja ,,ZWROT nie podje-
to w terminie”. Wobec braku odpowiedzi na wezwanie,
UODO ponownie zwrécit sie do administratora z we-
zwaniem do ztozenia wyjasnien. Wezwanie to — skie-
rowane rowniez na adres zamieszkania administratora
— zostato odebrane przez niego osobiscie, jednak po-
zostato bez jakiejkolwiek odpowiedzi. UODO skiero-
wat do tego administratora kolejne — trzecie — zZadanie
udzielenia informacji niezbednych do rozpatrzenia skar-
gi. [ tym razem wezwanie to zostato odebrane przez nie-
go osobiscie, jednak ponownie pozostato bez jakiejkol-
wiek odpowiedzi.

W zwiazku z nieudzieleniem przez administrato-
ra informacji niezbednych do rozstrzygniecia sprawy,
UODO wszczat wobec niego z urzedu postepowanie ad-
ministracyjne w przedmiocie natozenia administracyj-
nej kary pienieznej, o czym administrator zostat poin-
formowany pismem. Administrator nie podjat zadnych
dziatan w reakcji na informacje o wszczeciu postepowa-
nia. Sprawa zakonczyla sie nalozeniem na tego admini-
stratora kary w wysokosci blisko 6,8 tys. zt.

Brak dostepu do informacji, ktérych organ nadzorczy
zada od administratora, nie tylko stoi na przeszkodzie
obiektywnemu, wnikliwemu i wszechstronnemu rozpa-
trzeniu sprawy, lecz skutkuje réwniez nadmiernym i nie-
uzasadnionym przediuzaniem postepowania.

Brak odpowiedzi pisemnych. Kara 4,5 tys. zt
Kolejnym przyktadem jest sprawa dotyczaca skargi na
nieprawidtowosci w procesie przetwarzania danych oso-
bowych osoby, ktérej dane dotycza.

UODO skierowat do administratora wezwania do
zlozenia wyjasnien na ujawniony w Centralnej Ewiden-
cji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
adres stalego miejsca wykonywania przez tego przedsie-
biorce dziatalnosci gospodarczej, bedacy jednoczesnie
jego adresem do doreczen. Wezwanie zostato odebrane
przez pelnomocnika przedsiebiorcy (zgodnie z adnota-
cja zamieszczong na potwierdzeniu odbioru przesyiki).
Na pismo to przedsiebiorca nie udzielit zadnej odpowie-
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dzi. UODO ponownie zwrocit sie do niego z wezwa-
niem skierowanym réwniez na adres ujawniony w CE-
IDG — zostalo odebrane, a na potwierdzeniu odbioru
przesytki osoba odbierajaca korespondencje okreslona
zostala jako ,,dorosty domownik” adresata. Réwniez to
wezwanie UODO pozostato bez odpowiedzi ze strony
przedsiebiorcy.

Przedsiebiorca catkowicie ignorowat kierowana do
niego przez UODO korespondencje, co spowodowato
utrudnienie i nieuzasadnione przedtuzenie prowadzo-
nego przez organ nadzorczy postepowania. Zachowa-
nie przedsiebiorcy nalezy wiec uzna¢ za godzace w sy-
stem ochrony danych osobowych, i z tego wzgledu ma-
jace duza wage i naganny charakter. Wage naruszenia
zwieksza dodatkowo okolicznos¢, ze dokonane przez
przedsiebiorce naruszenie nie bylo zdarzeniem incy-
dentalnym. Dziatanie przedsiebiorcy bylo ciagte i dhu-
gotrwatle, a naruszenie przepiséw og6lnego rozporza-
dzenia o ochronie danych trwato co najmniej do dnia
wydania decyzji nakladajacej administracyjna kare fi-
nansowa.

Btedny adres do odbioru korespondencji
urzedowej. Kara 32 tys. zt

Brak wspétpracy z organem nadzorczym czy niezapew-
nienie dostepu do informacji niezbednych do realiza-
cji jego zadan to problemy wystepujace takze w poste-
powaniach wszczynanych w zwiazku ze
zgloszonymi przez samych administrato-
réw naruszeniami ochrony danych oso-
bowych. W takich przypadkach réwniez
zrodtem probleméw jest nie odpowia-
danie na wezwanie czy problemy z od-
biorem pism na skutek postugiwania sie

przez administratora roznymi adresa-
mi. Jako ilustracja niech postuzy decy-
zja UODO o natozeniu administracyj-
nej kary pienieznej w kwocie blisko 32
tys. zt na spotke TIMSHEL, ktéra zgto-
sita organowi nadzorczemu naruszenie
ochrony danych osobowych droga elek-
troniczna. Zgloszenie o tresci ,,zglosze-
nie naruszenia ochrony danych osobo-
wych w zalaczniku” nie zawierato jed-
nak wspomnianego zatacznika w postaci
dedykowanego do tego typu spraw for-
mularza. W zwiazku z brakiem informa-
cji niezbednych do oceny naruszenia,
UODO wszczal postepowanie i zwro-
cit sie do administratora z wezwaniem
do ,,przedstawienia tresci zgloszenia na-
ruszenia ochrony danych osobowych”.
Pismo to skierowano do spéiki za po-
Srednictwem operatora pocztowego na
ujawniony w KRS adres siedziby tego
podmiotu. Mimo dwukrotnego awizo-
wania tego pisma nie zostato ono jednak

»Podjecie nalezy-

tej wspotpracy
Z organem
nadzorczym
moze wptynac
na zmniejszenie
natozonej kary
lub nawet jej
zamianeg na
sankcje w posta
upomnienia.«

przez spotke odebrane. Spétka nie udzielita odpowie-
dzi rowniez na kolejne, drugie wezwanie UODO, kto-
re wrocito do organu z adnotacja ,,ZWROT nie podje-
to w terminie”.
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W tej sytuacji organ nadzorczy zwrdcit sie do sadu
rejestrowego wlasciwego dla siedziby sp6iki z wnio-
skiem o udzielenie informacji, czy w sadzie tym znajdu-
je sie nierozpoznany wniosek spéiki o ujawnienie zmia-
ny adresu jej siedziby. Sad potwierdzil, ze w aktach re-
jestrowych spotki nie znajduje sie zaden nierozpoznany
whniosek spotki o wpis do rejestru, w tym w szczegélno-
$ci wniosek o ujawnienie zmiany adresu jej siedziby.

Jak nastepnie ustalil organ nadzorczy, na swojej
stronie internetowej sp6ika podala inny niz ujawniony
w KRS adres swojej siedziby. Informacje o wszczeciu
postepowania w przedmiocie natozenia na spotke admi-
nistracyjnej kary pienieznej organ nadzorczy skierowat
zaréwno na adres jej siedziby, ujawniony w KRS, jak
i na ustalony dodatkowy adres. W tym ostatnim przy-
padku pismo zostato przez administratora odebrane, co
potwierdzono podpisem pracownika spokki, ktéry ode-
brat przesytke. Mimo to pismo to pozostato bez jakiej-
kolwiek odpowiedzi ze strony spoiki.

Czlonek zarzadu spétki, sktadajac w UODO zglo-
szenie naruszenia ochrony danych osobowych (nawet
jesli brak w nim bylo tresci — formularza zawierajace-
go informacje o naruszeniu), musiat mie¢ $wiadomos¢,
Ze czynno$¢ ta zainicjuje podjecie dziatan przez organ
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nadzorczy, ktére to dziatania bedq wymagac¢ kontaktu
ze sp6tka. Nieodbieranie wiec korespondencji juz po
dacie zlozenia zawiadomienia do UODO mozna uznac
za celowe dzialanie majace na celu utrudnienie lub na-
wet uniemozliwienie dokonania oceny zgtoszonego na-
ruszenia.

Spoéika nie udzielita zadnej odpowiedzi na jedyne
odebrane przez nig wezwanie, ktére dotarto, jak nale-
zy domniemywac, do §wiadomosci 0séb zarzadzajacych
spotka. Brak odpowiedzi na wezwanie musiat wiec by¢
w takiej sytuacji efektem $wiadomej i celowej decyzji
0s6b dziatajacych w imieniu Spéiki.

Celem zastosowania w przytoczonych przyktado-
wych sprawach kar pienieznych bylo zdyscyplinowa-
nie administratoréw do prawidtowej wspotpracy z Urze-
dem Ochrony Danych Osobowych. Opisane wyzej de-
cyzje powinny by¢ jasnym sygnalem, ze lekcewazenie
obowiazkéw zwiazanych ze wspoipraca z organem nad-
zorczym, rowniez stanowi naruszenie podlegajace ad-
ministracyjnej karze pienieznej. Kazda z natozonych kar
zalezy od oceny okolicznos$ci konkretnej sprawy, ktora

jest badana indywidualnie. )
Zrédto: UODO
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TRENDY

Menedzer zdrowia.
Zarobki, kompetencje
| perspektywy zawodowe

Polscy menedzerowie zdrowia pracujq Cigzka praca, marna ptaca

. : : s Z danych opublikowanych przez Polska Federacje Szpi-
ngQ, Sta‘J e ﬂ? gtowie, aby pOgOle‘C tali wynika, ze prawie 60% dyrektoréw szpitali posia-
niski poziom finansowania placowek da ponad 10-letni staz. Jednocze$nie zarabiaja niewie-

7drowia 7 wysokqjakos’cia opiekinad le,.bioreE Pod uwage zakres obowiqzkgw, odpowie-
dzialno$¢ i czas spedzony w pracy — niemal potowa

pacjentami. 0soby na tym stanowisku dyrektoréw pracuje 60 godzin tygodniowo. Wynagro-
muszg mieé mu Itidyscyplinarng wie- dzenia 90% menedzeréw miesza sie w granicach 10000
: . . — 25000 zt brutto miesiecznie i rosng bardzo powoli.
dzg i wdrazac nowe koncepcje zarza- Troche inaczej sytuacja wyglada w Europie Zachod-
dzania oraz innowacije. niej, gdzie menedzer zdrowia to stanowisko bardzo do-

brze optacane i cenione. Przyktadowo, w Niemczech za-
robki mieszcza sie pomiedzy 11000 a 20000 EUR mie-
siecznie (prawie 5-krotnie wiecej). Na podobng kwote
moze liczy¢ dyrektor szpitala w Holandii. W Danii jest
to Srednio 10000 EUR.

0s0ZPolska | 41
12/2022
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»Menedzerowie zdrowia musza
rozumiec¢ kwestie biznesowe
i medyczne, aby jakos¢ opieki szta
w parze z dobrg kondycjq finansowg«

OSOZ Polska
12/2022

Zarobki dyrektoréw placéwek ambulatoryjnej ochro-
ny zdrowia sq jeszcze bardziej zr6znicowane.

Wiekszo$¢ polskich menedzeréw nie ma tez moz-
liwosci dodatkowego zarobkowania, przyktadowo za
wyklady, wywiady, udziat w konferencjach, publikacje
w wydawnictwach o zarzadzaniu itd. To powoduje, ze
bardzo czesto to nie dyrektor jest na szczycie listy ptac,
ale osoby z personelu medycznego. Zarobki nie moty-
wuja, a do tego dyrektorzy placowek dobrze prosperu-
jacych placéwek publicznych nawet nie moga liczy¢ na
specjalne premie.

Lista obowigzkow

Opieka zdrowotna jest globalnie najwiekszym sektorem
zatrudnienia. Wedtug danych GUS z 2022 roku, w kate-
gorii opieka zdrowotna i pomoc spoteczna ogétem za-
trudnionych jest 924 454 0s6b, przy czym 545 343 osoby
w sektorze publicznym, a 379 111 w prywatnym.

W 2021 roku, 22 000 przychodni prowadzito dzia-
talno$¢ w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Do tego trzeba doliczy¢ ok. 898 szpitali (dane na ko-
niec 2020 roku). Razem daje to min. 23 000 menedze-
réw ochrony zdrowia (ambulatoryjna i stacjonarna opie-
ka zdrowotna).

Oprécz standardowych obowigzkéw zwigzanych

z biznesowym prowadzeniem przedsiebiorstwa — jak

planowanie, budzetowanie, tworzenie polityki rozwoju

i zarzadzanie personelem — menedzer ochrony zdrowia

musi dodatkowo m.in.:

* orientowac sie w organizacji sektora zdrowia i polity-

ce zdrowotnej;

aktualizowac¢ wiedze instytucjonalng (jak dziata orga-

nizacja);

+ dba¢ o budowanie kultury organizacyjnej nastawionej
na jakos¢;

» promowac kulture innowacji;

 przeprowadzac placéwke przez transformacje cyfro-
wa (wdrazac zmiany);

+ planowac inwestycje i pozyskiwac srodki na ich rea-
lizacje (granty, dofinansowania, sponsorzy);

* udoskonala¢ procedury pracy i automatyzowac pro-
cesy z pomoca rozwigzan e-zdrowia;

* dopasowywac sie do zmian administracyjno-praw-
nych w ochronie zdrowia;

+ adaptowac¢ nowe modele opieki (np. opieka koordy-
nowana);

* zarzadzac bezpieczenstwem informacji;

* zarzadzac ryzykiem, aby przygotowac sie na czesto
wystepujace w ochronie zdrowia sytuacje kryzysowe
(nagly wzrost zachorowan, niedobdr personelu).

Oprocz tej listy, uniwersytety ksztalcace menedze-
row wskazuja jeszcze umiejetno$ci miekkie szczeg6lnie
przydatne, jesli chodzi o zarzadzanie w ochronie zdro-
wia:

* umiejetnos$¢ dostrzegania i szybkiego reagowania na
trendy biznesowe w opiece zdrowotnej;

+ ciekawo$¢ nowych technologii w opiece zdrowotnej,
ktére poprawiajg jakosc¢ i efektywno$¢ ustug;

* umiejetno$¢ planowania strategicznego;

* umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych etycznie sytu-
acjach;

* posiadanie zdolnosci przywodczych (bycie liderem);

+ umiejetno$¢ budowania relacji i wspétpracy z pra-
cownikami i partnerami spotecznymi;

* zdolno$¢ transparentnego, ,,wlaczajacego” podejmo-
wania decyzji;

+ talent przekonywania do niezbednych zmian.

Menedzerowie ochrony zdrowia musza taczyé zim-
na kalkulacje biznesowa z empatia, inspirowac pracow-
nikéw podazajac za wizja. Musza by¢ wiarygodni i cie-
szy¢ sie zaufaniem, planujac i realizujac w klarowny
i transparentny sposéb cele dtugoterminowe. Powinni
angazowac pracownikéw, ufac zespotowi.

Ale konieczne sg tez twarde kompetencje, jak znajo-
mos$¢ nowych metod zarzadzania (przyktadowo lean he-
althcare), umiejetno$¢ zarzadzania projektami, wiedza
z zakresu ekonomiki zdrowia, restrukturyzacji podmiotu
leczniczego, zarzadzania ryzykiem i akredytacji.

Jak zosta¢ menedzerem w stuzbie zdrowia
Kariera wielu menedzeréw zdrowia zaczyna sie w fir-
mach poza branza medyczna.

Niektorzy czesto rozpoczynaja prace na stanowi-
skach administracyjnych placowki medycznej lub jako
lekarze. Jeszcze inni decyduja sie na pdzZniejsze uzupel-
nienie wiedzy na studiach typu MBA lub MBA w ochro-
nie zdrowia, ktére trwaja najczesciej od 1 do 3 lat.

Bardzo popularne w ostatnim czasie staly sie studia
podyplomowe ,,Zarzadzanie w opiece zdrowotnej”, ofe-
rowane przez uniwersytety medyczne i wyzsze szkoty
zarzadzania. Ich zaleta jest krétki czas trwania i nizszy
koszt niz w przypadku studiow MBA.

Dzisiejsi menedzerowie stoja przed innymi wy-
zwaniami niz ich koledzy 10-20 lat temu, bo dodatko-
wo muszq nawigowac po transformacji cyfrowej, kto6-
ra zmienia sposob $wiadczenia ustug, oczekiwania pa-
cjentow i wprowadza nowe modele opieki.

Nowe technologie wymagaja dodatkowo wiedzy
z zakresu zarzadzania zmiang w organizacji i strategicz-
nego planowania e-zdrowia, aby krok po kroku budo-
wac efektywna architekture IT.

A to nie wszystko, bo za rogiem czekaja juz rozwia-
zania oparte na sztucznej inteligencji, robotyka i hybry-
dowe model opieki. To powoduje, ze menedzer zdrowia
powinien tez dostrzega¢ mozliwos$ci nowych technolo-



gii i wiedzie¢, jak je rozwaznie dobierac i wdraza¢ budu-
jac dojrzatos¢ cyfrowa podmiotu. Transformacja sekto-
ra jest m.in. jednym z tematéw studiéw MBA w ochro-
nie zdrowia.

— Od menedzeréw w ochronie zdrowia oczekuje sie
dzi$ interdyscyplinarnej wiedzy — twierdzi Dr Malgorza-
ta Galazka-Sobotka, Dyrektor programu MBA w ochro-
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nie zdrowia Uczelni L.azarskiego. Chodzi o umiejetnosé¢
polaczenia ze soba kompetencji z obszaru prawa, fi-
nansow, zarzadzania, psychologii, zarzadzania kapita-
tem ludzkim, marketingu, cyfryzacji. Za tym zestawem
umiejetnosci caly czas nie ida zarobki, co grozi odply-
wem talentéw zarzadzania do innych branz i w konse-
kwencji jeszcze wieksza zapascia sektora zdrowia. ®

Przyktadowy zakres obowigzkow z oferty pracy dla menedzera placowki medycznej (luty 2023, pracuj.pl)

Twaoj zakres obowigzkow

@ zarzadzanie pracg przychodni

biznesowych

marketing i promocja przychodni

komercyjnych

© 0 6O© 60 006

@ zarzadzanie kosztami i przychodami w ramach budzetu przychodni

pozyskiwanie nowych partnerstw i klientéw na rzecz rozwoju firmy

analiza rynku i poszukiwanie nowych mozliwosci rozwoju zgodnie z zatozong strategia

nadzorowanie prac remontowych oraz projektowych na terenie przychodni

@ prowadzenie biezacej kontroli finansowej z optymalizacjg kosztéw i realizacja miernikéw budzetowych i

zarzadzanie i rekrutacja personelu medycznego i niemedycznego oraz kreowanie polityki zatrudnienia

dbatosc¢ o realizacje ustug w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, Chirurgii Jednodniowej i ustug

CIASOPISMO O CYFRYZACII OCHRONY 2DROWIA
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

DigitalHealth.net

Rzad Wielkiej Brytanii planuje zwiekszy¢
liczbe wirtualnych oddziatow o 500%

Rzad Wielkiej Brytanii chce leczy¢ wirtualnie na-
wet 50000 pacjentdw miesiecznie, aby zmnigjszye
obcigzenie Krajowej Stuzby Zdrowia (NHS), skréci¢
czas oczekiwania na wizyty i poprawic opieke nad
pacjentami.

Zdaniem NHS, istnieje coraz wiecej dowodow na to,
ze wirtualne oddziaty sq bezpieczna i skuteczng alter-
natywa dla opieki szpitalnej, szczegdlnie dla starszych
pacjentéw. ,,Wirtualne oddziaty” nalezy rozumie¢ jako
»szpital w domu” — chodzi o przeniesienie niektoérych
ushug szpitalnych do miejsca zamieszkania, z jednoczes-
nym wprowadzeniem zdalnego monitorowania pacjen-
téw.

Zapowiedz rzadu zwigzana jest z obecnym kryzysem
w systemie zdrowia. NHS mierzy sie z rekordowymi
czasami oczekiwania na wizyty oraz fala strajkow pie-
legniarek i personelu karetek pogotowia.

Cel 50000 pacjentéw leczonych zdalnie miesiecz-
nie jest bardzo ambitny. To pie¢ razy wiecej niz w 2022
roku. Sekretarz ds. Zdrowia i opieki spotecznej Steve
Barclay powiedzial, ze stuzba zdrowia jest pod ogrom-
na presja. Nie ma szybkiego sposobu na poprawe sy-

» Wizyta w szpitalu powinna
by¢ koniecznoscia. «

OSOZ Polska
12/2022

tuacji, ale mozna podja¢ natychmiastowe dziatania,
aby zmniejszy¢ czas oczekiwania na ustugi medycz-
ne. W ten spos6b pacjenci mieliby odzyskiwac zdrowie
,»W zaciszu wlasnego domu”, a dodatkowa korzyscia sa
lepsze wyniki leczenia i odciazenie mocno obtozonych
oddziatéw ratunkowych.

Wedtug NHS, dziesiatki tysiecy starszych oséb otrzy-
ma odpowiednie wsparcie w domu w ramach nowego
planu NHS, aby ograniczy¢ niepotrzebne podréze do
szpitala. Stwierdza sie takze, ze obecna presja wynika
przede wszystkim ze zmian demograficznych — starze-
jaca sie populacja cechuje sie coraz bardziej ztozonymi
problemami zdrowotnymi.

»Kluczowa czescia planu bedzie reforma sposo-
bu, w jaki NHS $wiadczy ustugi, aby dostosowac sie
do zmieniajacych sie potrzeb populacji, w tym poprzez
rozszerzenie opieki poza szpitalami”. NHS planuje m.in.
stworzy¢ zespoty ratunkowe wykorzystujace technolo-
gie do monitorowania pacjentéw w celu minimalizacji
ryzyka upadkéw. Celem jest zmniejszenie do ok. 20%
nagtych przyje¢ do szpitala. W Wielkiej Brytanii reali-
zowany jest juz szereg inicjatyw i programéw pilotazo-
wych obejmujacych chorych borykajacych sie z powi-
ktaniami po COVID-19. Wedlug NHS, liczba pacjen-
téw objetych szpitalng opieka wirtualng wzrosta o 50%
wzrost w stosunku do 2022 roku. Kolejne 3000 ,,do-
mowych t6zek szpitalnych” ,,powstanie przed koricem
2023 roku.

Zaawansowane technologicznie oddzialy wirtualne
wspieraja obecnie pacjentéw w podesztym wieku oraz
z ostrymi infekcjami oddechowymi i stanami kardiolo-
gicznymi. Pacjenci sg codziennie odwiedzani przez mo-
bilny zesp6t kliniczny bezposrednio w domu lub za po-
moca technologii zdalnego monitorowania. ®


https://www.digitalhealth.net/2023/01/government-plans-500-expansion-of-virtual-wards/
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How Africa's digital health services are benefiting patients

Jak cyfrowe ustugi zdrowotne pomagaja
pacjentom w Afryce

Dzieki coraz lepszemu dostepowi do Internetu,
rzady panstw afrykanskich siegajq do ustug
cyfrowych, aby poradzi¢ sobie z niedoborem
pracownikow stuzby zdrowia.

Trzy lata temu rzad Rwandy nawiazal wspotprace z Ba-
byl w celu stworzenia pierwszej w Afryce cyfrowej
ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. Obejmuje ona
konsultacje zdrowotne oraz wizyty lekarskie. Recepty,
skierowania i platnosci mozna realizowac za pomoca
wiadomosci SMS.

Caloé¢ dziata w prosty sposéb: Zarejestrowany pa-
cjent wysyta kod SMS, aby uméwic sie na wizyte, a le-
karz dzwoni na telefon komoérkowy pacjenta o umoéwio-
nej godzinie. Z kolei lokalna apteka lub placdwka stuzby
zdrowia pacjenta wydaje przepisany lek lub przeprowa-
dza badania laboratoryjne zgodnie z kolejnymi kodami
SMS wyslanymi przez aplikacje.

Bariera do wprowadzenia e-zdrowia w Afryce byt
i nadal jest przede wszystkim niski poziom umiejetnosci
czytania i pisania. Infrastruktura medyczna w wiekszo-
Sci panstw Afryki jest niedorozwinieta, brakuje lekarzy,

» Afryka ma mtoda populacje,
ale boryka sie
z analfabetyzmem cyfrowym. «
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Recepty, skierowania

i ptatnosci realizowane sa

za pomoca prostych SMS-éw
(zdjecie: SolidarMed)

ludzie mieszkaja w matych spotecznosciach oddalonych
od osrodkéw miejskich o dziesiatki, setki kilometrow.

W Rwandzie, na 1 lekarza przypada statystycznie 80
tysiecy pacjentéw. Dla poréwnania, w Polsce 1 lekarz
ma pod opieka ok. 420 pacjentéw. Drugim problemem
jest to, ze lekarze i pielegniarki wolg pracowa¢ w mia-
stach. Problem dotyczy catej Afryki — wedlig Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, Afryka ma $rednio trzech le-
karzy na 10000 oséb. Osrodki zdrowia sq czesto oddalo-
ne od siebie, brakuje sprzetu, a ustugi zdrowia sq drogie.
Ubezpieczenia zdrowotne sg rzadkos$cia, wiec pacjenci
musza samodzielnie ptaci¢ za ustugi medyczne. Ustugi
cyfrowe sa czasami jedyna alternatywa a do tego poma-
gaja ograniczy¢ koszty, jak konieczno$¢ podrézowania
w celu odwiedzenia lekarzy.

,»Wielu miodych ludzi jest dobrze wyksztalconych
i zaznajomionych z technologiami cyfrowymi. 41 kra-
jow Afryki ma juz swoje strategie cyfrowego zdrowia.”
Przyktadowo, LifeBank oferuje w Nigerii ustuge 24/7
dostawy krwi. W Kenii, firma Suri Health prowadzi wir-
tualny szpital, ktéry umozliwia wizyty u lekarzy prze te-
lefon (okolo 64% Afrykariczykéw posiada smartfona).

Michael Hobbins ze szwajcarskiej organizacji po-
zarzadowej SolidarMed podkresla ogromne réznice re-
gionalne. ,,Sa szpitale, w ktorych nie ma komputera ani
polaczenia z internetem, a dokumentacja jest przecho-
wywana w duzych, recznie pisanych ksiazkach. Z ko-
lei inne, zwlaszcza prywatne szpitale w duzych mia-
stach, przeszly catkowicie na cyfrowe ustugi i doku-
mentacje.

Aby cyfryzacja jeszcze bardziej pomogta poprawi¢
dostep do ustug zdrowotnych w Afryce, potrzebne sa dal-
sze inwestycje w infrastrukture i edukacje. Cyfrowy anal-
fabetyzm jest najwieksza barierg rozwoju e-zdrowia. ®
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najwiekszych zagrozen dla swiata.
Wsrod nich kryzys systemow zdrowia

Ukazata sie nowa edycja Raportu Globalnych

Ryzyk na 2023 rok. Wsrod czotowych zagrozen
znalazty sie m.in. choroby przewlekte i zakazne
(kolejne pandemie) oraz nierownosci cyfrowe.

Autorem raportu jest Swiatowe Forum Ekonomiczne,
organizator corocznego spotkania w Davos (Szwajca-

ria).

W 2023 roku $wiat stoi przed powracajacymi i no-
wymi zagrozeniami. Do tych pierwszych nalezy inflacja
i ryzyko stagflacji, wzrost kosztdw utrzymania, polary-
zacja spoteczna i wojny handlowe, zmiany klimatyczne
irosnace cyberzagrozenia. Wéréd nowych, najwazniej-
sze to mocne spowolnienie ekonomiczne, deficyt zaso-
béw naturalnych i kryzys energetyczny, de-globalizacja,
koniec ery niskich stop procentowych. Taka kumulacja
probleméw moze doprowadzi¢ do efektu domina, od-
bijajac sie najbardziej na osobach z nizszych grup spo-

ecznych.
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Sztuczna inteligencja zmieni zycie nie do poznania
Kolejna dekada bedzie dekada dynamicznej popula-
ryzacji nowych technologii. Przyspiesza rozwoj sy-
stemoOw sztucznej inteligencji, czego przyktadem jest
ChatGPT nasladujacy sposéb komunikowania sie czto-
wieka. Trwaja prace nad super-szybkimi komputerami
kwantowymi, ktére stwarzajq nadzieje na postep nauko-
wy m.in. w medycynie. Rozwija sie sektor biotechnolo-
giczny, czego przykladem jest szczepionka mRNA.

Technologie i innowacje bedgq w centrum inwestycji
wszystkich panstw, bo zdecyduja o pozycji konkuren-
cyjnej w przysztosci. Jest to tez odpowiedZ na rosnacq
dominacje technologiczng Chin i USA.

I chociaz technologia przyniesie wiele korzysci spo-
leczno-ekonomicznych, zapewniajac dobrobyt przy-
sztych pokolen, zagrozeniem sa poglebiajace sie nie-
réwnosci cyfrowe oraz rosnace zagrozenia cyberne-
tyczne. Przyktadowo, wraz z przechodzeniem opieki
zdrowotnej na formy cyfrowe swiadczen, w tym tele-
konsultacje, osoby ubozsze lub nie posiadajace umie-
jetnosci cyfrowych mogg pozosta¢ na marginesie. Do-
bra wiadomos$¢ jest taka, ze odpowiednia polityka moze
minimalizowa¢ site tych zagrozen.



Raport podkresla, jak wazne sg inwestycje w cy-
berbezpieczenstwo. Przez lata ten temat pozostawat na
marginesie strategii rozwoju, takze w ochronie zdrowia.
W ostatnim czasie nasilily sie jednak proby zakidcenia
dziatania krytycznych zasob6w i ustug cyfrowych, jak
systemy finansowe, dziatalno$¢ rzadowa czy ochrona
zdrowia. Bezpieczna digitalizacja to digitalizacja, kto6-
ra w centrum stawia zarzadzanie bezpieczenstwem da-
nych.

Roéwnie wazna bedzie walka z dezinformacja, klu-
czowa z punktu widzenia zaufania spotecznego do na-
uki. Korzystanie ze zdobyczy nowych technologii nie
bedzie mozliwe, jesli krazace w mediach spotecznos-
ciowych i Internecie zmanipulowanie lub nieprawdzi-
we informacje spowoduja sceptyczne postawy wsréd
obywateli.

Kryzys w ochronie zdrowia coraz wiekszy

COVID-19 uwidocznit problem, ktéry bedzie sie po-
glebial: kurczace sie zasoby ochrony zdrowia. Deficytu
kadr medycznych nie da sie rozwiaza¢ zwiekszajac za-
trudnienie, bo po prostu brakuje lekarzy i pielegniarek
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» Rozwdj innowacyjnych gospo-
darek opiera sie na partner-

stwie publiczno-prywatnym. «

i to na calym $wiecie. Pandemia pokazatla, jak grozne
dla spoteczenistw moga by¢ kolejne pandemie — epide-
miolodzy obawiaja sie pandemii wiruséw duzo niebez-
pieczniejszych niz SARS-CoV-2.

Nawet bez kolejnych epidemii i pandemii system
zdrowia jest pod ogromng presja finansowa. Niezakaz-
ne choroby przewlekle pochtaniajg wiekszos¢ budze-
téw ochrony zdrowia. Bardzo szybko rosnie wystepo-
wanie choréb psychicznych. Jednocze$nie wyczerpu-

Najwazniejsze zagrozenia globalne w perspektywie najblizszych lat

wysoka liczba

odpowiedzi Kryzys energetyczny PY
Kryzys rosnacych kosztéw zycia
[
Rosnaca inflacja o
Cyberataki na infrastrukture krytyczna ° ® Zaktdcenia w taricuchu dystrybucji zywnosci

E Zaktdcenia w globalnej sieci dystrybucji o
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52 Btedy w planowaniu

Wyscig zbrojny 4 i realizacji strategii emisji

® zerowej CO,
® Rosnacy dtug publiczny

Ostabienie praw cztowieka
. p

Kontynuacja fal COVID-19

» Uzycie broni nuklearnej

@ Niedociagnigcia strukturalne
w systemach zdrowia

- Uzycie broni chemiczne;j i biologicznej

pozycja w rankingu wysoka pozycja

Kategorie ryzyka: M Ekonomiczne M Srodowiskowe Geopolityczne M Spoteczne M Technologiczne

Zrédto: World Economic Forum
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Procentowa zmiana lat zycia z choroba w latach 2009-2019
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Typy choréb: Il Niezakazne

ja sie mozliwo$ci budzetowe nieustannego zwiekszania
naktadow na zdrowie. Zwlaszcza, ze lista nowych wy-
datkow jest dhuga: walka z rosnacymi kosztami zycia,
usuwanie skutkéw katastrof klimatycznych i zapobiega-
nia im, wydatki na obrone narodowa zwiazane z wojna
w Ukrainie, drozejace zasoby naturalne niezbedne tak-
ze do postepu technologicznego.

The Global Risks

Zakazne, macierzynskie, noworodkowe, zywieniowe

Zrédto: World Economic Forum

Wyjsciem z patowej sytuacji sa reformy systeméw
zdrowia nastawione na efektywnos$¢ opieki oraz digitali-
zacje i automatyzacje. Tylko w ten sposob bedzie mozna
zamkna¢ przepas¢ miedzy popytem na ustugi medycz-
ne a mozliwos$ciami systeméw zdrowia. Jak podkreslaja
autorzy raportu, krétkoterminowe potrzeby nie powinny
przestania¢ dlugoterminowych celéw.

Report 2023
18th Edition

INEIGHT REPDRT
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The Global Risks Report 2023

Globalny Raport Zagrozen 2023

World Economic Forum, 98 stron, jezyk angielski

Aby paobrac raport, wejdz na strone
https://bit.ly/3kUNNQg
lub zeskanuj kod
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LABORATORIUM TECHNOLOGII

Czy bedzie spdjna
regulacja terapii

cyfrowych w Europie?

0 co chodzi?

Terapie cyfrowe to zdrowotne mobilne aplikacje lub
platformy dostepne na komputerze, ktérych skutecz-
no$¢ zostata potwierdzona klinicznie i moga by¢ prze-
pisywane przez lekarzy na recepte.

Przykladem tego typu rozwiazan sq platformy tera-
pii kognitywno-behawioralnych dla pacjentow z lekka
depresja lub lekami, aplikacje dla 0séb z cukrzyca po-
magajace kontrolowac chorobe czy stuzace do terapii
bezsennosci.

DTx zostaty na razie wprowadzone w Niemczech,
Belgii oraz Wielkiej Brytanii. Francja zapowiada ich
prawne uregulowanie wiosng tego roku. To zupeinie
nowa forma medycyny — zamiast czasteczki chemicz-

Wnowym raporcie EIT Health podsumowuje

bariery digitalizacjiw 6 krajach UE. Wniosek:

Europa potrzebuje jednolitego podejscia do

tzw. terapii cyfrowych (DTx). Powoddw jest kilka.

nej stosowany jest program IT (doradca cyfrowy) dopa-
sowujacy sie do potrzeb pacjenta, majacy wptywac na
zmiane lub korekte zachowan inicjowana.

Wiele badan naukowych potwierdza skutecznosé
kliniczng DTX, ktore dobrze sprawdzaja sie zwlaszcza
w leczeniu przewleklych choréb niezakaznych, jak cuk-
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rzycy, choréb sercowo-naczyniowych, lekkiej depresji.
A skala tych dolegliwosci gwattownie rosnie, obcigza-
jac juz i tak nadwyrezone mozliwosci system6w ochro-
ny zdrowia.

Drugim zadaniem dla DTx jest odseparowanie cy-
frowych rozwiazan zdrowotnych o udowodnionych ko-
rzys$ciach klinicznych w masie ok. 400 000 innych apli-
kacji zdrowotnych i wellness dostepnych na rynku, nad
ktérymi nie ma Zadnej kontroli.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia zapowiedzialo
w 2022 roku wprowadzenie tzw. aplikacji rekomendo-
wanej przez MZ. Nie jest to jednak DTx w pelnym tego
stowa znaczeniu, bo brakuje elementu refundacji. Te-
rapie cyfrowe sa refundowane przez ptatnika tak samo
jako leki. W praktyce, Agencja Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji (AOTMiT) mu-
siataby walidowac¢ tego typu rozwiaza-
nia, wyceni€ je, a NFZ — refundowac ich
stosowanie przez pacjentow.

Jedno podejscie pilnie potrzebne

Komisja Europejska planuje obecnie
wdrozenie m.in. strategii dotyczacej da-
nych czy europejskiej przestrzeni danych
zdrowotnych (EHDS). Do tego pory nie

» DTx mMogq zajmowatla sie DTX, ale pojawiaja sie
popr awicé pierwsze sygnaty, ze moze to sie wkrot-
L ce zmienic.
Wynlkl lecze- Chodzi m.in. o zmiane istniejacych
nia choréb ram regulacyjnych dla wyrobéw me-

przewlektych,
Zmniejszajac
koszty i zapo-
biegajac powi-
ktaniom. «
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dycznych (MDR) — obecne przepisy tyl-
ko czesciowo odpowiadaja na wyzwania
dotyczace DTx. To konieczne, aby Euro-
pa stala sie atrakcyjnym rynkiem dla in-
nowacji w dziedzinie zdrowia cyfrowego
i start-upéw dzialajacych w tym obsza-
rze. Zwlaszcza, ze USA i Chiny wyprze-
dzajaq UE o kilka lat, co grozi ucieczka
utalentowanych startupéw i konieczno$-
cig importu rozwigzan e-zdrowia. A to
moze by¢ problemem m.in. ze wzgledu
na kwestie ochrony danych osobowych.

Badanie EIT Health
Badanie przeprowadzone przez EIT He-
alth ,,W kierunku zharmonizowanego
krajobrazu UE dla zdrowia cyfrowego”
w 6 krajach Europy — Wloszech, Estonii,
Rumunii, Wegrzech, Grecji i Portugalii — miato na celu
zbadanie krajobrazu krajowych ekosysteméw zdrowia
cyfrowego i okreslenie aktualnych mozliwo$ci wprowa-
dzenia wspolnego europejskiego podejscia do DTx.
Kazdy kraj ma swoje specyficzne potrzeby zwiaza-
ne z wdrazaniem DTx determinowane kilkoma czynni-
kami: (cyfrowe) umiejetno$ci zdrowotne, infrastruktu-
ra techniczna, otwarto$¢ na innowacje, dostepne srodki
budzetowe, priorytety zdrowotne, kultura itp. Pomimo
réznic w zaleceniach krajowych i wniosku, Ze trudno be-
dzie wypracowac jedno wspoélne rozwiazanie dla DTx
w Europie, regulacja mozna obja¢ bazowe kwestie jak
certyfikacja rozwigzan cyfrowych.

Celem jest stworzenie podej$cia umozliwiajacego
start-upom i firmom rozwijajacym DTx wprowadzanie
swoich rozwigzan we wszystkich krajach UE bez ko-
niecznosci ponownej walidacji. To mogloby pobudzi¢
transformacje cyfrowa w opiece zdrowotnej.

Rekomendacje z raportu

Regulacja o wyrobach medycznych

‘J (MDR) i znak CE sa niewystarczajace
dla rozwoju innowacji w zakresie
zdrowia cyfrowego.

Obecne ramy legislacyjne w UE nie wspieraja rozwo-
ju DTx. Cho¢ polityka zdrowotna lezy w gestii panstw
cztonkowskich UE, Komisja Europejska moze tworzy¢
konkretne zalecenia dotyczace zdrowia oraz uchwala¢
wigzace akty prawne.

Nalezy zdefiniowac,
.) czym jest DTx i ujednolici¢
o wymogi dotyczace tych
rozwigzan.

Istniejq duze rozbieznosci w interpretacji terminologii
»terapie cyfrowe”. Prowadzi to do dezorientacji wérod
interesariuszy opieki zdrowotnej. UE potrzebuje wizji
wspolnego jednolitego rynku DTx i musi podja¢ kroki
w kierunku harmonizacji krajowych podej$é w tej dzie-
dzinie.

Nalezy przyspieszy¢ cyfryzacje

» w opiece zdrowotnej, skupiajac sie

_‘j na interoperacyjnosci, bezpieczenstwie
i zaufanym przetwarzaniu danych.

Wdrazanie cyfrowej opieki zdrowotnej jest hamowane
brakiem ram regulacyjnych. Standardy interoperacyjno-
$ci pozwola tworcom DTx na zintegrowanie ich rozwia-
zan z istniejaca infrastrukturg zdrowia cyfrowego (np.
elektronicznymi kartotekami zdrowotnymi).

Komisja Europejska powinna rozpoczaé
dziatania na rzecz DTx - w panstwach
cztonkowskich UE wystepuje niedosta-
teczna swiadomosé.

4l
=y

Podczas gdy niektére kraje (np.Estonia) juz mysla o wy-
korzystaniu potencjatu DTx, w innych (np. Rumunia) te-
mat znajduje sie na marginesie debat publicznych.

Komisja Europejska powinna skierowa¢
by niektdre fundusze UE na rozwdj krajo-
J wych grup roboczych, ktére zajma sie

tematyka DTx.

EIT Health posiada kompetencje, aby zainicjowa¢ dia-
log na temat DTx i stymulowa¢ wymiane know-how
w celu opracowania najlepszych modeli dostosowanych
do krajowych systeméw opieki zdrowotnej.



Projekty finansowane przez UE powinny
!f) bra¢ pod uwage generowanie dowodow
w odniesieniu do cyfrowych aplikacji.

Przeszkoda w rozwoju DTx sa ograniczenia finanso-
we start-up6w w generowaniu dowodéw, np. w proce-
sie randomizowanych badan klinicznych z wykorzysta-
niem danych. Specjalne programy finansowania w tej
dziedzinie moglyby pobudzi¢ rozwéj DTx w Europie.

Rozwigzania w zakresie zdrowia

7 cyfrowego/przetwarzanie danych
do celéw zdrowotnych powinny by¢
czesciej uwzgledniane w strategiach
UE dotyczacych zdrowia.

Na przyklad, Europejski Plan Walki z Rakiem odnosi sie
do zdrowia cyfrowego jako czynnika ulatwiajacego ba-
dania i profilaktyke. Takie podejscie polegajace na wia-
czeniu technologii cyfrowych do strategii zwigzanych
ze zdrowiem powinno by¢ powszechng praktyka.

Stworzenie europejskiej przestrzeni

8 danych dotyczacych zdrowia (EHDS)
powinno umozliwi¢ start-upom dostep
do wysokiej jakosci danych.

Jednag z przeszk6d w rozwoju rozwigzan opartych na
sztucznej inteligencji jest brak dostepu do danych, na
ktérych europejskie start-upy moglyby szkoli¢ algoryt-
my.

Organy krajowe powinny wspiera¢

9 skoordynowane dziatania dotyczace

4 ram DTx na poziomie krajowym, aby
unikna¢ migracji start-upéw do krajow
o przyjaznej dla DTx legislaciji.

Jezeli nie zostanie ustanowione ogdlnoeuropejskie po-
dejscie do DTX, istnieje ryzyko ucieczki innowatoréw
do krajow o korzystnych ramach regulacyjnych, jak np.
USA. To grozi dalsza marginalizacja Europy.

UE powinna opracowac¢ nowe podejscie

‘J 0 do gospodarki danymi zdrowotnymi,
obejmujace podstawowe wartosci jak
prywatnos¢, transparentnosc i petna
kontrola nad danymi.

Tylko jesli spoteczenstwo zaufa narzedziom cyfrowym
opartym na pozyskiwaniu i analizie danych, zdrowie cy-
frowe (w tym DTx) bedzie sie korzystnie rozwijac.
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. Co-funded by the
@ Health - European Union

Towards harmonised
EU Landscape
for Digital Health:

Summary of the
roundtable discussions
in selected EIT Health
InnoStars countries

Raport EIT Health ,Towards harmonised EU Landscape for Digital He-
alth” zostat opublikowany w styczniu 2023 roku. Dokument ma zmo-
bilizowaé¢ Komisje Europejska do dziatan na rzecz wprowadzenia ram
regulacyjnych dla terapii cyfrowych.

Stworzenie sieci osrodkéw innowacji
<1< wwiodacych szpitalach uniwersyte-
J J‘ ckich, ktdre wspieraja wspolne opraco-
wywanie, testowanie i walidacje inno-
wacji w zakresie zdrowia cyfrowego.

Podobnie jak w przypadku europejskich sieci referen-
cyjnych, sie¢ osrodkéw innowacji mogtaby sprzyjac
wymianie wiedzy i do§wiadczen dotyczacych DTx.

Innowacje w ochronie zdrowia.

blog.0s0z.pl w
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DayOne's Roadmap
For Startups Looking
To Collaborate

With Pharma

Pharma makes up only 6% of partner-
shipsin digital health. DayOne aims
to change that. They are creating the
Digital Pharma Playbook filled with
expert advice for startups looking

to partner with the pharmaceutical
industry.

OSOZ Polska
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Participants of the Digital Pharma Playbook
event: Lucas Scherdel (Director DayOne
Healthcare Innovation at Basel Area Business
& Innovation), Dr. Leslie Anne Fendt (Global
Program Head in Digital Health at Roche),
Stefan Suter (Head Europe at Holmusk), Dr.
Sara Schmachtenberg (Head of Data and An-
alytics Europe & USA at Galen Growth).

A first-ever guide through the complex ecosystem
During the Open Mic Next In Health Series — Digital
Pharma Playbook hosted by DayOne, experts from the
startup and pharma industries discussed the operating
model for startup-pharma partnerships.

Scheduled for 2023, the Digital Pharma Playbook by
DayOne will be a navigation tool for digital health star-
tups to partner with pharma and big tech companies.
The publication will address topics like the decision-
makers landscape, scouting process, value creation, the
role of tech companies, and financing of pilot projects,
among others.



,» The digital ecosystem is evolving, but the approach
to collaboration between startups and pharma is still un-
structured or unclear - global demands and expectations
in healthcare change quickly. Thus, we need the Digitial
Pharma Playbook to accelerate valuable partnerships in
digital health,” said Dr. Jubin Shah, one of the authors
of the Playbook.

Dr. Shah listed assumptions underlying the Play-
book:

» The digital health ecosystem is growing toward matu-
rity, and also partnerships should become more struc-
tured and plannable;

* Pharma companies are further developing the in-
house capacity to scout based on their internal needs,
while startups can offer game-changing outlooks;

* There is a lack of understanding of sustainable busi-
ness models in the digital health ecosystem, including
the co-creation and co-development of innovations;

» There is a difference in understanding partnering
models between pharma and digital health startups.
A common ground needs to be developed;

» Series A, MVP stage startups are the most interest-
ing stages for pharma, while also early stage startups
could contribute to innovation development;

» Collaborations are the key to the future of digital
health success.

The publication will act as a guide through the stages
of partnerships: mapping the target organization, iden-
tifying the business stakeholders, connecting and pitch-
ing to digital innovation teams, engaging with multiple
teams, and executing pilot projects.

Pharma is not slow or conservative. Just careful
So, which actions could foster startup-pharma collab-
oration? During the Open Mic Next In Health Series -
Digital Pharma Playbook, Lucas Scherdel, Director of
DayOne Healthcare Innovation at Basel Area Business
& Innovation, and his guests provided some practical
tips.

According to Dr. Leslie Anne Fendt, Global Program
Head in Digital Health at Roche, a shift from transac-
tional healthcare to integrated health solutions for pa-
tients and physicians is at the heart of the digital trans-
formation — co-created by all stakeholders. However, we
are still learning to surf this new digital wave.

,Five years ago, we thought startups would be dis-
rupting healthcare. Today we know that benefits for pa-
tients from digital can only arise from long-term co-cre-
ation,” said Fendt quoting an African proverb: If you
want to go fast, go alone. If you want to go far, go to-
gether.

She also explained why pharma companies are se-
lective when cooperating with startups. ,,First of all, we
have to fulfill strict regulatory standards. It already in-
hibits agility that startups can afford. And yes, some-
times we are internally over-conservative. But for a
good reason — we must ensure that solutions are safe
for patients. Finally, we are a business of scaling, so we
have to make sure the solution works for all markets,”
Fendt added.
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»Each startup is like a
mini-lab testing new
ideas and hypothesesx«

Agility supports creativity

Unlike pharma companies, startups operate in differ-
ent regulatory and financial realities. Their most signif-
icant asset is the courage to try new things. ,,Each star-
tup is like a mini-lab testing new ideas and hypothe-
ses,” claimed Stefan Suter, Head of Europe at Holmusk,
a company building a real-world evidence platform al-
ready fed by data from 28 hospitals.

Startups are less bureaucratic and agile; they move
fast to achieve their goals and in the meantime, to please
their investors or fit within the timeframe of the grants.
,,It took us two years to start partnering with a pharma
company,” said Suter. But it was well-invested time since
it’s impossible to move things in healthcare alone.

All startups knocking on the doors of pharma should
thoroughly understand the potential partner, its values,
and the market. For example, even the most exciting
digital health solution still needs solid evidence.

Partnerships should multiply the sum of the
strengths of partners

Collaboration in the healthcare ecosystem is an accel-
erator for progress. This is the theory. But does it work
in practice? ,,Pharma makes up 6% of partnerships in
digital health — it’s little compared to the market size,”
said Dr. Sara Schmachtenberg, Head of Data and Ana-
lytics Europe & USA at Galen Growth. Moreover, 40%
of these partnerships are in research, an area in which,
paradoxically, digital health startups could help a lot.
The gap between opportunities and reality is vast.

There are several reasons for this. First, digital health
is still a young discipline, so transparent guidelines for
startup-pharma collaboration are lacking. This is a task
for the Digital Pharma Playbook. Second, the pharma
industry seeks reliable partners for long-term collabora-
tion. In other words — stable funding is essential.

,»70% of European startups are funded with grants or
government-based funding deals. And since grants have
strict time constraints, the survival of startups can be at
risk. So this is not the best rationale to start a long-term
partnership,” concluded Dr. Schmachtenberg.

At the end of the debate, experts agreed that the best
way to thrive in partnerships between pharma and star-
tups is finding the right connector. That’s what DayOne
was established for.
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Szkolenie dla medycyny

Tematem numer jeden 2022 roku byla Elektroniczna Doku-
mentacja Medyczna (EDM). Obstluga EDM to takze nowe
obowigzki raportowania, z ktérymi musieli zmierzy¢ sie pra-
cownicy placéwek medycznych w tym m.in. przesylanie do
SIM informacji o cigzy, wyrobach medycznych zaimplantowa-
nych u pacjenta czy informacji o alergiach.

W 2022 sformalizowana zostata réwniez dtugo oczekiwania
opieka koordynowana w POZ. Dzieki temu pacjenci z choroba-
mi przewleklymi zyskali dostep do wiekszej liczby badan oraz
kompleksowej i ciaglej opieki.

W 2022 roku, placéwki pracujace na systemach medycz-
nych KAMSOFT utatwily prace personelowi medycznemu.
Przyktadem jest zautomatyzowane i monitorowane przez le-
karza wystawianie e-recept zamawianych przez pacjentéw ko-
rzystajacych z Internetowego Konta Pacjenta oraz zglaszanie
choréb zakaznych bezposrednio w systemie gabinetowym.

Wzrosta takze jako$¢ obstugi pacjentéw dzieki ulepszo-
nej wersji TurboBloz. Dzieki niej, lekarze juz w trakcie wizy-
ty moga np. na biezaco sprawdzi¢ nie tylko dostepnos¢ lekéw
przepisywanych pacjentowi, ale tez dowiedziec sie, czy rosnie
czy spada i ewentualnie wybra¢ zamiennik. System korzysta
z TurboZamiennikéw i podpowiada dokladnie pasujacy do po-
trzeb lekarza produkt.

Wejdz na strone
https://bit.ly/3R30iZ4
lub zeskanuj kod

B3 7 witego 2023

Zobacz jak EDM Suite udostepnia | wymienia EDM w czasie rzeczywistym

+ 313 min dokumentow
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KS-AOW

Szkolenie dla farmacji

Firma KAMSOFT, aby zapewni¢ mozliwo$¢ sprawnej obstugi
pacjentéw w aptekach stworzyla i wdrozyta w ciagu minione-
go roku az 116 aktualizacji systemu aptecznego — KS-AOW.
Tak duza liczba zmian wynika m.in. ze zmieniajacego sie pra-
wa, rozwoju systemu aptecznego i aplikacji z nim wspétpracu-
jacych, a takze ze zmian zgloszonych przez samych Farmaceu-
téw w ramach Gieldy Pomystow.

Miony rok zblizyt nas do wdrozenia opieki farmaceutycz-
nej. Prowadzony pilotaz przegladéw lekowych czy szczepie-
nia ochronne to przyklady nowych zadan realizowanych przez
apteki. Firma KAMSOFT zaprezentowata takze narzedzia IT
wspierajace prowadzenie opieki farmaceutycznej — miedzy in-
nymi Pharmindex Complete czy narzedzie IT do Przegladu
Lekowego dziatajace we wspdtpracy z OSOZ oraz aplikacja
VISIMED.

Przetom roku to takze dobry moment, aby wspomnie¢ o re-
manentach. Od roku 2022 czas potrzebny na ich realizacje moze
skrécic¢ sie nawet o0 50%. Wystarczy skorzysta¢ z KS-APTIX.
Co wazne, w pazdzierniku 2022 ukazala sie KS-Aptix Light,
ktora jest zupelnie bezplatna. Serwis ktomalek.pl odnotowat
100 milionéw odston — to najwiekszy tego typu portal, z ktérym
na koniec 2022 roku wspotpracowato ponad 10400 aptek i kt6-
ry pomaga dziesigtkom tysiecy lekarzy w wystawianiu recept
z uwzglednieniem dostepnosci lekéw dla pacjentow.

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

w domu, wykorzystujge . -
Panel pacjenta lub aplikacje VisiMed. i
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Oszczedzaj czas

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

Uzyskaj wsparcie Farmaceuty on-line

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

Miej KtoMaLek zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje KtoMalek lub VisiMed,
wyszukuj i rezerwuj leki kiedy chcesz.

A, POBIERZ Z POBIERZ 2
}\ Google Play ' App Store

@ pomoc@ktomalek.pl | tel. (+48) 32 209 07 05
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STOMOZ

= STOWARZYSZENIE MENEDZEROW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Cykl pod patronatem Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Przeglad roku 2022
z perspektywy
menedzerow
opieki zdrowotnej

Rok 2022 ze wszech miar mozna uznac za WaZny Dr PIOTR KARNIEJ, ekonomista, specjalista zdrowia publicznego

d|a‘OD|eKI .ZdrO\A‘/OtﬂeJ, poniewaz to rok lStOthyC/h Rok 2023 to rok wyborczy, a wiec 2022 byt to ostatni

zmian legislacyjnych, kluczowych dla podmiotow moment na dokonanie reform, ktére moglyby pézniej

leczniczych decyzji politycznych, ale te7 rok negatywnie odbi¢ sie w opinii publicznej i wptyna¢ na

, rE E ' wyniki wyborcze. Czy tak sie stanie, czas pokaze.

w ktorym pojawity sie obawy zwigzane z przy-

szto$cia finansowania wynagrodzen personelu Rok 2022 rozpoczat si¢ w polowie stycznia opubli-
; N . kowaniem strategii walki z V falg pandemii COVID-19,

czy wreszcie samego ksztattu, w jakim ochrona dokumentu interesujacego z punktu widzenia jego bra-

zdrowia dziata¢ bedzie w przysztosci. ku wplywu na rzeczywistos¢, bo nie bedacego rozporza-

dzeniem (ani innym aktem prawnym), a jedynie publi-
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cystyczng narracjq na temat istniejacych woéwczas roz-
wigzan infrastrukturalnych, zaangazowanych w walke
z COVID-19.

W opinii wielu ekspertéw, pandemia COVID-19
w Polsce nie byla zarzadzana, a jedynie reagowano na
jej rozprzestrzenianie sie, co — takze w mojej opinii —
moze sktania¢ do wniosku, ze pomimo tak duzego do-
Swiadczenia nadal systemowo nie jesteSmy przygotowa-
ni na podobne zdarzenia w obszarze zdrowia publiczne-
go i epidemiologii. Indywidualnie na poziomie szpitali
i przychodni mamy wiasne doswiadczenia, a by¢ moze
nawet i strategie, jednak jako cata ochrona zdrowia po-
zbawieni jesteSmy prawdziwych strategii, tak jak nie
mieliSmy ich przez caly czas trwania pandemii.

Kontynuacja ,,strategii walki” z zagrozeniem pande-
micznym byly w péZniejszym czasie decyzje zwiazane
ze zmiang zasad wykonywania testow na koronawirusa
(w istocie koniczqca proces testowania, przejscie do sta-
nu braku Swiadomosci o ilosci zakazen, a tym samym
braku mozliwos$ci przeciwdziatania im), zmiang zasad
kwarantanny i rezygnacjq z uzywania maseczek w prze-
strzeni publicznej.

Dziatania te w dluzszej perspektywie obserwowa-
nej pod koniec 2022 roku wptynetly — zdaniem wielu
ekspertow — na zwiekszenie zachorowalnosci na gry-
pe (wyparta we wczesniejszych latach przez korona-
wirusa, rozprzestrzeniajaca sie z nieznang od wielu lat
intensywnoscig), trudnoscia w réznicowaniu zachoro-
wan goérnych drég oddechowych (grypa, COVID-19,
RSV), co przy bardzo niskim wspétczynniku zaszcze-
pienia wptyneto na lawinowy wzrost nowych zachoro-
warn, w tym powiktanych i nierzadko prowadzacych tak-
ze do $mierci pacjentow.

W kwietniu 2022 roku zmieniono zasady warunko-
wego przyznawania prawa wykonywania zawodu le-
karza i lekarza dentysty osobom, ktére uzyskaty takie
kwalifikacje poza krajami Unii Europejskiej, co miato
wzmocni¢ kadry polskiej ochrony zdrowia w czasie pan-
demii COVID-19. Wedlug danych Ministerstwa Zdro-
wia przekazanych w listopadzie 2022, z takiej mozli-
wosci skorzystato ok. 3000 oséb. Z czego wiekszos¢
to lekarze pochodzacy z Ukrainy, z ktérych — wedtug
danych pochodzacych z kilku szpitali — cze$¢ juz wré-
cita do swoich szpitali, inni wyjechali z Polski do in-
nych krajow Unii Europejskiej. Brak jest wiarygodnych
danych ilu lekarzy, ktérzy uzyskali uprawnienia w tym
przyspieszonym trybie, rzeczywiscie pracuje w syste-
mie ochrony zdrowia w Polsce. Jednak z perspektywy
czasu mozna przyjac, ze dziatanie to krétkotrwale i lo-
kalnie poprawito sytuacje niektérych placowek. Nie sta-
nowi jednak remedium na brak lekarzy w Polsce, tym
bardziej, ze duzy sprzeciw wobec tych rozwigzan zgla-
szata m.in. Naczelna Izba Lekarska i izby okregowe,
ktére wedlug przepiséw musza wydawac prawo wyko-
nywania zawodu lekarzowi na podstawie decyzji mini-
stra, niezaleznie od wlasnej opinii.

Jesli mowa o samorzadzie lekarskim to warto zauwa-
zy¢ zmiane pokoleniowa w Naczelnej Izbie Lekarskiej,
ktéra w maju 2022 zaczat kierowac dr f.ukasz Jankow-
ski, dotychczasowy prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Kandydat na to stanowisko by}t uwaza-

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

» We wrzesniu do kosza trafita usta-
wa o reformie szpitali, ktora miata
by¢ ,konstytucja szpitalnictwa",

a stata sie zarzewiem konfliktu. «

ny za tego, ktory niesie za soba nowe otwarcie dla kor-
poracji zawodowej lekarzy, potrafi racjonalnie sprze-
ciwiac sie decyzjom resortu zdrowia, a co najwazniej-
sze umie dziala¢ na rzecz srodowiska lekarzy. Podobne
zmiany zaobserwowano w licznych izbach okregowych;
czy faktycznie poktadane w nich nadzieje beda mogly
zostac¢ spelnione, okaze sie w perspektywie nowej ka-
dencji. Zmiana wiadz dokonata sie takze w korpora-
cjach diagnostéw laboratoryjnych i fizjoterapeutow, zas
w roku 2023 nastapi w samorzadzie zawodowym pieleg-
niarek i potoznych.

Czerwiec 2022 roku przyniost jedna z wiekszych re-
wolucji dla Srodowiska ochrony zdrowia, zaréwno pra-
cownikdéw medycznych jak i administracji. Nowelizacja
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (...) wywotata fale krytyki
tych menedzeréw, ktorzy po skalkulowaniu wiasnych
budzetéw uznali, ze nie sta¢ ich na zastosowanie skal
przyjetych w rozwigzaniach ustawowych.

Eksperci wilasna krytyke kierowali jednak gtéwnie
wobec ustawodawcy, niz dyrektoréw, zwracajac uwa-
ge na liczne bledy i konflikty zapisane w nowych prze-
pisach. Co wiecej, spos6b procedowania nad noweli-
zacja, ignorowanie glosu ekspertéw i samorzadow za-
wodowych, zawarte w niej nieakceptowalne zar6wno
przez srodowisko pracownikow (gtownie pielegniarek
i potoznych), jak i menedzeréw uznaniowe traktowanie
kwalifikacji pielegniarek spowodowalo, ze poglebity sie
konflikty interpersonalne i intergrupowe w podmiotach
leczniczych. Wielu z pracownikéw uznato, ze ,,dyrek-
torzy nie uznaja ich kwalifikacji”, co nie do konca jest
wiasciwa interpretacja, bowiem co innego deklarowali
przedstawiciele ustawodawcy na etapie prac legislacyj-
nych, a co innego wynika z przepiséw. Tym bardziej, ze
w pracach nad nowelizacjq nie wzieto pod uwage opi-
nii ekspertéw, menedzeréw, ktérzy nowe regulacje mie-
liby wdraza¢ w zycie. Na decyzje postéw nie wplynety
rowniez pikiety protestacyjne, ktére do ostatniej chwili
prowadzone byly przez sSrodowiska zawodowe pieleg-
niarek i potoznych.

Wrzesien 2022 uptynat pod znakiem koordynacji
w podstawowej opiece zdrowotnej. Zaproponowano
zmiany, ktére maja w dlugiej perspektywie wptyna¢ na
poprawe jakosci i dostepnosci w opiece nad populacja-
mi lekarzy rodzinnych, pielegniarek i poloznych podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Tym razem glos$ny glos sprze-
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» Opieka koordynowana w P0OZ
moze rozbic sie o brak
dostepu do specjalistow. «
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ciwu stycha¢ byto od poczatku prac nad tymi regula-
cjami, a pochodzit on ze srodowiska samych lekarzy
rodzinnych, ktérzy informowali o braku mozliwosci re-
alizacji planowanych pomystéw, gtéwnie wobec bra-
ku dostepnosci do specjalistow, niedostatecznych srod-
kach finansowych, braku kadr.

Pomimo tych protestow model zostat zainicjowany,
jednak wobec wczesniej deklarowanej powszechnosci
dzi$ jest dostepny waskiej grupie pacjentéw duzych
przychodni w wiekszych miejscowosciach, korzysta-
jacych z wielospecjalistycznych podmiotéw leczni-
czych, poniewaz — zgodnie z wczes$niejszymi glosa-
mi Srodowiska — w matych miejscowos$ciach, zaplano-
wane zmiany po prostu nie maja mozliwosci zaistniec.
W listopadzie 2022 udalo sie doprowadzi¢ do rozméw
Federacji Porozumienie Zielonogérskie z Ministrem
Zdrowia, w ktérych uzgodniono warunki brzegowe
opieki nad pacjentami w perspektywie do roku 2025,
jednak w dalszym ciggu koordynacja w podstawowej
opiece zdrowotnej jest zdaniem wielu ekspertéw niedo-
stepna dla wiekszos$ci pacjentéw z powodu nieoptymal-
nie zaplanowanej i przeprowadzonej reformy.

Takze we wrze$niu do kosza trafila ustawa o refor-
mie szpitali, ktéra miata by¢ ,,konstytucja szpitalni-
ctwa”, a stala sie zarzewiem konfliktu jeszcze w samej
koalicji rzadzacej. Proponowane przez resort zdrowia
rozwiazania, ktére stanowic miaty de facto ,,reczne ste-
rowanie” poszczeg6lnymi szpitalami, odebranie wia-
dzy organom tworzacym, powotywanie zarzadcéw mo-
gacych ignorowac role dyrektoréw i budowa nowego
super-urzedu, jakim miata by¢ Agencja Restrukturyza-
cji Szpitali, wzbudzaly stuszne glosy krytyki.

W miedzyczasie kontynuowana narracja o niedo-
statecznym wyksztalceniu czy kompetencjach me-
nedzer6w doprowadzita do lawiny programéw MBA
w ochronie zdrowia, zwiekszenia ilosci semestrow, po-
szukiwania wspotpracy uczelni kategoryzowanych, po-
jawienia sie nowych ofert studiéw, nie zawsze wysokiej
jakos$ci. W rezultacie projekt w catosci wstrzymano, ale
z pewnoscia w roku 2023 powréci, bowiem stanowi je-
den z ,.kamieni milowych” zgtoszonych przez polski
rzad Komisji Europejskiej w ramach Krajowego Pla-
nu Odbudowy, a wiec w takiej czy innej formie bedzie
musial by¢ procedowany i wdrozony. Pozostawienie
go bez dalszego rozpatrzenia mogltoby doprowadzié¢
do nieotrzymania przez Polske srodkéw europejskich
w ramach KPO.

Rok 2022 zakonczy? sie kolejng burza, ktérg w opi-
nii srodowiska, nie tylko menedzerdw, jest podpisanie
przez Prezydenta nowelizacji ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw,
ktéra zmienia istotnie sposéb finansowania tak kluczo-
wych zakreso6w Swiadczen jak ratownictwo medyczne,
finansowanie lekéw dla 0séb 75+, leczenie kobiet w cia-
zy, nieubezpieczonych dzieci do 18 roku zycia i $wiad-
czen wysokospecjalistycznych (leczenie hemofilii i skaz
krwotocznych oraz leczenie antyretrowirusowe osob zy-
jacych z HIV).

Na temat tej regulacji powiedziano i napisano juz
bardzo wiele; do$¢ wspomnie¢, ze to pierwsza od de-
kad regulacja, w ktérej z inicjatywy resortu zdrowia do-
prowadzono do drastycznego zmniejszenia naktadow
na opieke zdrowotna. Zidentyfikowana w budzecie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia nadwyzka, ktorej celem
jest zaspokojenie finansowe nowych zadan, by¢ moze
wystarczy na rok 2023. Jednak wobec tego, ze nie spo-
dziewamy sie w kolejnych latach tak duzego wstrzyma-
nia ilosci $wiadczen w zwiazku z pandemiag COVID-19
i wytworzenia tak duzego dlugu zdrowotnego, nietrud-
no przewidzie¢, ze rok 2023 i lata kolejne beda musia-
ty kojarzyc¢ sie wszystkim pracownikom ochrony zdro-
wia i pacjentom z zaciskaniem pasa i znacznym ogra-
niczeniem dostepnosci do Swiadczen finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Podsumowujac, miniony rok 2022 w ochronie zdro-
wia mozna powiedzie¢, ze byt to rok wyjatkowy, obfi-
tujacy w trudnosci, troski i wymagajacy od menedzeréw
i pracownikéw duzo cierpliwosci, wspotpracy ponad po-
dziatami i nacechowany poczuciem bezsilnosci wobec
zmian legislacyjnych.

To takze rok braku wspotpracy rzadzacych ze Sro-
dowiskami ekspertéw, samorzadami zawodowymi, pa-
cjentami i tymi, dla ktérych system ochrony zdrowia od
lat nie ma tajemnic.

Kolejny rok 2023 to mimo wszystko rok nadziei na
to, ze glos menedzeréw, pracownikéw, sSrodowisk zwigz-
kowcow i wszystkich tych, ktérym na sercu lezy dobro
systemu i los pacjentw, zostanie wystuchany. Ze kolej-
ne zmiany beda w mniejszym stopniu realizowaty par-
tykularne cele polityczne, a w wiekszym beda skupiaty
sie wokot polityki zdrowotnej — dziatan na rzecz syste-
mu, zdrowia spoteczenstwa i wspotpracy wszystkich za-
angazowanych w rynek ochrony zdrowia.

Piotr Karniej - doktor nauk ekonomicznych, specjalista w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, ekspert rynku ochrony zdrowia, asystent
medyczny. Od wielu lat menedzer opieki zdrowotnej z doswiadcze-
niem w zarzadzaniu ambulatoryjna opieka zdrowotna (w tym AOS,
POZ), byty cztonek rad spotecznych i rad nadzorczych. Ekspert
w dziedzinie profilaktyki zakazen, doradca ds. HIV/AIDS. Wykta-
dowca akademicki Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu i Wyz-
szej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie. Badacz wspotpracujacy Uni-
versidad de La Rioja (Hiszpania). Cztonek Zarzadu Oddziatu Dol-
noslaskiego STOMOZ
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Najpierw COVID-19, a jak juz pandemig oswoilismy,
to wybuchta wojna — ostatnie 2 lata byty wyjatkowo
burzliwe na rynku farmaceutycznym. Jak odbity sie
nawynikach aptek w 2022 roku?

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

2022 to rok znaczacych wzrostéw obrotéw na rynku far-
maceutycznym, spowodowanych nie tylko inflacja, ale
wzrostem zachorowan w sezonach infekcyjnych, lep-
sza dostepnoscia do stuzby zdrowia niz w czasach ,,fali
COVID?” oraz efektami dhugu zdrowotnego. Nie wymie-
nitem wpltywu uchodzZcéw z Ukrainy na rynek — nie jest
on nadal olbrzymi, co wynika ze struktury demograficz-
nej imigrantéw.

Trendy na rynku przedstawiaja wykresy. Rynek ap-
teczny urést — warto$ciowo (w cenach sprzedazy do pa-
cjenta) w 2022, w poréwnaniu do 2021 — az o 13,9%
przekraczajac warto$¢ 44 mld PLN. Imponujacy jest tez
wzrost ilosci sprzedanych opakowan. W 2022 roku ku-
piliSmy w aptekach ponad 1,7 miliarda opakowarn réz-
nych produktéw, to o 6,6% wiecej niz rok temu.

Czy to oznacza, ze zaczynamy wychodzi¢ z diu-
gu zdrowotnego? Niestety nie. Warto$¢ rynku roénie —

MONITOR ZDROWOTNY

FELIETON

w duzej mierze — dzieki podwyzkom cen (sa jednak duzo
mniejsze niz poziom inflacji, nawet w segmentach nie-
objetych ustawa refundacyjna). Z kolei rosnaca ilo$¢ ku-
powanych przez nas produktéw jest spowodowana po-
wrotem bardzo intensywnych sezonéw infekcyjnych.

Prawie 50% wartosci sprzedazy stanowi rynek pro-
duktéw bez recepty (non-Rx), w pozostatych — doktad-
nie 48% — troche wiecej niz potowa to leki nierefundo-
wane (Rx-nieref. 27%), a reszta — leki refundowane (Rx
ref. 25%). Patrzac na rynek od strony ilosci sprzeda-
nych pacjentom produktéw, statystyki wygladaja ina-
czej: 58% opakowan, ktére nabyliSmy, to produkty bez
recepty, w 23% leki refundowane i 19% leki nierefun-
dowane.

Na rynku lekéw na recepte najwiekszy przyrost war-
todci sprzedazy odnotowaty produkty nierefundowa-
ne. Rosty prawie cztery szybciej niz leki refundowa-
ne (19,5% versus 5,1%). Jeszcze wieksza dysproporcja
zostala odnotowana w analizie zmian ilo$ci sprzeda-
zy —w przypadku lekéw nierefundowanych kupilismy
w 2022 roku 10,3% opakowan produktéw wiecej niz
w roku ubieglym; w segmencie refundowanych ten
wzrost to tylko 1,8%. ,,Tylko”, bowiem by sptaca¢ diug
zdrowotny wiasnie w tej kategorii potrzebne sq wiek-
Sze Wzrosty.

Na rynku produktéw bez recepty pod wzgledem war-
tosci sprzedazy dwa razy szybciej rosna segmenty le-
kéw OTC i wyrob6w medycznych w pordwnaniu do su-
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Wartos¢ sprzedazy w podziale Wolumen sprzedazy w podziale Srednia cena sprzedazy w podziale
na gtéwne segmenty rynku na gtéwne segmenty rynku na gtéwne segmenty rynku
(mld PLN, ceny detaliczne) (opakowania, miliony) (PLN, ceny detaliczne)
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Rynek NON-RX YTD 12/2022
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Srednia cena sprzedazy (PLN)

Leki OTC Suplementy
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plementéw i kosmetykéw (ponad 20% versus 9 i 10%).
TloSciowo, ranking wzrostow wyglada tak: wyroby me-
dyczne — 15,1%, leki OTC — 8,8%, suplementy — 2,3%
i kosmetyki — 1,2%.

Warto tez rozwiaé mit o tym, Ze najwiecej ,,zjadamy”
suplementéw. W 2022 roku kupiliémy prawie 560 mln
opakowan lekéw OTC, wydajac na nie 10,7 mld PLN,
a suplementéw mniej — 205 mln opakowan za 4,85 mld
PLN.

A jaki bedzie rok 2023? Trudne pytanie, bo poziom
niepewnos$ci w réznych sferach nie spada.

2023 moze by¢ rokiem wprowadzenia w zycie du-
zej nowelizacji ustawy refundacyjnej (DNUR). Pacjen-
ci doptaca za leki na ryczatcie, ale moze zaoszczedza na
zwiekszeniu limitu finansowania. Apteki zyskaja troche
lepsza marzowos$¢ — zapewne niewystarczajaco, by zna-
czaco poprawic sytuacje finansowa tych, ktdre sobie sta-
biej radza. A aptek sukcesywnie ubywa.

Hurtownie dostana 1% marzy wiecej, ale tez ograni-
czenie marzy maksymalnej do 150 PLN. To bardzo zta
wiadomo$¢ dla dystrybutoréw obracajacych drogimi le-
kami (np. szpitalnymi). Firmy farmaceutyczne musza
sie liczy¢ z jeszcze mniejsza przewidywalno$cia prowa-
dzenia biznesu, np. wieksza dowolnoscia zmian defini-
cji grup limitowych przez Regulatora niz dotad.

22,23 2323

2042 2047 2108

YTD12-2017 YTD12-2018 YTD12-2019 YTD12-2020 YTD12-2021 YTD 12-2022

M $rednia cena sprzedazy —— ewolucja PPG

To tylko niektére aspekty. Teza jest taka, ze jak
DNUR wejdzie w zycie, to wplynie na wiele obszaréw
dziatalnosci na rynku ochrony zdrowia. A to nie jedyna
planowana zmiana regulacyjna.

2023 moze by¢ rokiem wyzwan zwiazanych z do-
stepnoscia do lekéw. Uzaleznienie od azjatyckiej pro-
dukcji API juz niejeden raz wywotato problemy tego
typu i tu niewiele sie zmieni. Bardzo wiele zalezy od
systemu informacji o dostepnosci. A raczej wykorzysta-
niu tego, co juz jest dostepne. I nie jest istotne, ze infor-
macje o lekach sa w systemach firm komercyjnych. Li-
czy sie efekt, a méwimy o zdrowiu, a nie wyborze ko-
loru koszuli.

Wydaje sie, ze oswoilismy sie juz nie tylko z pande-
mig i wojna, ale tez z brakiem przewidywalnosci. Bo nie
mieliSmy wyboru. ®

*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. W anali-
zach monitorowano 97% rynku, YTD oznacza ,year to date” czyli
okres od stycznia do miesiagca podanego przy skrocie. YTD 12 to
caty rok. PPG oznacza ,previous period growth” czyli zmiana pro-
centowa wartosci danej zmiennej - w przypadku pokazywanych
analiz - rok do roku.

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

» W 2022 roku Polacy kupili prawie 560 min opakowan
lekow OTC i 205 mIn opakowan suplementdw. «
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w grudniu

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 grudniu 2022 miesiaca rankingu w grudniu 2022 miesiaca

LEKI NA RECEPTE

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>

2 TEVA 7 2 ELIQUIS >

3 ADAMED b 3 NEOPARIN 2

4 KRKA > 4 JARDIANCE >

5 NOVO NORDISK 2 5 TRULICITY 3

6 BAUSCH HEALTH > 6 NEBBUD 2

7 BAYER b 7 PRADAXA 3

8 SANOFI > 8 EBILFUMIN 2

9 BOEHRINGER INGELHEIM > 9 FORXIGA >

10 SANDOZ > 10 OZEMPIC 3

- 1 USP ZDROWIE 2 1 GRIPEX P

2 POLPHARMA A" 2 IBUPROM AV

3 HALEON > 3 THERAFLU Y

4 AFLOFARM 2 4 NUROFEN 7

5 HASCO - LEK 2 5 NEOSINE 7

6 OPELLA HEALTHCARE A" 6 APAP N

7 ANGELINI 2 7 LEVOPRONT 7

8 RECKITT BENCKISER > 8 STREPSILS 7

9 TEVA h'] 9 IBUM 2

10 PROCTER & GAMBLE > 10 SINUPRET 7
i SUPLEMENTYDIETY T

1 AFLOFARM > 1 BEBILON >

2 NUTRICIA > 2 SWIAT ZDROWIA >

3 USP ZDROWIE > 3 DICOFLOR >

4 SYNOPTIS > 4 NUTRIDRINK >

5 OLIMP LABS 4 5 D-VITUM >

6 N.P.ZDROVIT > 6 BIOVITAL r

7 OLEOFARM > 7 SANPROBI >

8 POLPHARMA > 8 NEOCATE 3

9 BAYER > 9 NATURELL N

10 POLSKI LEK e 4 10 FIORDA r
oswmETvi o owema

1 'OREAL > 1 VICHY >

2 IRENA ERIS > 2 PHARMACERIS >

3 PERRIGO > 3 LAROCHE >

4 AFLOFARM > 4 ZIAJA >

5 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE > 5 CERAVE >

6 ZIAJA > 6 AVENE 7

7 PIERRE FABRE > 7 BIODERMA L]

8 NAOS e 4 8 EMOLIUM b 4

9 POLPHARMA > 9 CETAPHIL >

10 GALDERMA > 10 ELUDRIL >

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

0S0ZPolska | 5
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Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W GRUDNIU 2022 W ODNIESIENIU DO LISTOPADA

104 020 zt 123 845 7t 11926 zt 20246 zt 586 zt 703 zt

LISTOPAD GRUDZIEN LISTOPAD GRUDZIEN LISTOPAD GRUDZIEN

19825 7t @ 19,06% 8319 7t @ 69,76% 17 74 @ 19.93%

TREND ROCZNY — POROWNANIE ROKU 2022 | 2021

1062482 zt 1205 840 zt 96189 zt 129 464 zt 8138 zt 9 685 zt

2021 2022 2021 2022 2021 2022

143358 7t @ 13.49% 33274 74 @ 34.59% 1546 74 @ 19,.00%

GRUDZIEN - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 100 435 zt Swietokrzyskie 14 631 74 Podlaskie 519 zt
Opolskie 106907 zt Podlaskie 16810 zt Warminsko-Mazurskie 555 zt
Podkarpackie 107 273 zt Warminsko-Mazurskie 16 819 zt Opolskie 557 zt
9 Pomorskie 132 699 zt Matopolskie 22 350 zt Matopolskie 816 zt
Mazowieckie 141617 zt Mazowieckie 23117 zt Mazowieckie 843 zt
Wielkopolskie 143 317 zt Wielkopolskie 24 531zt Pomorskie 905 z+

ROK 2022 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warmirisko-Mazurskie 990 356 zt Swigtokrzyskie 104501 zt Matopolskie 816 zt
Opolskie 1035 259 zt Warminsko-Mazurskie 105 638 zt Mazowieckie 843zt
Podkarpackie 1039 355 zt Podlaskie 107590 zt Pomorskie 905 zt
9 Pomorskie 1294 078 zt Matopolskie 141415 zt Matopolskie 11002 zt
Wielkopolskie 1352791zt Wielkopolskie 149 338 zt Pomarskie 11641zt
Mazowieckie 1398766 zt Mazowieckie 154 859 zt Mazowieckie 11726 zt

GRUDZIEN - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Brak spadkow kosztow Brak spadkow kosztow Brak spadkow kosztow
Matopolskie 22 048 zt Kujawsko-Pomorskie 9 270 zt Mazowieckie 133zt
Kujawsko-Pomorskie 22 473 zt Pomorskie 9523 zt Matopolskie 161zt
Wielkopolskie 26432 zt Wielkopolskie 10 874 zt Pomarskie 177 zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W GRUDNIU W OSTATNICH LATACH

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

2017 2018 2019 2020

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

OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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» Najwyzsze koszty

leczenia w 2022 roku
zanotowano w grudniu. «
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KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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Struktura dystrybucji lekow

LISTOPAD 2022 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO PAZDZIERNIKA

CENA OPAKOWANIA LEKU

26,35 zt
® -0,26 7

viE - IX X Xl Xl Vil

SPRIEDAZ NA PACJENTA

71,78 zt
©® -052#

MARZA APTECINA

26,29%
® 048%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

X Xl Xl viE - IX X

RX
0TC

SUPLEMENTY
INNE

49,84%
29,05%

9.44%
11,67%

OBROT W APTECE

3675 tys. 7t
(™) 59,5 tys. zt

LICZBA PACJENTOW

012
@ 860

Xl ik IX X Xl Xl

POZIOM REFUNDAC)I

19.94%
© -242%

ONCNOIC]

Tegoroczny sezon zimowy to kumulacja wielu wirusow, co przektada sie na wysokosc
obrotu w statystycznej aptece. Jednak w marcu powinnismy zaobserowac spadek

PROGNOZA NA
MARZEC 2023

Obro6t statystycznej apteki w grudniu
2022 roku wyniést 367,5 tys. zt. W po-
rownaniu z listopadem 2022 roku byt
0 59,5 tys. zt wyzszy (+19,3%). Jed-
noczesnie byt o 66,5 tys. zt wyzszy
(+22,1%) niz w analogicznym okresie
ubieglego roku. Warto$¢é rynku farma-
ceutycznego osiagnela poziom 4,729 mld
z}. Oznacza to wzrost o 757,0 min zt
(+19,1%) w stosunku do listopada 2022
roku oraz wzrost o 771 mln zt (+19,5%)
w stosunku do grudnia 2021 roku. Udziat
refundacji stanowit 19,94% (-2,42 p.p.
w poréwnaniu z listopadem 2022) ob-
rotu aptecznego i wyniost 943 min zt
(+6,2%).

Obrot w statystycznej aptece w 2022
roku wyniost 3 546,5 mln zt. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
2021 0 16% (+490 tys. z1) oraz wzrost

OSOZ Polska
12/2022

0 28,1% (+777,5 tys. z}) w stosunku do
2020 roku. Rynek farmaceutyczny osiag-
nat warto$¢ 46 mld zt. To odpowiednio
0 5,5 mld zt wiecej (+13,5%) niz w 2021
roku oraz o 8,3 mld zt wiecej (+22,1%)
niz w 2020 roku. Warto$¢ refundacji wy-
niosta 10,2 mld z}, co stanowito 22,12%
catkowitego obrotu aptecznego.

W grudniu sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztalttowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekow
refundowanych wyniést 98,3 tys. zi,
lekéw wydawanych na recepty peho-
platne — 89,7 tys. z1, a produktéw sprze-
dawanych bez recepty — 176,6 tys. zt.
W poréwnaniu z listopadem 2022 roku,
we wszystkich kategoriach zanotowali-
$my wzrost wartosci sprzedazy. W przy-
padku lekéw refundowanych, wzrost ten

zachorowan i tym samym obrotow w aptekach. Zaktadamy przy tym, ze sytuacja
epidemiologiczna powrdci do sezonowosci przedpandemiczne;.

wyni6st 6,85 tys. zt (+7,5%), dla sprze-
dazy lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 9,61 tys. zt (+12,0%), z ko-
lei dla sprzedazy odrecznej zanotowali-
Smy wzrost wartosci sprzedazy o 43 tys.
7} (+32,3%). Warto$¢ rynku farmaceu-
tycznego wypracowana ze sprzedazy le-
kéw refundowanych wyniosta 1264 mln
z}, lekéw wydawanych na recepty petno-
ptatne — 1155 mln z1, a sprzedazy pro-
duktéw OTC — 2,27 mld zi.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym srednim obrotem ap-
tecznym byt piatek (15301 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym S$red-
nim obrocie aptecznym — poniedziatek
(11 448 zt). Rozrzut pomiedzy tymi war-
tosciami wyniost 3853 zt.

W grudniu 2022 roku w stosunku do
listopada 2022 roku w wiekszosci ka-



tegorii sprzedazowych zanotowalisSmy
wzrost warto$ci sprzedazy. Najwieksze
dotycza produktéw przeciwzakaznych,
produktéw na uklad oddechowy oraz
centralny ukiad nerwowy. W jednej ka-
tegorii sprzedazowej — produkty prze-
ciwpasozytnicze — zanotowaliSmy spa-
dek wartosci sprzedazy.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na uktad oddechowy, produktéw prze-
ciwzakaznych oraz uklad sercowo-na-
czyniowy. Najwiekszy udziat w wartosci
sprzedazy nalezy do grupy produktéw na
przewdd pokarmowy i metabolizm.

W grudniu $rednia marza apteczna
wyniosta 25,29%. To o 0,48 p.p. wiecej
niz w listopadzie 2022 roku oraz o 0,11
p.p. mniej niz w grudniu 2021 roku. Mar-
za w podstawowych kategoriach sprzeda-
zowych ksztattowala sie nastepujaco: dla
lek6éw refundowanych wyniosta 18,20%
(—2,9 p.p. w stosunku do listopada 2022),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 20,23% (0,7 p.p. w stosun-
ku do listopada 2022), natomiast dla pro-
duktow OTC - 30,27% (0,81 p.p. w sto-
sunku do listopada 2022 roku).

W 2022 roku marza apteczna wynio-
sta 25,28%. Byto to odpowiednio o 0,30
p.p. wiecej niz w 2021 roku oraz o 0,42
p.p. wiecej niz w 2020 roku. Dla lekéw
refundowanych srednia marza apteczna
wyniosta 18,58% (+0,14 p.p. w stosun-
ku do 2021 roku), dla lekéw wydawa-
nych na recepty pelmopltatne — 21,85%
(-0,79 p.p. w stosunku do 2021 roku),
a dla produktéw OTC — 30,05% (+0,88
p-p.- w stosunku do 2021 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w grudniu 2022 roku wyniosta 26,35 zi.
Cena ta w poréwnaniu do listopada 2022
roku spadia o 26 groszy. Poréwnujac ja
do ceny z grudnia 2021 obserwujemy
wzrost ceny o 1,71 zt. W przypadku le-
kéw refundowanych $rednia cena opa-
kowania w stosunku do listopada 2022
wzrosta (+1,7%) i wyniosta 31,74 zi.
W przypadku lekéw na recepty pelno-
platne cena w grudniu wyniosta 34,20 zt
(-0,17 z}), zas w przypadku sprzedazy
odrecznej srednia — 21,64 z1 (+0,27 zi).

W grudniu statystyczng apteke odwie-
dzito 5120 pacjentéw (wzrost o 860-ciu
pacjentéw w stosunku do listopada).
4270 os6b zakupito produkty OTC, 1030
— leki refundowane, oraz 1140 — leki wy-
dawane na recepty pelnoptatne. Najwiek-
szy ruch w statystycznej aptece panowat
w trzecim tygodniu miesiaca, tj. pomie-
dzy 15 a 21 grudnia. Wéwczas w staty-
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Rys. 1. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach grudnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach grudnia - podziat na
dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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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
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2008-2022
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stycznej aptece zanotowano 1242 oso-
by. Kolejnym w rankingu tygodniem by?
8-14 grudnia (1172 osoby), 1-7 grudnia
(1084 0s6b), 22—28 grudnia (1057 oso6b).
Najwiecej pacjentdéw zarejestrowano
w aptece w godzinach 11.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o lacz-
nej wartosci 71,78 zt. To 0 0,52 z} mniej
niz w minionym miesigcu oraz o 4,59 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2021. Z kwoty tej 57,47 zt zaplacit pa-
cjent, a 14,31 zt doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z listopa-
dem spadta o 1,85 zt. W tym samym
okresie warto$¢ zaplaty pacjenta wzrosta
02,4% (+1,33 z}). Dla lekéw refundowa-
nych wartos$c¢ koszyka statystycznego pa-
cjenta wyniosta 95,40 zt (z czego 25,47 z}
to zaptata pacjenta, a 69,93 zt — warto$¢
refundacji), dla lekéw wydawanych na
recepty pelnoplatne — 78,73 z1, a dla pro-
duktéw OTC — 41,35 zt.

W 2022 roku warto$¢ koszyka staty-
stycznego pacjenta wyniosta 68,86 zi.
Z kwoty tej 53,63 z} zaptacit pacjent,
a 15,23 zt doptacit refundator. W podziale
na podstawowe kategorie sprzedazowe,
wartos$¢ sprzedazy na pacjenta ksztatto-
wala sie nastepujaco: dla lekéw sprzeda-
wanych na recepty pelnoptatne wynio-
sta 80,32 zt, produktow OTC — 37,39 zi,
a lekow refundowanych — 94,07 zk (z cze-
g0 24,37 z} to zaptata pacjenta, a 69,71 zt
warto$¢ refundacji). @

» W grudniu staty-
styczng apteke
odwiedzito
5120 pacjentow,
0 860 wiecej niz
w listopadzie. «

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR FARMACJI

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim w grudniu
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Rys. 9. Liczba pacjentdw w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach grudnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
@ grudzien 2022 @ grudzien 2021
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach grudnia (poréwna-
nie do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

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

grudzien 2022 grudzien 2021 grudzien 2022 grudzien 2021
183159 158461 49,84% 52,64%
106763 75866 29,05% 25,20%

34706 30034 9,44% 9,98%
42871 36639 11,67% 12,17%
OSOZ Polska
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zmiana w stosunku do (%)

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

zmiana w stosunku do (liczbowo)

grudzien
2022 listopada stycznia grudnia listopada stycznia grudnia
2022 2022 2021 2022 2022 2021
obrét catkowity statystyczna apteka 367,5 19,3% 32,4% 22,1% 59,50 90,00 66,50
(w tys. zf) caty rynek apteczny 4729725 19,1% 30,0% 19,5% 757 141,00 770 672,00
recepty refundowane | statystyczna apteka 98,3 7,5% 27,4% 8,0% 6,85 21,11 7,29
(W tys. zt) caty rynek apteczny 1264 691 7,3% 25,0% 57% 85593,18 25290840 68024,29
recepty petnoptatne statystyczna apteka 89,7 12,0% 34,1% 21,4% 9,62 22,84 15,84
(w tys. zH) caty rynek apteczny 1155057 11,8% 31,6% 18,8% 121 514,22 277 665,93 182 957,99
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 176,6 32,3% 34,8% 31,9% 43,09 45,63 42,70
(W tys. zt) caty rynek apteczny 2272 456 32,0% 32,4% 29,1% | 550805,06 555452,79 51171640
warto$¢ refundagji statystyczna apteka 733 6,4% 25,7% 7,6% 4,41 14,97 5,16
(w tys. zH) caty rynek apteczny 943 064 6,2% 23,3% 53% 54888,39 17849733 47 138,30
X . w catkowitym obrocie 19,94% -10,8% -5,1% -11,9% -0,0242 -0,0107 -0,0269
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 73,30% -0,9% -0,9% -0,6% -0,0066 -0,0069 -0,0042
ogbtem 26,35 zt -1,0% 8,3% 6,9% -0,2555 2,0193 1,7073
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,74 zt 1,7% 6,1% 3,9% 0,5281 1,8216 1,1800
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 34,20 zt -0,5% 9,0% 8,2% -0,1765 2,8306 2,6003
dla produktéw bez recepty (OTC) 21,64 zt 1,2% 9,0% 10,3% 0,2669 1,7792 2,0194
liczba pacjentéow w aptece 5120 20,2% 22,5% 14,3% 860 940 640
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 1030 12,0% 27,2% -1,9% 110 220 -20
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 1140 16,3% 29,5% 20,0% 160 260 190
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 4270 23,4% 22,7% 18,3% 810 790 660
ogbtem 25,29% 2,0% -0,8% -0,4% 0,0048 -0,0021 -0,0011
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 18,20% -13,8% 2,6% -1,6% -0,0290 0,0047 -0,0030
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 20,23% -3,4% -6,6% -10,9% -0,0070 -0,0142 -0,0247
dla sprzedazy odrecznej 30,27% -2,6% 3,5% 1,1% -0,0081 0,0103 0,0034
wartosé sprzedazy na pacjenta 71,78 z -0,7% 8,1% 6,8% -0,52 5,39 4,59
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 57,47 zt 2,4% 9,6% 10,5% 1,33 5,03 5,48
wartos$¢ doptaty refundatora 14,31 zt -11,5% 2,6% -5,9% -1,85 0,36 -0,89
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 95,40 zt -4,0% 0,2% 10,1% -3,96 0,15 8,76
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 25,47 zt -1,6% 2,8% 11,9% -0,40 0,70 2,70
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 69,93 zt -4,8% -0,8% 9,5% -3,56 -0,55 6,05
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 78,73 zt -3,7% 3,5% 1,2% -3,04 2,69 0,93
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 41,35 zt 7,2% 9,9% 11,5% 2,77 3,73 4,27
opakowania statystyczna apteka 14,8 18,9% 20,9% 11,9% 2,35 2,55 1,57
(wtys.) caty rynek apteczny 190 347 18,6% 18,6% 9,5% 29916,45 29904,23 16501,59
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 3,1 57% 18,0% 1,9% 0,17 0,47 0,06
refundowane (W tys) | caty rynek apteczny 39 621 5,5% 15,8% -0,3% 2060,85 5408,62 -109,22
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,6 12,9% 23,5% 12,0% 0,30 0,50 0,28
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 33967 12,6% 21,2% 9,6% 3811,28 5934,35 2983,77
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 9,0 26,5% 21,1% 15,4% 1,88 1,56 1,20
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 115 565 26,3% 18,8% 129% | 24031,40  18304,23 1324482
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotdw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «=@= realizacja obrotu «@= realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 380
Obroét 2022: 360
3546,5 tys. zt
Zmiana obrotu: 30
wzrost 15do 16% __ 320
g 300
ey
é 280
260
240
220
200
Il I v Vv VI VII VIl IX X Xl Xl
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do grudnia 2022

2022

3546,5

46 055 976,0
1039,5

13 500 348,4
908,4

11796 733,7
1566,7

20 344 283,5
784,5

10 188 242,0
22,12%
74,10%
25,52 zt
30,77 zt
33,22zt
20,38 zt

51 500
11050
11310

41 900
25,28%
18,58%
21,85%
30,05%
68,86 zt
53,63 zt
15,23 zt
94,07 zt
24,37 zt
69,71 zt
80,32 zt
37,39 zt
149,7

1944 683,1
33,8

439 225,6
27,4

355 368,5
87,6

1137 672,5

zmiana w stosunku do

(%)
2021
16,0%
13,5%
8,0%
5,6%
18,7%
16,2%
20,2%
17,6%
8,4%
6,1%
-6,5%
0,3%
6,2%
3,0%
8,1%
8,5%
10,4%
1,0%
12,8%
11,5%
1,2%
0,7%
-3,5%
3,0%
2,5%
3,2%
0,2%
6,9%
5,9%
7,3%
5,3%
7,8%
8,5%
6,2%
3,1%
0,9%
9,3%
7,0%
10,2%
7,8%

2020
28,1%
22,1%
14,2%

8,9%
46,4%
39,7%
28,8%
22,8%
14,2%

8,9%

-10,9%
-0,3%
13,3%

5,9%
16,4%
17,6%
16,8%
11,6%
25,4%
16,4%

1,7%

-1,7%

2,1%

3,3%

9.7%
13,6%

-2,2%

2,3%

3,1%

2,0%
16,8%
10,7%

9,0%

3,9%

2,1%

-2,6%
25,3%
19,5%
7,0%
2,0%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
490,0 777,5
5479 153,0 8349 340,5
76,8 129,0
7184390 11021110
1434 288,0
1640273,8 3349 666,1
263,3 350,6
3043321,3 37826225
61,1 97,3
583 643,9 831 238,0
-0,0155 -0,0270
0,0025 -0,0019
1,49 3,00
0,88 1,73
2,49 4,68
1,60 3,05
4870,0 7 400,0
110,0 1150,0
1280,0 2290,0
4320,0 5890,0
0,0030 0,0042
0,0014 -0,0031
-0,0079 0,0045
0,0088 0,0097
1,68 6,07
1,65 6,42
0,03 -0,35
6,07 2,11
1,35 0,72
4,72 1,38
4,04 11,54
2,71 3,62
11,8 12,3
112 988,5 73 400,1
1,0 0,7
37822 -11952,3
2,3 55
23098,4 58 066,3
8,1 57
82 496,7 22768,1

2022

3546,5

46 055 976,0
1039,5

13 500 348,4
908,4
11796 733,7
1566,7

20 344 283,5
784.,5

10 188 242,0
22,12%
74,10%
25,52 zt
30,77 zt
33,22zt
20,38 zt

51 500,0

11 050,0

11 310,0
41900,0
25,28%
18,58%
21,85%
30,05%
68,86 zt
53,63 zt
15,23 z
94,07 zt
24,37 zt
69,71 zt
80,32 zt
37,39 zt
149,7

1944 683,1
33,8

439 225,6
27,4

355 368,5
87,6

1137 672,5

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

Obrét 2022:
46 mid zt

Refundacja:
10,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 13 do 14%
(w stosunku

do roku 2021)

Zmiana refundacji:
wzrost 5 do 7%
(w stosunku

do roku 2021)

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Miliony zt

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji
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Dane narastajace od poczatku roku

(%)

2021

16,0%
13,5%
8,0%
5,6%
18,7%
16,2%
20,2%
17,6%
8,4%
6,1%
-6,5%
0,3%
6,2%
3,0%
8,1%
8,5%
10,4%
1,0%
12,8%
11,5%
1,2%
0,7%
-3,5%
3,0%
2,5%
3,2%
0,2%
6,9%
5,9%
7,3%
5,3%
7.8%
8,5%
6,2%
3,1%
0,9%
9,3%
7,0%
10,2%
7.8%

-
-

zmiana w stosunku do

2020
28,1%
22,1%
14,2%

8,9%
46,4%
39,7%
28,8%
22,8%
14,2%

8,9%

-10,9%
-0,3%
13,3%

5,9%
16,4%
17,6%
16,8%
11,6%
25,4%
16,4%

1,7%

-1,7%

2,1%

3,3%

9.7%
13,6%

-2,2%

2,3%

3,1%

2,0%
16,8%
10,7%

9,0%

3,9%

2,1%

-2,6%
25,3%
19,5%
7,0%
2,0%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

MONITOR FARMACJI

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
490,0 777,5
5479 153,0 8349 340,5
76,8 129,0
7184390 11021110
1434 288,0
1640273,8 3349 666,1
263,3 350,6
3043321,3 37826225
61,1 97,3
583 643,9 831 238,0
-0,0155 -0,0270
0,0025 -0,0019
1,49 3,00
0,88 1,73
2,49 4,68
1,60 3,05
4 870,0 7 400,0
110,0 1150,0
1280,0 2290,0
4320,0 5890,0
0,0030 0,0042
0,0014 -0,0031
-0,0079 0,0045
0,0088 0,0097
1,68 6,07
1,65 6,42
0,03 -0,35
6,07 2,11
1,35 0,72
4,72 1,38
4,04 11,54
2,71 3,62
11,8 12,3
112 988,5 73 400,1
1,0 0,7
37822 -11952,3
2,3 55
23098,4 58 066,3
8,1 57
82 496,7 22768,1

«@= realizacja obrotu (rok 2021)

-.- realizacja refundacji (rok 2021)
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - grudzien 2022

. . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 722,87
2.U-30 524,01
3.U-50 362,48
4. U-BEZPEATNY 25,06
5. INWALIDA WOJENNY 10,01
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,15
7.ZHK 11,42
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 274,49
10. CIAZA + 2,68
11. NARKOTYKI 7,08
12. SRODKI POMOCNICZE 17,34
13. PELNOPEATNE 2019,07
14. ODRECZNA 8137,92
15. RAZEM 12114,56

%

0,06
0,04
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,17
0,67
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
42820,53
2627576

9870,60
2966,49
627,06
5,10
375,22
0,05
13434,84
331,20
1559,76
2915,38
89748,00
176570,00
367500,00

%

0,12
0,07
0,03
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,01
0,24
0,48
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
9021,46
10664,88
5638,97
116,38
0,01
0,87
63,95
0,04
38,11
0,00
693,50
1667,65
89748,00
176570,00
294223,82

%

0,03
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,31
0,60
1,00

Refundacja

Wartos¢
33799,07
15610,88

4231,63
2850,11
627,05
4,23
311,27
0,01
13396,74
331,20
866,26
1247,73
0,00

0,00
73276,18

%

0,46
0,21
0,06
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,18
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
041
0,57
0,04
0,00
0,17
0,17
0,70
0,00
0,00
0,44
0,57
1,00
1,00
0,80

Ref.
0,79
0,59
0,43
0,96
1,00
0,83
0,83
0,30
1,00
1,00
0,56
0,43
0,00
0,00
0,20

Opakowania
Liczba
1157,39
865,90
445,92
67,47
17,75
0,26
18,61
0,00
489,01
4,52
11,76
92,74
2639,27
8979,43
14790,01

Sr.cena

zt/opak.
37,00
30,35
22,14
43,97
35,32
19,94
20,16
22,56
27,47
73,31
132,68
31,44
34,00
19,66
24,85

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 651,23
2.U-30 488,58
3.U-50 268,55
4. U-BEZPLATNY 23,89
5. INWALIDA WOJENNY 10,28
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 10,48
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 265,55
10. CIAZA + 2,58
11. NARKOTYKI 5,66
12. SRODKI POMOCNICZE 16,50
13. PELNOPEATNE 1685,05
14. ODRECZNA 6338,83
15. RAZEM 9767,32

%

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¢
38748,09
22883,03

6980,88
2665,65
630,56
4,62
340,18
0,04
12808,44
321,62
1243,52
2660,61
75698,58
130555,83
295541,67

%
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¢
8357,35
9449,95
3962,46

110,28
0,40

0,83

60,47

0,00

33,32

0,19
462,04
1478,28
75696,74
130555,81
230168,13

%

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
0,57
1,00

Refundacja

Wartos¢
30390,74
13433,09

3018,43
2555,37
630,16
3,79
279,70
0,03
12775,12
321,43
781,48
1182,33
1,85

0,02
65373,53

%

0,46
0,21
0,05
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,20
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,22
0,41
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,09
0,00
0,00
0,37
0,56
1,00
1,00
0,78

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1940
2. Recepty petnoptatne 2019
3. Sprzedaz odreczna 8138
4. Inne pozycje (wnioski) 17
5.RAZEM 12115

%

0,16
0,17
0,67
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
98267
89748

176570
2915
367500

%

0,27
0,24
0,48
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
26238
89748

176570
1668
294224

%

0,09
0,31
0,60
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
72028
0
0
1248
73276

%

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

Ref.
0,78
0,59
0,43
0,96
1,00
0,82
0,82
0,91
1,00
1,00
0,63
0,44
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,27
1,00
1,00
0,57
0,80

Ref.
0,73
0,00
0,00
0,43
0,20

Opakowania
Liczba

1075,30
812,31
341,04
64,62
18,35
0,24
17,23
0,00
474,73
4,37
9,84
79,69
2280,01
7299,03
12476,76

Opakowania
Liczba
3079
2639
8979
93
14790

Sr. cena
zt/opak.
36,03
28,17
20,47
41,25
34,36
19,19
19,74
16,97
26,98
73,56
126,43
33,39
33,20
17,89
23,69

Sr.cena

zt/opak.
31,92
34,00
19,66
31,44
24,85

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¢ 1726,94
2. Recepty petnoptatne 1685,05
3. Sprzedaz odreczna 6338,83
4. Inne pozycje (wnioski) 16,50
5.RAZEM 9767,32

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
86626,64
75698,58

130555,83
2660,61
295541,67

%

0,29
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
22437,31
75696,74

130555,81
1478,28
230168,13

%

0,10
0,33
0,57
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
64189,33
1,85
0,02
1182,33
65373,53

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 20723,26
2. Recepty petnoptatne 20220,56
3. Sprzedaz odreczna 76066,00
4. Inne pozycje (wnioski) 197,98
5. RAZEM 117207,80

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1039519,63
908383,00
1566670,00
31927,37
3546500,00

%

0,29
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
269247,66
908360,86

1566669,72
17739,37
2762017,61

%

0,10
0,33
0,57
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
770271,97
22,14
0,28
14188,00
784482,39

%

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
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Opakowania
Liczba
2818,03
2280,01
7299,03
79,69
12476,76

Opakowania
Liczba
33816,31
27360,15
87588,37
956,34
149721,16

Sr. cena

zt/opak.
30,74
33,20
17,89
33,39
23,69

Sr. cena

zt/opak.
30,74
33,20
17,89
33,39
23,69

Sr. cena
zt/trans.
59,24
50,14
27,23
118,39
62,66
33,98
32,85
24,66
48,95
123,62
220,34
168,17
44,45
21,70
30,34

Sr. cena
zt/trans.
59,50
46,84
25,99
111,59
61,36
32,95
32,46
25,30
48,23
124,67
219,63
161,26
44,92
20,60
30,26

Sr. cena
zt/trans.
50,65
44,45
21,70
168,17
30,34

Sr.cena

zt/trans.
50,16
44,92
20,60
161,26
30,26

Sr.cena

zt/trans.
50,16
4492
20,60
161,26
30,26

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy N
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 269153758
2. Recepty petnoptatne 262622035
3. Sprzedaz odreczna 987901677
4. Inne pozycje (wnioski) 2571436
5.RAZEM 1522248906

0OSOZ Polska
12/2022

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
13500348384
11796733740
20344283453

414610423
46055976000

%

0,29
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
3496679492
11796443380
20344279833
230331290
35867733996

%

Refundacja

Wartos¢

0,10 10003668891

0,33
0,57
0,01

290360
3620
184279133

1,00 10188242004

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Opakowania
Liczba
439225629
355368527
1137672531
12416420
1944683107

Sr.cena

zt/opak.
30,74
33,20
17,88
33,39
23,68

Sr. cena
zt/trans.
50,16
44,92
20,59
161,24
30,26
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Sprzedaz testow cigzowych

Jednym ze sposobdw wykrywania ciazy jest wykonanie testu cigzowego zakupionego w aptece. Pa-
cjenci maja do wyboru trzy rodzaje testow — ptytkowy, strumieniowy, badz paskowy. Kazdy z nich cha-
rakteryzuje sie wysoka czutoscig oraz blisko 100-procentowq skutecznoscia, pod warunkiem prawid-
towego wykonania badania. Od kilku lat w aptekach sa dostepne takze testy cyfrowe, ktore co praw-
da sq drozsze, ale ich czutose jest wieksza.

Dziatanie wszystkich wymienionych testow dostepnych w aptekach opiera sie na wykrywaniu w mo-
czu gonadotropiny kosmdwkowej (hCG). Organizm produkuje ten hormon w sytuacji, kiedy kobieta jest
w cigzy. Na podstawie stezenia hCG, testy elektroniczne wyrézniajace sie wiekszg czutoscia (i drozsze)
sq w stanie okresli¢ tydzien ciazy.

Testy cigzowe dostepne sg takze poza aptekami: w marketach, drogeriach i sklepach internetowych.
Zakup poza aptekamijest motywowany wieksza anonimowoscig, zwtaszcza w mniejszych miejscowos-
ciach. Wjednym opakowaniu znajduja sie najczesciej 1-2 testy.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2022 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY

39174 032 24
) 64%

INFORMACJE DODATKOWE

W 2022 roku zmarto w Polsce oko-
to 450 tys. 0sdb, a urodzito sie 305
tys. dzieci.

W listopadzie 2022 roku urodzito
sie rekordowo mato dzieci - tylko
23 tys. (najmniej od zakonczenia

Il wojny Swiatowe)). Wspotczynnik
dzietnosci szybko sie obniza, a pro-
gnozy nie wskazuja Na poprawe sy-
tuacji. Dzietnosci nie poprawito na-
wet wprowadzenie programu 500+
w 2019 roku.

ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
3939164 189 994 7t

Q) 104% ) 372% © 20%

Inflacja w tym okresie: 53%
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Eksperci 0SOZ przeanalizowali, jak ksztattuje sie sprzedaz testow cigzowych — ptytkowych,
strumieniowych, paskowych i elektronicznych —w aptekach.

OSOZ Polska
12/2022

Opis rynku

W pierwszym okresie analiz, przypadajacym na 2002
rok, pacjenci zaplacili za testy cigzowe zakupione w ap-
tekach 23,84 mln z1. Do 2009 roku wartosc¢ sprzedazy
systematycznie wzrastala z roku na rok, najwiekszy
wzrost mial miejsce w 2006 roku i wynosit 16,83%.
W 2009 roku wartos¢ sprzedazy byta maksymalna i wy-
nosita 49,37 min z}t. Nastepnie, w latach 2010-2014
wartosc¢ sprzedazy spadata, a w latach 2015-2019 po-
nownie wzrastata. W roku 2020 oraz 2021 miatly miej-
sce dwa najwieksze spadki wynoszace kolejno 10,26%
oraz 9,79%. W minionym, 2022 roku, za testy cigzowe
zakupione w aptekach pacjenci zaptacili 39,17 mln zt —
0 2,35% wiecej niz w roku poprzednim oraz o 60,51%
wiecej niz w pierwszym okresie analiz.

Sprzedaz testow ciagzowych ksztaltowata sie w zblizo-
ny sposéb jak warto$¢ sprzedazy. W 2002 roku wyno-

sita 1,93 mln opakowan. W latach 2004—2009 systema-
tycznie wzrastata. Najwieksze wzrosty miaty miejsce
w 2006 oraz 2007 roku i wynosity kolejno 18,11% oraz
19,79%. Takze w latach 2014-2019 sprzedaz wzrasta-
1a z roku na rok, a w 2019 roku osiagneta maksymal-
ny poziom réwny 5,17 mln opakowan. W latach 2020—
2021 mialy miejsce najwieksze spadki wynoszace kaz-
dorazowo ponad 12%. W 2022 roku pacjenci zakupili
w aptekach otwartych 3,94 mln testéw cigzowych — to
0 0,04% mniej niz w roku poprzednim oraz o 104,69%
wiecej niz w pierwszym roku analiz.
Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy testéw cigzowych
wyliczona na podstawie danych z dwoch ostatnich de-
kad pokazuje, ze sprzedaz tej grupy produktéw aptecz-
nych nie podlega sezonowosci. W lutym osigga najniz-
sza warto$¢ wynoszaca 2,87 mln z}, natomiast w stycz-
niu osiaga warto$¢ najwyzszy réwna 3,57 min zt.



Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegdlnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
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produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegolnych latach oraz $rednia cena dla tych produktow

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2022
Produkty bedace w ofercie wlatach 2003-2022
anie bedace wofercie w2002 roku

Produkty bedace wofercie wlatach 2004-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2003

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2005-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2004

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2006-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2005

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2007-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2006

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2008-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2007

Produkty bedace w ofercie wlatach 2009-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2008

Produkty bedace w ofercie wlatach 2010-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2009

Produkty bedace w ofercie wlatach 2011-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2010

Produkty bedace w ofercie wlatach 2012-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2011

Produkty bedace w ofercie wlatach 2013-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2012

Produkty bedace w ofercie wlatach 2014-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2013

Produkty bedace w ofercie wlatach 2015-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2014

Produkty bedace wofercie wlatach 2016-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2015

Produkty bedace w ofercie wlatach 2017-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2016

Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2017

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2018

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2019

Produkty bedace w ofercie wlatach 2021-2022
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2020

Produkty bedace w ofercie w2022 roku
anie bedace wofercie wlatach 2002-2021

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2022
Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2021
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2020
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie w latach 2002-2019
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018
anie bedace wofercie wlatach 2019-2022

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2017
anie bgdace wofercie wlatach 2018-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2016
anie bgdace wofercie wlatach 2017-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015
anie bgdace wofercie wlatach 2016-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014
anie bgdace wofercie wlatach 2015-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2013
anie bgdace wofercie wlatach 2014-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2012
anie bgdace wofercie wlatach 2013-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011
anie bgdace wofercie wlatach 2012-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010
anie bgdace wofercie wlatach 2011-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2009
anie bgdace wofercie wlatach 2010-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2008
anie bedace wofercie wlatach 2009-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2007
anie bgdace wofercie wlatach 2008-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2006
anie bedace wofercie wlatach 2007-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
aniebedace wofercie wlatach 2006-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004
anie bedace w ofercie wlatach 2005-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2003
anie bedace wofercie wlatach 2004-2022

Produkty bgdace w ofercie w 2002 roku
aniebedace wofercie wlatach 2003-2022

Liczba
badanych
produktow
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12,31
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12,31
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12,27

1,25
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2003

12,77
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2003
12,77

12,60

11,22

11,07

12,42

2004
12,98
8,37

12,43

2004
12,98

12,30

12,08

1752

12,50

2005

12,84
8,68
12,52

13,62

2005
12,84
12,38

12,57

13,06

12,52

2006

12,68

8,90
12,73
13,70

1,81

2006
12,68
12,60

12,37

1143

12,73

2007

12N
8,69
12,69
14,22
7,49

9,70

2007
12,71
11,92

13,46

1021

12,50

2008

1277
8,76
13110
14,45
8,29
10,08

1093

2008
1277
1172

13,48

10,89

12,49

2009

12,78
893
13,21
15,36
786
10,08
6,87

6,78

2009
12,78
12,03

157

10,72

12,61

2010

12,27
8,58
1299
15,31
793
9,48
564
757

12,66

2010
12,27

10,67

13,49

9,23

12,27

2011

10,94
9,32
10,54
1517
8,27
9,31
519
747
9,52

719

2011

10,94

12,27

13,09

8,49

9,75

2012

10,62
10,21
9,71
1421
8,53
10,83
515
738
9,94
8,46

8,91

2012
10,52
12,49

13,00

8,57

9,71

2013

10,56
9,74
9,24

14,00
8,41

1110
5,47
775
8,58
892
8,59

6,41

2013
10,56
13,08

12,80

695

10,20

2014

1044
8,59
9,37

10,57
8,35
9,61
546
7,08
8,68
9,42
8,56
755

8,54

2014
10,44

12,86

13,00

6,49

993

2015 | 2016
1015 947
766 8,02
921 885
972 981
805 773
9,66 843
585 6,04
726, 725
813 677
10,21 10,24
771 702
8,31128,20
9,00 930
7000 718
8,03

2015 | 2016
1015 947
13,03 1211
12,63 12,52
654 674
977 984

2017

9,56
9,05
8,70
9,82
796
8,82
oM
789
752
10,30
751
181,33
1M
746
8,39

10,88

2017
956
10,10

12,36

5,69

9,69

2018

9,58
8,16
894
9,51
8,51
915
6,26
8,28
771
10,26
791
120,37
1018
739
8,66
9,21

14,49

2018

9,58
10,27

12,81

6,76

2019

8,66
5,82
8,31
812
1093

8,04

2020

10,26
24,51
9,69
893
917
9,36
6,42
8,33
8,76
10,27

8,65

115,00 146,70

10,33
759
912
9,58
12,05

727

2019
9,84
10,73

13,00
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9.99
773
9,77
9,08

12,65

1010

2020
10,26
10,42

13,00

2021 | 2022
10,751 1113
8,37 850
10,05 10,67
794 822
917 877
8,46 861
708 766
8,61 8,63
886 912
917/ 10,25
8,66/ 9,00
80,43 57,01
113 12,99
777 812
9,88 1012
8556 917
1181 955
8,48 937
11,01 11,24
1,75 11,83
9,34
2021 | 2022
10,75 1113
176
79
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Srednia cena pojedynczego testu cigzowego w pierw-
szych latach analiz (od 2002 do 2010) ksztattowata sie
na poziomie okoto 11-13 z}t. Najwiecej za test ciagzowy
pacjenci ptacili w 2004 roku — 12,85 z}. Natomiast w la-
tach 2011-2022 érednia cena nie przekraczata 10 zt. Do

2017 roku miaty miejsce gtéwnie spadki na wartosci
Sredniej ceny i w 2017 roku byta ona najnizsza, wynosi-
1a 8,50 zt. W ostatnich latach (2018-2022) z roku na rok
pacjenci placa coraz wiecej za testy ciazowe. Wzrosty
liczone rok do roku wynosity po kilka procent. W ostat-

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy testow cigzowych w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

5 Liczba Srednia Wartos¢
ROK | omeiory (o sozedanyeh | SERTS | SRR
opakowan opakowanie (z1) produkt (zh)

2002 23844109 1925257 1238 596 103
2003 24761217 19335622 1280 687812
2004 28252973 21980562 1285 642113
2005 30588759 2433088 1257 493367
2006 35736302 2873633 1244 482923
2007 40893542 3442269 11,88 475506
2008 45171690 38564761 1172 465 688
2009 49369008 4205328 11,74 514260
2010 45828320 4106468 1116 436 460
2011 41800221 4325675 9,66 373216
2012 37981448 4019 689 945 365206
2013 36030563 3921683 919 313309
2014 35823914 3955738 9,06 265362
2015 38154625 4312224 8,85 256071
2016 41474986 4824263 8,60 274669
2017 41545490 4889881 8,50 237403
2018 44500690 5069 341 878 250004
2019 47277873 5173035 914 278105
2020 42 428562 4528550 937 237031
2021 38273251 3940856 971 199 340
2022 39174032 3939164 994 207270
2023 37487076 3672926 1021 —
2024 37983 714 3701994 1026 -

Procentowa
Liczba Liczba zmiana Z%?;ﬁ;ﬁg‘;f
sprzedanych produktéw wartosci - stosunkuy
opakowan na bedacych w stosunku e~
jeden produkt w ofercie do roku e e
poprzedniego pop 9

48131 40
53709 36 385% 043%
49956 44 1410% 13,68%
39243 62 827% 10,69%
38833 74 1683% 1811%
40026 86 1443% 19,79%
39740 97 1046% 11,98%
43805 96 9,29% 9.09%
39109 105 -717% -2,35%
38622 112 -8,79% 534%
38661 104 -914% -707%
34102 1156 -514% -2,44%
29302 135 -057% 087%
28941 149 651% 9.01%
31949 151 8,70% 11,87%
27942 175 017% 1.36%
28479 178 711% 3,67%
30430 170 6,24% 2,05%
25299 179 -10,26% -12,46%
20525 192 -9,79% -12,98%
20842 189 2,35% -0,04%

- - -431% -6,76%

— — 1.32% 0,79%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy testéow cigzowych w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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2002

»W pierwszym roku analiz pacjenci ptacili za testy cigzowe
0d 1,80 min do 2,22 mIn zt miesiecznie. Natomiast w minio-
nym roku wartos¢ sprzedazy testow cigzowych ksztattowa-
ta sie na poziomie od 2,92 min zt do 3,78 min zt. «

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
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Rys. 2. Liczba opakowan testéw cigzowych sprzedanych w aptekach w latach 2018-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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200000

»Wykres sprzedazy testdw cigzowych ksztattuje sie
100000 w sposdb zblizony do wykresu przedstawiajgcego
wartosé sprzedazy. Dla obu tych zmiennych widocz-
ne s przetamujace sie trendy rosnace i malejace.«

2002 | 2003 | 2004 | 20056 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 ' 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Rys. 3. Srednia cena opakowania testu cigzowego dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

»Srednia miesieczna cena za pojedynczy test cigzowy ksztatto-
wata sie w catym okresie analiz na poziomie od 8 do 13 zt. Do roku
2017 roku tagodnie spadata, natomiast od 2018 roku delikatnie
wzrastata. Obecnie ksztattuje sie na poziomie okoto 10 zt.«

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 ' 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Rys. 4. Liczba réznych opakowan testow cigzowych dostepnych w aptekach w latach 2002-2022

160
» Asortyment testdw cigzowych dostepnych w aptekach

w catym okresie analiz gtdwnie wzrastat. W styczniu 2002
0 roku pacjenci mogli wybiera¢ sposrdd 32 réznych testow,
w grudniu 2022 - 126 testow.«
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2022

4000000

3500000

3000000

2500000

2000000

1500000

1000000

500000

0

OSOZ Polska
12/2022

Styczen Luty Marzec Kwiecien Czerwiec

nim roku analiz, Srednia cena testu ciazowego byta row-
na 9,94 z1 — o0 2,40% wiecej niz w roku poprzednim oraz
0 21,58% mniej niz w pierwszym roku analiz.
Asortyment testow cigzowych na przetomie ostatnich 20
lat, zdecydowanie poszerzyt sie. W 2002 roku pacjen-
ci mogli wybiera¢ sposrdd 40 réznych testéw aptecz-
nych. W 2022 roku ta liczba wynosila juz 189. Najwie-
cej nowych testéw ciagzowych pojawito sie na rynku ap-
tecznym w 2005, 2014 oraz 2017 roku (kolejno 18, 20
i 24 nowe testy).

W ostatnich latach ilo$¢ i warto$¢ sprzedazy podlega-
ly r6znym trendom — z roku na rok mialy miejsce zaréw-
no wzrosty jak i spadki. W 2020 oraz 2021 roku odnoto-
wano najwieksze spadki w caltym okresie analiz. Jednak
Sredniej cenie sprzedazy od 2018 roku stale towarzyszy
trend rosnacy. Ponizej znajduja sie dane prognozowane
na 2023 oraz 2024 rok.

Trendy przysztosci

Zgodnie z prognozami, warto$¢ sprzedazy w 2023
roku uksztattuje sie na poziomie 37,49 mln zt (spadek
0 4,31%). W 2024 roku nastapi wzrost o 1,32%, a war-
to$¢ sprzedazy wyniesie 37,98 mln zi.

Analogiczne zmiany nastapia na ilosci sprzeda-
zy. W 2023 roku pojawi sie spadek wynoszacy 6,76%,
a sprzedaz wyniesie wowczas 3,67 mln opakowan.
W 2024 roku ilo$¢ sprzedazy bedzie réwna 3,70 mln
opakowan, co jest jednoznaczne ze wzrostem o 0,79%
w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Trend rosnacy towarzyszacy s$redniej cenie od 2018
roku zostanie utrzymany w najblizszych latach. W 2023

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

roku wzrost wyniesie 2,63%, a w kolejnym 2024 roku —
0,53%. Tym samym w dwoch kolejnych latach prognoz
Srednia cena uksztattuje sie na poziomie rownym kolej-
no 10,21 zt oraz 10,26 zt.

Podsumowanie

W 2022 roku pacjenci zakupili prawie 4 mln testow cia-
zowych. Warto$¢ sprzedazy w minionym roku wynosi-
ta prawie 40 mln z}. Te wyniki pozwalaja na tatwe wy-
liczenie Sredniej ceny, ktéra ksztattowata sie na pozio-
mie okoto 10 z}. Najblizsze lata nie przyniosa duzych
zmian. W 2023 roku ilo$¢ i wartos$¢ sprzedazy spad-
ng o kilka punktéw procentowych, a w 2024 roku nie-
znacznie wzrosng. Srednia cena za pojedynczy test cia-
zowy utrzyma trend rosnacy, lecz same wzrosty beda
nieznaczne.

Poréwnujac dane sprzedazy testéw cigzowych z licz-
ba urodzen, wida¢ wyrazng korelacje. Po szczycie uro-
dzen na przelomie 2017 i 2018 roku, w kolejnych la-
tach widoczne sg wyrazne spadki, co takze odbija sie na
ilosci sprzedazy testéw. Kolejnym szczytem byly lata
2008-2011, po ktérych nastapit okres spadkowy. Sta-
tystycznie, najwiecej testow cigzowych sprzedaje sie
W styczniu oraz sierpniu. ®

Metodologia prognoz

W celu wyliczenia prognozy sprzedazy testéw cigzowych w 2023
oraz 2024 roku zastosowano sezonowg metode prognozowania
z zastosowaniem wahan multiplikatywnych. Przy obliczeniach zato-
70n0, iz nie wystapia zadne czynniki mogace w gwattowny sposéb
zmieni¢ tendencje sprzedazy (gwattowne wzrost lub spadki).
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