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Wszystko co musisz wiedzie¢

o Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) znajdziesz

na ksef.kamsoft.pl

S Poznaj wyzwania czekajgce apteki,
placowki medyczne oraz hurtownie
farmaceutyczne

Pobierz bezptatnie nagrania
Z webinardw

Poznaj odpowiedzi na najczesciej
zadawane pytania

Dowiedz sie, jak pharmind EDI XF
utatwi podmiotom wymiane
dokumentow z KSeF

!E Wejdz na ksef.kamsoft.pl
i przygotuj swojg firme
na wdrozenie obowigzku
korzystania z KSeF

Przygotuj sie na obowigzkowy
Krajowy System e-Faktur (KSeF) z

pharmind EDI XF

Kogo dotyczy KSeF

nikdw VAT-u
walnionych 2 placenia podatku VAT
yfilkowanych w Polsoe do procedury unijnej G55

ladajacych polski identyfikator p NI

Wyzwania, czyli jak przygotowac sie do wdrozenie przedsieb
w zakresie korzystania z KSeF

(25) Kksef@kamsoft.pl @D ksefkamsoft.pl



NOTA BENE

Nauka diugowiecznosci

Kazdy chce zy¢ dtugo, cieszac sie dobrym zdrowiem. Temu zyczeniu mozna
pomoc. W ksigzce ,Outlive: The Science and Art of Longevity" Peter Attia pod-
sumowuje wiedze naukowa na temat dtugowiecznosci. 0to porady ze Swiato-
wego bestsellera 2023 roku.

XXI wiek to bezprecedensowe postepy naukowe w medycynie, ale i epidemia niezakaznych choréb,
ktore staty sie gldwnymi zabdjcami: rak, choroby uktadu krazenia, cukrzyca typu 2.

Skad sie one wziely? Srodowisko zycia bardzo sie zmienito w ciagu ostatnich kilku stuleci, ale nie
nasze geny. Przykladem jest fruktoza, ktéra kiedy$ byla korzystnym Zrédlem energii, a dzi$ jest po-
wszechnie dodawana do zywnosci, powodujac, ze gromadzimy wiecej thuszczu niz spalamy. Para-
doks wspodtczesnosci polega na tym, ze wiecej os6b umiera w wyniku zbyt duzej ilo$ci pozywienia
niz z glodu. Do tego pojawilo sie wiele czynnikéw negatywnie wptywajacych na zdrowie: siedzacy
tryb zycia, stres, szybkie tempo zycia, media spotecznosciowe, utrata wiezi spotecznych, zaktécenie

ARTUR OLESCH rytmu dnia od czasu wynalezienia elektrycznosci.
Redakcja e-magazynu
OSOZ Polska Peter Attia przeanalizowat dostepne badania naukowe w dziedzinie zdrowia i dlugowieczno$ci

oraz wyodrebnit 4 obszary, na ktére mamy wptyw: ¢wiczenia fizyczne, odzywianie, sen i zdrowie

4 redakcja@osoz.pl . . . .
emocjonalne. Sprawdzmy, co o nich wiemy.

Aktywnos¢ fizyczna

Wiecej informacji na ;. . . . . . .
Regularne ¢wiczenia maja ogromny wptyw na nasze zdrowie — nawet niewielka dawka dziennego

blog.osoz.pl .

ruchu moze wydhuzy¢ zycie i zapobiec wielu chorobom. Cwiczenia wzmacniajq serce i miesnie, po-
[w] 35 ] prawiajq krazenie i korzystnie wptywajq na funkcjonowanie mézgu. 90 minut aktywnosci fizycznej
g._tﬁ_‘__ﬂs;i::: tygodniowo moze obnizy¢ ryzyko $mierci o 14 procent! Okazuje sie tez, ze niski poziom sprawno-
[a] 2 3 $ci sercowo-oddechowej jest bardziej niebezpieczny niz palenie papieroséw. Kazdy oczywiscie musi

dobra¢ forme ruchu do wtasnych potrzeb. Attia w swojej ksiazce zaleca zaniedbywany — zwlaszcza
przez osoby starsze — trening sitowy. Pozwala on zadba¢ o odpowiednia mase miesniowa i gesto$¢
kosci, ktére z wiekiem sie kurczg, a ktére maja duze znaczenie dla zachowania mobilno$ci i zapobie-
gania upadkom. Te sg najczestsza przyczyna zgonow u os6b w podesztym wieku.

Kluczowa jest wszechstronno$¢ ¢wiczen, dlatego zaleca sie wybranie 10 réznych aktywnosci. To
moze by¢ spacer, chodzenie po schodach, podnoszenie ciezarkéw, joga, przysiady itd. Chodzi o to, aby
zadbac o trzy kluczowe wymiary sprawnosci fizycznej: wytrzymatos$¢ tlenowa i wydajnos$¢ (zdolnosé
do wykonywania éwiczen bez zmeczenia), site i rownowage. Wytrzymatos$é aerobowa mozna popra-
wi€ poprzez tzw. trening kardio (bieg, dynamiczne ¢wiczenia). Ten rodzaj treningu pomaga zapobie-
gac chorobom przewlekltym. Przyktadem jest szybki marsz przez kilka do nawet kilkunastu kilome-
trow dziennie. Takie dwie 30-minutowe sesje tygodniowo moga przynie$¢ znaczace korzysci.

Kolejny elementy to treningi VO, max, czyli sesje majace na celu zwigkszenie maksymalnej ilosci
tlenu, jakq organizm moze wykorzysta¢ podczas ¢wiczen. Obejmuja one trening interwalowy o wy-
sokiej intensywnosci, znany réwniez jako HIIT. W jednej sesji HIIT miesza sie fazy ¢wiczen o wyso-
kiej intensywnosci z odpoczynkiem. Innym rodzajem treningu jest tzw. rucking — wedréwki z obcia-
zonym plecakiem lub noszenie obcigznikéw. I trzeci element: zwinno$¢. Mozna jg trenowac za po-
moca ¢wiczen rozciagajacych, takich jak przysiady czy joga.
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NOTA BENE

Dieta

Nasza dieta jest w wiekszoS$ci niezdrowa. Spozywamy za duzo cukru, prostych weglowodanéw (np.
biata maka) i wysokonasyconych tluszczéw (np. oleje do smazenia). Do tego jemy za duzo. Tutaj
nie ma tajemnicy: najskuteczniejsze jest ograniczenie ilo$ci spozywanej energii. Wymaga to twardej
dyscypliny, liczenia kalorii i planowania positkdw. Co dokladnie jes¢? Po pierwsze trzeba pamietac¢
o zapewnieniu odpowiedniej ilo$ci biatka niezbednego do utrzymania masy mie$niowej, spozywa-
nego réwnomiernie w ciggu dnia. Zaleca sie ok. 1 grama biatka na kilogram masy ciata. Dla przykla-
du: 1 jajko ma 6 g biatka, 100 g biatego sera — 11g, a 100 g piersi z kurczaka — 31 g. Zbyt mata ilo$¢
biatka jest tez odpowiedzialna za uczucie gtodu i zdradliwe podjadanie.

Zwierzece zrodla biatka sg bardziej skuteczne w pokrywaniu dziennego zapotrzebowania niz zréd-
fa rodlinne. Do tego thuszcze, najlepiej bogate w kwasy omega-3 korzystne dla zdrowia serca i méz-
gu. Wybieraj oliwe z oliwek z pierwszego tloczenia, awokado i orzechy, ograniczajac masto, smalec
i oleje bogate w kwasy omega-6, takie jak kukurydziany, sojowy i stonecznikowy.

Post przerywany — czesto wskazywany jako cudowna metoda na dlugowieczno$¢ — nadal nie jest
dostatecznie dobrze zbadany. Jesli chcesz go wyprobowad, skonsultuj sie z lekarzem. Attia zaleca mo-
del odzywiania 3.0 polegajacy na ograniczeniu jedzenia i zagwarantowaniu zbilansowanego spozy-
cia biatka i thuszczy. I jeszcze jedno — nie zapomnij o spedzaniu czasu na wolnym powietrzu i ruchu
zaraz po positkach, aby zbedna energia nie odk}adata sie w postaci thuszczu w organizmie.

Sen

Brak odpowiedniej ilosci snu negatywnie wptywa na metabolizm i moze prowadzi¢ do zwiekszenia
ryzyka zawalu serca, cukrzycy typu 2 oraz nadwagi. Jedno z badan naukowych wykazalo, ze sen krot-
szy niz siedem godzin na dobe moze zwiekszy¢ ryzyko przedwczesnej $mierci o 12 procent. Obec-
nie zaleca sie ok. 7,5-8,5 godzin snu.

Aby sen byt gleboki i niezakt6cony trzeba zadba¢ o odpowiednia higiene snu: regularne godzi-
ny kladzenia sie do ¥6zka i pobudek (te same takze w weekend), zaciemnienie sypialni, temperature
ok. 18 stopni Celsjusza, ograniczenie ekspozycji na jasne $wiatto, unikanie korzystania ze smartfo-
na, komputera i telewizji na godzine przed snem, rezygnacje z kofeiny na 8 godzin przed snem oraz
alkoholu (alkohol moze utatwiac zasypianie, ale pogarsza jego jako$¢). Sposobem na wyciszenie sie
przed snem jest cieply prysznic, medytacja, dzwieki natury itd.

Zdrowie emocjonalne

Czwartym filarem zdrowia jest rownowaga wewnetrzna. Jej osiagniecie jest zawsze kwestia indywi-
dualnego podejscia, a do wyboru jest wiele technik: trening wdziecznosci (prowadzenie pamietnika),
medytacja, kapiele w naturze (spacery w lesie), techniki samoakceptacji, regularne przerwy w pracy,
pielegnowanie kontaktéw spotecznych, aktywnos¢ fizyczna i dbatos¢ o samego siebie, trening uwaz-
nosci itd. Nasze zdrowie psychiczne nie zawsze mozemy regulowac samodzielnie — dlatego w przy-
padku poczucia bezradnosci i dlugotrwatego przygnebienia nalezy zwrdci¢ sie o pomoc do lekarza.
Depresji i lekow nie da sie wyleczy¢ technikami samopomocy, ale wspétczesna medycyna dysponu-
je wieloma skutecznymi lekami.

I na koniec jeszcze jedna rada dla dlugowiecznosci: skup sie na realizowaniu swoich marzen i aspi-
racji. Znajdz zajecia, ktére przynosza ci rado$¢, unikaj zbyt rygorystycznej samodyscypliny, jedz
zdrowo i smacznie, zachowaj réwnowage pomiedzy praca a czasem dla siebie i bliskich. Cho¢ dhu-
gowiecznosc¢ zalezy od stylu zycia, trzeba tez pamieta¢, ze wptyw maja na nig czynniki genetyczne,
Srodowisko zycia, dostep do ustug medycznych.
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AKTUALNOSCI
BRIEFING E-ZDROWIA

W KADRZE
Kabiny telemedyczne na francuskich dworcach kolejowych

WAZNE PYTANIE
Szanse technologiczne dla ochrony zdrowia 2024

RYNEK ZDROWIA W PIGULCE
Nowe Ministerstwo Zdrowia zmierzy sie z zamiatanymi
pod dywan problemami

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
Aplikacja do ¢wiczen w kazdym miejscu i dla kazdego

WYNALAZKI
Wibrujaca kapsutka do leczenia otytosci

692 urzadzenia medyczne z Al
4 urzadzenia do domowego monitoringu zdrowia w 1

INFOGRAFIKA
E-zdrowie 2024. Fakty z raportu Centrum e-Zdrowia

RAPORT

EDM 2024
Porownalismy wyniki badania stopnia cyfryzacji placowek
ochrony zdrowia z 20231 2022 roku. Wniosek: wdrazanie

elektronicznej dokumentacji medycznej EDM stangto w migjscu.

ROZMOWY

Marelize Gorgens: Mate, horyzontalne inwestycje w IT
kumuluja sie w transformacje cyfrowa

Przemek Grzywa: Design to za mato. 0 tym, czy pacjenci
polubia aplikacje, decyduja setki detali

Polska otrzyma z KP0 19,5 mld zt na zdrowie.
Dla placéwek medycznych to niepowtarzalna
szansa na inwestycje w cyfryzacje.

6,5% polskich szpitali korzysta z rozwigzan Al.

W USA to Srednio ok. 75%, a w Europie — 60%.
Ciekawostki z raportu Centrum e-Zdrowia.

Dobra aplikacja mobilna dla pacjentéw musi

by¢ funkcjonalna, prosta w obstudze i zaufana.

Jak powstaja najlepsze apki?
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ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
Mniejsze placowki na celowniku hakerdw.
Jak zwigkszy¢ bezpieczenstwo danych w 2024 roku?

LABORATORIUM TECHNOLOGII
Nowe rozporzadzenie Joe Bidena w sprawie Al.
Regulacje tak, ale nie kosztem innowacji

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE

Wigkszos¢ lekarzy ,,0stroznie” optymistyczna w stosunku do Al

Miniaturowe roboty udrazniajq tetnice

STREFA START-UP

Chatbot polskiego start-upu stucha pacjentow i podpowiada,

gdzie szuka¢ pomocy

Al W MEDYCYNIE

Generatywna sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej:
Realna pomoc czy chwilowa moda?

SYSTEM
Podsumowanie roku 2023 w cyfryzacji rynku aptecznego

Podsumowanie roku 2023 w cyfryzacji ochrony zdrowia

STATYSTYKI

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przeziebienie w styczniu 2024

FELIETON
Sprzedaz produktow bez recepty w aptekach. Fakty i mity

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (listopad 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (listopad 2023)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (listopad 2023)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz antydepresantow

Nowa strategia hakerow 2024: ataki na mate,
stabiej chronione placéwki zdrowia.

Wkrdtce generatywna Al zacznie analizowaé
dane z EDM. Wtedy jakos¢ pracy lekarzy
z dokumenacjg pacjenta znaczaco sie
poprawi.

69%

Taki odsetek placowek zdrowia
w Polsce wymienia dane z innymi
podmiotami za pomoca wydrukdw.
Tylko 15% robi to przez platforme P1.

W ciggu ostatnich 10 lat dwukrotnie wzosta
liczba przepisywanych na recepte
antydepresantow.

OSOZ Polska
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AKTUALNOSCI

BLOG.OSOZ.PL

BRIEFING

E-ZDROWIA

Oto najlepsze polskie innowacje
dla pediatrii 2023

Ukazat sie raport z Il edycji konkursu Mother and Konkurs Mother and Child Startup Challenge

Child Startup Challenae Innowacie w opiece pe- Organizatorami konkursu sa Instytut Matki i Dziecka
p ge. J p b w Warszawie, Centrum Medyczne Zelazna w Warsza-

diatrycznej" —inicjatywy 6 szpitali, ktdre wspdlnie wie, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w £.odzi,

: o : : ; : Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof.
szukaja DOte_m wd razajaf zwycigskie rozwigzania Dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie, Uniwersyte-
cyfrowe polskich startupow. cki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Uni-

wersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

OSOZ Polska 7
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W tym roku, organizatorzy konkursu skupili sie na
poszukiwaniu rozwigzan w gtéwnych obszarach funk-
cjonowania szpitali tj. potoznictwo, ginekologia, pedia-
tria oraz neonatologia — w dwdch $ciezkach zaleznych
od stopnia zaawansowania projektow:

+ Sciezka dla startupéw i zespotéw w fazie badawczo-
rozwojowej (Sciezka B+R);

+ Sciezka wdrozeniowa dla firm i startupéw z gotowym
produktem ($ciezka wdrozeniowa).

Finalisci

Podczas 5-miesiecznego etapu rekrutacji do konkursu

zglosito sie 51 firm i projektéw. W raporcie mozna zna-

lez¢ opisy rozwigzan 14 finalistéw. Oto oni:

* Clebre — sposob leczenia zaburzen snu i oddychania
za pomoca czujnika przyklejonego na szyje;

+ Mission Amygdala — Calmsie — platforma dajaca

wsparcie dzieciom z depresjq i zaburzeniami leko-

wymi;

PogaduszkiAlI — aplikacja logopedyczna, ktéra wyko-

rzystuje Al do badania i terapii wad logopedycznych

u dzieci;

+ Play Air —system gier kontrolowanych oddechem, za-
projektowany specjalnie dla dzieci, ktére potrzebuja
terapii oddechowej;

* DNA ERA - biotechnologiczna firma specjalizujaca
sie w analizie genetycznej DNA;

» IQBioZoom — technologia do nieinwazyjnej diagno-
styki domowej;

* MedNotes — asystent Al, ktory wspiera lekarzy w ba-
daniach klinicznych podczas uzupetiania i weryfiko-
wania dokumentacji medycznej pacjenta;

* Laserobaria 2.0_S — urzadzenie pozwalajace na pro-
wadzenie holistycznej terapii z zastosowaniem syner-
gii pieciu czynnik6w fizykalnych: miejscowej tleno-
terapii o podwyzszonym ciénieniu, terapii ozonem,
polem magnetycznym, Swiattem czerwonym i Swiat-
lem UV;

Clininote — technologia umozliwiajgca zbieranie pre-

cyzyjnych danych medycznych na temat pacjentow

i ulatwiajaca lekarzom i personelowi medycznemu

tworzenie notatek medycznych w procesie diagno-

styki i leczenia pacjentow;

Il Edycje

MOTHER
AND CHILD
STARTUP
CHALLENGE

Raport ,Mother and Child Startup Challenge".
Aby pobrac raport, kliknij oktadke albo zeskanuj kod QR.

* TruScreen Cervical Cancer Screening — urzadzenie
medyczne, ktére za pomoca potwierdzonej klinicznie
metody optyczno-elektrycznej wykrywa zmian szyj-
ki macicy;

+ CancerCenter.Al — platforma do cyfrowej patologii
i radiologii ze wsparciem sztucznej Inteligencji;

» BioCam — kapsutka endoskopowa do badan catego
uktadu pokarmowego w warunkach zdalnych, domo-
wych, oraz system analizy obrazowej do automatycz-
nej detekcji zmian patologicznych i wspierania leka-
rza w procesie diagnostycznym;

» Pacjenci Pacjentom — aplikacja mobilna oparta na
wsparciu réwiesniczym;

» Upmedic — edytor przyspieszajacy tworzenie opiséw
medycznych przez lekarzy.

Laureaci
Podczas uroczystej gali 7 grudnia 2023 zaprezentowa-
no zwyciezcoéw konkursu.

Sciezka B+R

* Clebre — autorski sposéb leczenia zaburzen snu i od-
dychania, w ktérym na biezaco monitorowane sg po-
stepy, po to zZeby dostosowac terapie do indywidual-
nych potrzeb pacjenta;

 Calmsie — platforma z grami mobilnymi zaprojekto-
wana w celu dbatosci o zdrowie psychiczne i wellbe-
ing pacjentéw pediatrycznych.

Sciezka Wdrozeniowa

« INVENTMED - laserobaria to zaawansowane urza-
dzenie medyczne, dzialajace w obszarze leczenia
trudno gojacych sie ran oraz powiktan zwigzanych
z cukrzyca. Swiatto czerwone, $wiatto UV, ozon, tlen
oraz wolnozmienne pola magnetyczne sa zintegrowa-
ne w jednym urzadzeniu, tworzac synergiczny efekt
terapeutyczny;

* TruScreen Group Limited — urzadzenie do przesie-
wu raka szyjki macicy, ktére wykorzystuje technolo-
gie optyczno-elektryczng do detekcji przedrakowych
i rakowych zmian szyjki macicy.

Raport

W drugiej czesci 95-stronicowego raportu znalazly sie
artykuly partneréw nt. wdrazania innowacji w opiece
pediatrycznej. Przyktadowo, Ministerstwo Zdrowia opi-
suje korzysci zwigzane z elektroniczng dokumentacja
medyczng. ®
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Sie¢ Lekarzy Innowatorow Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL-IN) opublikowata raport ,Innowacje w opiece

ambulatoryjnej”. We wnetrzu m.in. opis innowacji
technologicznych e-zdrowia i organizacyjnych wy-
roznionych w konkursie ,Przychodnia Przysztosci”.

Konkurs NIL-IN

»Przychodnia przysztosci” to konkurs zorganizowa-
ny przez NIL IN Sie¢ Lekarzy Innowatoréw Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Celem jest nagrodzenie i promo-
cja innowacyjnych rozwiazan skutecznie wdrozonych
wPOZiAOS.

Z ponad 40 zgtoszen, kapituta konkursu wylonita
gléwnego laureata i nagrodzita innowacje w czterech ka-
tegoriach: wdrozenie technologii lub wyrobu medyczne-
go, wdrozenie innowacyjnego systemu informatycznego,
koordynacja opieki oraz innowacja organizacyjna.

Zwyciezcy to:

» Algorytmiczna interpretacja wynikéw badan labora-
toryjnych firmy BloodLAb w CM Medyk;

* Orthometr stworzony w O$rodku Rehabilitacji Lecz-
niczej Troniny;

+ Opieka koordynowana na wsi w NZOZ Alma Med.
Sp. Z 0.0.;

» Optymalizacja wizyt Aurero Smart Ecosystem wdro-
zony w centrum medycznym All-Med;

* Triaz w POZ w K+MED Sp z 0. 0.

Algorytmy Al interpretuja wyniki badan

Laureatem gléwnym konkursu ,,Przychodnia przyszto-
$ci” zostat system algorytmicznej interpretacji wynikow
badan laboratoryjnych firmy BloodLAb wdrozony przez
CM Medyk. Rozwiazanie wspiera lekarzy POZ, prezen-
tujac sugestie dotyczace diagnostyki r6znicowej, prowa-
dzenia wywiadu i badania oraz postepowania.

Innowacje

raport NIL

Wyniki badan, takich jak morfologii krwi z rozma-
zem, hormonéw tarczycy, badan w kierunku choréb ser-
ca (troponiny, nt-proBNP, CK-MB, d-dimeréw) wita-
miny B12 i kwasu foliowego sg automatycznie anali-
zowane przez algorytmy systemu, uwzgledniajac wiek
i pte¢ pacjenta.

— System podpowiada krétki opis wyniku badan,
a takze co nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznico-
wej, czyli m.in. stres, stosowane leki czy reakcje aler-
giczne. Algorytm sugeruje dalsze postepowanie z pa-
cjentem oraz podpowiada, na co nalezy zwrdéci¢ uwage
podczas zbierania wywiadu czy badania fizykalnego. Na
koncu sugeruje dalsze postepowanie kliniczne — méowi
Gabriela Skorwider-Tucka, dyrektor ds. medycznych
CM Medyk.

Algorytmiczna interpretacja wynikow pomaga w po-
dejmowaniu trafnych decyzji medycznych, redukuje ry-
zyko btedu lekarskiego, jednoczes$nie eliminujac ryzyko
pominiecia choréb rzadkich. Optymalizuje takze koszty
placéwki poprzez wlasciwy dobér badan, a to przektada
sie takze na zadowolenie pacjentow. Wspierajac lekarzy
POZ w interpretacji badan, rozwigzanie zmniejsza row-
niez liczbe pacjentéw kierowanych do poradni AOS.

Cyfrowa ocena postawy ciata u dzieci i mtodziezy
W kategorii ,,Wdrozenie technologii lub wyrobu me-
dycznego” wygrat Orthometr stworzony w Osrodku Re-
habilitacji Leczniczej Troniny. Jest to podreczny przy-
rzad diagnostyczny z aplikacja na PC czy tablet, ktéry
stuzy do oceny postawy ciata u dzieci i mtodziezy oraz
do diagnostyki ortopedycznej. Dziata na zasadzie elek-
tronicznego katomierza o specjalnie dobranych ksztal-
tach pozwalajacych na pomiar parametréw postawy cia-
1a oraz zakresu ruchéw wszystkich duzych stawéw kon-
czyn. Ponadto posiada funkcje pomiaru liniowego, ktéra
pozwala na ocene elastycznos$ci kregostupa, oraz czuj-
nik nacisku wykorzystywany do pomiaru sity mie$nio-
wej i do oceny nacisku pelot w leczeniu skoliozy idio-
patycznej u dzieci.

0OSOZ Polska
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Zaimplementowany w systemie Orthometru algo-
rytm diagnostyczny automatycznie analizuje wprowa-
dzone dane i podpowiada badajacemu, jak nalezy dalej
pokierowac dzieckiem, kwalifikujac je do jednej z czte-
rech grup postepowania.

— System moze by¢ wykorzystany w gabinecie le-
karskim, fizjoterapeutycznym, ale takze w gabinetach
higieny szkolnej, a wynik badania moze stuzy¢ do kon-
sultacji ze specjalista w kraju i za granicg poprzez tele-
medycyne — thumaczy dr n. med. Marek Kluszczynski,
tworca Orthometru. Dzieki urzadzeniu, wada postawy
moze by¢ wykryta odpowiednio wcze$nie, aby wdrozy¢
dziatania profilaktyczne i zapobiec jej poglebieniu.

Koordynacja opieki na szeroka skale

Najlepsze rozwigzanie w zakresie koordynacji opieki
o nazwie ,,Profilaktyka i opieka koordynowana w przy-
chodni na wsi” wdrozone zostato przez NZOZ Alma
Med. sp. z 0.0. Innowacja opiera sie na aktywnym ob-
jeciu pacjentéw programami profilaktycznymi, takimi
jak program profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia i Pro-
filaktyka 40+, oraz kompleksowa opieka koordynowa-
na pacjentow wymagajacych takiej opieki. Po 7 mie-
siacach od wdrozenia, ponad 74% pacjentéw uczestni-
czy w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia
(ChUK), 51% w programie Profilaktyka 40+, a ponad
700 pacjentdéw korzysta z opieki koordynowanej. Ankie-
ta satysfakcji ujawnia, ze ponad 98% pacjentow jest za-
dowolonych z opieki medycznej, co potwierdza ich go-
towos¢ polecenia przychodni innym.

Zmniejszenie liczby wizyt o 10%, a porad recepto-
wych o 70%, w poréwnaniu z poprzednimi okresami,
przektada sie na oszczednos¢ czasu, ktéry moze byc¢
przeznaczony na lepszg opieke nad pacjentami z cho-
robami przewleklymi. Koordynator efektywnie zarza-
dza terminarzem wizyt i Indywidualnymi Planami Opie-
ki, co m.in. pozwala na planowanie z wyprzedzeniem
grafiku personelu, konsultacji zewnetrznych i zakupéw
sprzetu, zwiekszajac rentownos$¢ placowki.

Rozwiazanie jest skalowalne zaréwno dla matych,
jak i duzych placéwek POZ, otwierajac nowe perspek-
tywy dla kompleksowej, wysokiej jakosci opieki zdro-
wotnej.

= nilin

Innowacje w opiece
ambulatoryjnej

Raport ,Innowacje w opiece ambulatoryjnej". 5
Aby pobrac¢ raport, kliknij oktadke albo zeskanuj kod QR.

Optymalizacja wizyt pacjentow

W kategorii ,,Wdrozenie innowacyjnego systemu in-
formatycznego” nagrodzono Aurero Smart Ecostytem
wdrozony w centrum medyczny All-Med dla 100 tysie-
Cy pacjentéw.

»Aurero” integruje wszystkie systemy operacyjne co-
dziennej pracy w placéwce medycznej, od marketingo-
wo-komunikacyjnych, przez medyczne, az po finanso-
we. Kazdego miesigca system zbiera, przetwarza i ana-
lizuje ponad milion zdarzen, ktére w oparciu o ponad
50 wskaznikow, analizowane sg przez menedzerow pla-
céwki w cyklach cotygodniowych. Dzieki temu liczba
op6znionych wizyt zmniejszyta sie 0 8%, a wypelnienie
grafikow wzrosto az o 14%.

Triaz POZ

Kolejne nagrodzone rozwigzanie to procedura triazowa
w POZ usprawniajaca przyjmowanie pacjentéw i zarza-
dzanie ich opieka w K+MED Sp z o. 0. Pacjenci sq kwa-
lifikowani do réznych grup przed wizyta u lekarza, co
determinuje termin przyjecia i dalszy proces opieki. Pro-
cedura triazowa zaczyna sie przy rejestracji, gdzie za-
dawane sg pytania dotyczace dolegliwosci. Oczywiste
przypadki otrzymuja odpowiednia grupe i termin wizy-
ty. W niejasnych sytuacjach pomaga pielegniarka, kt6-
ra moze poprosi¢ o pomoc lekarza. System triazowy zo-
stat wprowadzony w K+MED Sp z o. o. w trakcie epi-
demii grypy.

— Zdrowie i bezpieczenstwo pacjentdéw poprawiane
jest poprzez zapewnienie wiekszej dostepnosci dla na-
glych $wiadczen. W ciagu ostatnich dwéch miesiecy nie
pojawit sie ani jeden negatywny glos — podkresla Adam
Kedziora, kierownik przychodni K+MED Sp z o. o.

Nagroda specjalna

W Kkategorii Innowacja organizacyjna przyznano tak-
ze nagrode specjalng dla projektu ,,Wspétpraca SOR
z AOS” realizowanego w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu. Pozostate fi-
natowe rozwigzania to: bezpieczny komunikator me-
dyczny Doctor.One, opracowanie i przetestowanie bez-
kontaktowej metody nadzorowania leczenia pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego oraz alergiami przy
wykorzystaniu e-stuchawki, Elektroniczny Dzienni-
czek Glikemii Diabdis w systemie gabinetowym, Elek-
troniczny Pre-Wywiad, PNM — Patient Need Manage-
ment.

a

ﬂ:- Dowiedz sie wiecej na blogu OSOZ.
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Na francuskich dworcach kolejowych
stana gabinety telemedyczne

Francuskie koleje SNCF planujg na 300 dworcach kolejowych zlokalizowa¢ kabiny do konsultacji lekarskich on-line.
W pierwszej kolejnosci w miejscowosciach, gdzie wystepuja trudnosci z dostepem do opieki medyczne;j.

Dworce kolejowe jako centra ustug lokalnych

Kazdego dnia przez stacje kolejowe we Francji przewija sie 10 miliondw ludzi, a 90 procent populacji mieszka w promie-
niu 10 km od stacji kolejowej. Dotad dworce oferowaty gtéwnie ustugi gastronomiczne i handlowe, ale wkrotce ma to
sie zmieni¢. Z koricem 2023 roku francuski narodowy przewoznik kolejowy SNFC ogtosit, ze do 2028 r. na 300 stacjach
pojawig sie kioski telemedyczne.

Zostana one umieszczone w priorytetowych strefach charakteryzujacych sie ograniczonym dostepem do ustug opieki
zdrowotnej. SNCF wybrat juz wstepnie 1735 potencjalnych stacji kolejowych, a ostateczny wybdr zostanie przeprowa-
dzony w porozumieniu z regionalnymi organizacjami zdrowia i wtadzami lokalnymi.

Do realizacji projektu wybrano zatozong w 2020 roku podczas pandemii COVID-19 firme Loxamed specjalizujaca sie
w cyfrowych ustugach medycznych. Gdy wybuchta pandemia, firma otworzyta i obstugiwata na gtéwnych dworcach
kolejowych centra testowe COVID-19.

Wygodne kioski z kadra medyczna na miejscu

Wedtug Arnauda Molinié, prezesa Loxamed, ustugi telemedyczne beda swiadczone w kabinach o powierzchni 15 m?
zlokalizowanych w poblizu wejsé na dworce. Na miejscu ma by¢ zawsze obecna pielegniarka z certyfikatem panstwo-
wym, a pacjent bedzie badany zdalnie przez lekarza praktykujacego we Francji.

Wizyty bedzie mozna umawiac na miejscu lub za posrednictwem internetowych platform do planowania wizyt
lekarskich jak popularny we Francji Doclib oraz bezposrednio na stronie przewoznika. Koszt ustugi telemedycznej
bedzie rdowny minimalnej stawce ustalonej przez krajowy system ubezpieczen spotecznych, a godziny otwarcia zostang
dopasowane do przeptywu podréznych na wyznaczonych stacjach.

We Francji, problem niedoboru lekarzy jest coraz bardziej odczuwalny i wielu pacjentdw ma problem z umdwieniem sie
do lekarza pierwszego kontaktu. W 2023 roku, na 100 000 osob przypadato zaledwie 318,3 lekarzy — to jeden z najniz-
szych wskaznikow w Europie. Sytuacja jest szczegdlnie trudna na wsiach i w matych miastach. 30,2% populacji zyje

w obszarze tak zwanej ,medycznej pustyni”.

Uzupetnienie luk w opiece

Z pierwszych wizualizacji wynika, ze kioski telemedyczne beda przypominaty mate gabinety lekarskie. Pacjenci beda

w nich mogli skonsultowac sie z lekarzem na odlegtos¢, wzig¢ udziat w badaniach przesiewowych i profilaktycznych
oraz zaszczepic¢ sie. Zakres ustug ma by¢ dopasowany lokalnie. Jesli np. w okolicy brakuje okulisty, wtasnie ta ustuga
bedzie $wiadczona w modelu telemedycznym. Wszystkie Swiadczenia bedq dostepne bezptatnie w ramach obowigzko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego.

We Francji, podobnie jak w wielu innych krajach, boom ustug telemedycznych rozpoczat sie podczas pandemii COVID-19,
cho¢ wirtualne konsultacje sa refundowane przez francuskie ubezpieczenie zdrowotne juz od 2018 roku. W 2020

roku francuskie Ministerstwo Zdrowia wydato dekret zezwalajacy aptekom na zdalne przeprowadzanie konsultacji
farmaceutycznych w przypadku niektérych chordb oraz $wiadczenie ustug przegladu lekowego. Ponadto francuski rzad
utworzyt krajowa platforme telemedyczng MesDocteurs zapewniajacq pacjentom dostep do ustug telekonsultaciji.

Grafika: SNCF, Loxamed
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WAZNE PYTANIE

Jakie szanse technologiczne
powinni wykorzysta¢ menedzerowie
ochrony zdrowia w 2024 roku?

W nowym roku zaostrzga sie stare problemy: braki
kadrowe, rosnace obcigzenie pracq administracyj-
ng, ograniczone srodki finansowe. Trudno liczyc, ze
nagle zwiekszy sie liczba lekarzy i pielegniarek czy
drastycznie wzrosng naktady na zdrowie. Dlatego
swiadczeniodawey muszg szukac wsparcia w nowych
technologiach i modelach opieki. Oto b rozwigzan,
ktdre sq szansg dla polskiej ochrony zdrowia.

Automatyzacja i optymalizacja pracy

dzieki sztucznej inteligencji

Juz kazdy szpital czy przychodnia maja trudnosci z za-
trudnieniem personelu medycznego, a ograniczone bu-

dzety nie pozwalaja na konkurowanie stawkami wyna-
grodzenia. Menedzerowie siegajq do innych metod, aby
zatrzymac i przyciggna¢ nowych pracownikéw, oferujac
wygodne i nowoczesne srodowisko pracy. Na popular-
nosci zyskuje koncepcja inteligentnych szpitali i przy-
chodni, gdzie systemy e-zdrowia minimalizuja naktad
pracy administracyjnej i redukuja obcigzenie rutynowy-
mi czynno$ciami. Zwlaszcza mtodzi lekarze chca pra-
cowac nowoczesnie.

Na znaczeniu zyskuja systemy klasy business intelli-
gence pozwalajace menedzerom analizowa¢ wskazniki
efektywnosci i poprawia¢ przeptywy pracy. Dzieki nim
mozna np. monitorowa¢ wizyty pacjentéw i na tej pod-
stawie dopasowywac sposéb pracy placowki.

Placéwki medyczne nawigzuja wspotprace ze startu-
pami, aby testowac innowacyjne rozwigzania. Powsta-
ja komorki ds. sztucznej inteligencji, ktérych zadaniem
jest wprowadzanie najnowocze$niejszych rozwigzan do
codziennej pracy.

0OSOZ Polska
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»Tylko 15,4% placowek prowadzi
repozytorium EDM w chmurze. «

Telemedycyna i telekonsylia

Niedobory pracownikow sa szczegdlnie odczuwalne na
obszarach wiejskich, a trendu ucieczki lekarzy do du-
zych osrodkoéw, oferujacych lepsze warunki pracy, nie
da sie zatrzymac. Nic dziwnego, ze w 2024 roku wida¢
pierwsze oznaki zwiastujace powr6t tzw. kioskow tele-
medycznych, a wiele placéwek szuka szansy w nowych
formach opieki. Przyktad: w ramach Opieki Koordyno-
wanej — do ktorej przystapito juz 30% placéwek POZ —
przychodnie nawiazuja wspolprace ze specjalistami, np.
dietetykami. Konsultacje z nimi moga odbywac sie me-
todami telemedycznymi.

Z kolei w radiologii na popularnosci zyskuje po-
dejscie ,,hub-to-spoke”, gdzie centralny hub wspoma-
ga prace w mniejszych osrodkach: pacjent jest badany
na miejscu, ale lekarz konsultuje sie ze specjalista w ra-
mach telekonsylium. Taki model zdalnej pracy nie jest
niczym nowym. Na przyklad, juz kilka lat temu z ryn-
ku zniknety mate laboratoria zlokalizowane w os$rod-
kach medycznych. W zamian pojawily sie elektronicz-
ne systemy przekazywania wynikéw i lekarz ma dostep
do nich zaraz po realizacji badania.

Centralizacja danych i lepsza komunikacja

Z pacjentem

Na pelny dostep do wszystkich danych pacjenta przyj-
dzie poczekac, bo jeszcze nie wszystkie placowki me-
dyczne prowadza i wymieniajg elektroniczng dokumen-
tacje pacjenta. Ale placowki medyczne moga duzo zro-
bi¢ we wlasnym zakresie np. integrujac wlasne systemy
IT z aplikacjami dla pacjentow (mozliwe w ramach jed-

5 trendow

2024

Telemedycyna
i telekonsylia.
Centralizacja ustug

Centralizacja da-

Wykorzystanie
danych zbieranych

przez pacjentow. Zielone i cyfrowe

administracyjnych.
Wdrozenie narzedzi
typu business intelli-
gence, upgrade syste-
mow IT, wykorzystanie
narzedzi sztucznej
inteligenc;ji i ustug
chmurowych.

specjalistycznych

w ramach hubdw
ustug, rozbudowa
oferty telekonsultacji,
opieka koordynowana
z ustugami teleme-
dycznymi.

nych. Zaoferowanie
pacjentom aplikacji
mobilnych do za-
rzadzania zdrowiem

i wizytami. Integracja
danych pocho-
dzacych z réznych
punktow opieki.

/miana podejscia
do danych genero-
wanych z pomoca
inteligentnych
urzadzen i wiaczenie
ich w proces podej-
mowania decyzji.

placowki zdrowia.
Stworzenie stra-
tegii rozbudowy
dojrzatosci cyfrowej

i zmniejszania sladu
weglowego. Wykorzy-
stanie srodkow z KPO
nanowe inwestycje.
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»Aplikacje mobilne dla pacjentow
zintegrowane z systemem gabineto-
wym znacznie utatwiajq proces

planowania wizyt i poziom opieki. «

nego dostawcy IT). Pacjent moze samodzielnie umoéwic
i odwotac wizyte prosto z aplikacji, wprowadzi¢ obja-
wy, potaczy¢ sie z lekarzem w ramach konsultacji zdal-
nej, zaptaci¢ on-line za telewizyte prywatna, a wszyst-
kie dane trafiaja do systemu informatycznego placéwki
i nie musza by¢ recznie przepisywane. W systemach ga-
binetowych pojawiq sie nowe interfejsy, ktére pozwala-
ja lekarzowi na pierwszy rzut oka zorientowac sie w sta-
nie zdrowia pacjenta.

Rozw0j generatywnej sztucznej inteligencji zapo-
wiada tez duze zmiany w elektronicznej dokumentacji
medycznej. Al moze wiacza¢ do kartotek medycznych
nawet dane, ktérych nie da sie zintegrowa¢ z EDM,
wyszukiwac zaleznosci w wynikach badan i ostrzegac
przed niepokojacymi trendami na podstawie analizy da-
nych z historii leczenia. Na calym $wiecie ro$nie zainte-
resowanie tzw. systemami analityki predykcyjnej. Do-
tad wdrazane w systemach IT szpitali, powoli wchodza
do systemdéw gabinetowych pomagajac lekarzom podej-
mowac oparte na danych decyzje.

Wykorzystanie danych zbieranych przez pacjentéw
0d 2022 roku pacjenci maja dostep do kolejnego, po Dr
Google, poteznego narzedzia samodiagnozy: ChatGPT.
Wystarczy wpisa¢ objawy, a generatywna sztuczna inte-
ligencja poda prawdopodobng diagnoze. I to z nieztym
wynikiem — ChatGPT zdaje egzaminy medyczne odpo-
wiadajac poprawnie na 80-90% pytan.

W 2024 roku na rynek trafig nowe narzedzia daja-
ce jeszcze lepszy wglad pacjentéw w ich zdrowie. To
przykladowo inteligentny pierScienn Samsung Galaxy
mierzacy parametry zdrowia. We wrze$niu zegarek Ap-

KAMSOFT

Badz
blizej pacjenta
dzieki aplikacji

¢9 VisiMed
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ple Watch — ktéry potrafi juz wykrywaé np. migotanie
przedsionkéw i przeprowadza¢ EKG — obchodzi swoje
10 urodziny. Wsréd typowanych nowych funkcji zdro-
wotnych jest wykrywanie obturacyjnego bezdechu sen-
nego, a nawet ci$nienia krwi.

Placowki medyczne musza aktywnie wlacza¢ nowe
technologie do procedur pracy, aby utrzymac zaufanie
pacjentéw i podnosi¢ jako$¢ opieki. Jednym z podejs¢
jest wspomniane wczesniej rozwigzanie w postaci apli-
kacji dla pacjentéw, w ktdrej moga oni gromadzi¢ dane
z urzadzen ubieralnych i dzieli¢ sie nimi z lekarzem.
W ten sposéb lekarz daje pacjentom aktywnie zbiera-
jacym swoje dane poczucie, ze sq one uwzgledniane
w procesie diagnozy i leczenia, doceniajac zaangazo-
wanie chorego.

Zielone i cyfrowe placowki zdrowia

Polska w konicu dostanie ogromne pieniadze z Krajowe-
go Planu Odbudowy (KPO). Do ochrony zdrowia tra-
fi zastrzyk w kwocie 19,5 mld z}. Srodki z KPO péj-
da m.in. na cyfryzacje, ksztalcenie kadr i zielong trans-
formacje.

Jednym z punktéw KPO jest ,,poprawa dostepno-
$ci, odpornosci i skutecznosci systemu ochrony zdro-
wia, m.in. przez zapewnienie wystarczajacych zasobow
i przyspieszenie wdrazania ustug e-zdrowia.” Placow-
ki medyczne — cho¢ na razie za wczesnie na konkrety
— beda mogly tez siegna¢ po $rodki w ramach budze-
tu na zmniejszenie energochtonnosci. To moze by¢ nie-
powtarzalna szansa na zaplanowanie duzych inwestycji
w rozbudowe infrastruktury IT i gromadzenia danych,
a w efekcie — poprawe dojrzatosci cyfrowe;j.

Oprdcz oczywistych zaleglosci do nadrobienia jak
wdrazanie EDM, placéwki medyczne w Polsce majq za-
leglosci w bezpieczenstwie danych medycznych i ana-
lityce danych. Wedlug najnowszych danych Centrum
e-Zdrowia, tylko 15,4% placéwek prowadzi repozyto-
rium EDM w chmurze. Ustugi chmurowe dajg wiekszq
elastycznos$¢ w zarzadzaniu danymi i powiekszaniu za-
sobow pamieci, dodatkowe zabezpieczenia przed hake-
rami i o nowe mozliwosci przetwarzania danych.

0OSOZ Polska
styczen 2024

15


https://blog.osoz.pl/placowka-medyczna-blizej-pacjenta-z-aplikacja-visimed/

AKTUALNOSCI

RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

© Jakub Szymczuk/KPRP

Nowe Ministerstwo Zdrowia
zmierzy sie z zamiatanymi
pod dywan problemami

Resort zdrowia byt jednym z ostatnich lub ostatnim, ALEKSANDRA KUROWSKA
, . . L , . dakt InaC d iu.pl
ktdry doczekat sie wiceministrow. Zaczety sie za to recartornaczeina Fowzcrowii.p
zmiany personalne w urzedach. Wiceministrami zdrowia, zastepcami Izabeli Leszczy-

ny, sa: dotychczasowy wiceminister Maciej Mitkow-
ski, senator Wojciech Konieczny, prof. Anna Demkow
zwiazana z Wydziatem Lekarskim WUM oraz dr Marek
Kos, ktéry byt dyrektorem Szpitala Specjalistycznego
w Sandomierzu. Na rynku méwito sie, ze dotaczy¢ do
nich moze Piotr Pobrotym, ktéry ma duze doswiadcze-
nie w oddhuzaniu szpitali.
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»Pomiedzy Il kw. 2015 .
a lll kw. 2023 r. zadtuzenie szpitali
wzrosto o ponad 10 mld zt. «

Wymieniono dyrektora generalnego MZ — funkcje te
pelni teraz Marta Maciazek, rzecznika prasowego (Da-
mian Kura$) oraz szefowa biura prasowego (Izabella La-
skowska). W departamentach zmian na kierowniczych
stanowiskach jeszcze nie bylo.

Odwotano szefa Agencji Badan medycznych Rado-
stawa Sierpinskiego, a urzad tymczasowo dostat jego
zastepca, do czasu wytonienia nowego prezesa w kon-
kursie. RGwnoczesnie minister Leszczyna zdecydowata
o0 ztozeniu do prokuratury zawiadomienia o podejrzeniu
popehienia przestepstwa przez Radostawa Sierpinskie-
go. Chodzi o poswiadczenie nieprawdy, by zdoby¢ sta-
nowisko: posiadanie 3 lat stazu na kierowniczym stano-
wisku. Sierpinski z tymi zarzutami sie nie zgadza.

Ogtoszono postepowanie na nowego szefa Sanepi-
du. Teraz w zastepstwie funkcje pelni Krzysztof Saczka,
ktéry byt wskazany przez rzad PiS i nie spetnia ustawo-
wych wymogéw na stanowisko prezesa, wiec formal-
nie byt wice. Nie wiadomo, co dzieje sie z konkursami
na szefa AOTMiT. Szefostwa nie ma tez nadal Inspek-
cja Farmaceutyczna.

1 stycznia weszly w Zycie zapisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wzoru karty zgonu oraz roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzorow karty
urodzenia i karty martwego urodzenia. Wynika to z za-
pisow ustawowych. Nak}adaja one nowe obowiazki na
placéwki medyczne, ktére beda wysyta¢ informacje do
GUS. Wywolalo to duze kontrowersje — lekarze pytali,
czy na pewno jest konieczne, by to oni ustalali i wpisy-
wali w dokumenty stan cywilny i poziom wyksztalce-
nia zmarlego pacjenta.

Szpitale

Jedna z bolaczek szpitali, z jaka musi sie zmierzy¢ re-
sort zdrowia, jest zadtuzenie szpitali. MZ przestato pub-
likowaé dane na jego temat, a gdy znéw zaczeto, to dane
z blisko rocznym op6znieniem.

Na podstawie danych opublikowanych juz przez
nowa ekipe MZ, okreslono jednak, ze na koniec III
kwartatu 2023 r. zobowigzania placéwek leczniczych
wzrosty do ponad 21,25 mld z}. Natomiast zobowigza-
nia wymagalne (zadtuzenie) nieco spadty — wyniosty
w sumie przeszio 2,44 mld zt. Na ich podstawie por-
tal ciekaweliczby.pl, wyliczyl, ze miedzy IIT kw. 2015 .
a IIT kw. 2023 r. zadtluzenie szpitali wzrosto o ponad
10 mld zt, podczas gdy pomiedzy IIT kw. 2007 r. a III
kw. 2015 r. wzrosto o ponad 1 mld zt. Trzeba jednak
przyznac, ze biorac pod uwage, ile generalnie wzrosty

budzety szpitali, to wzrost zobowigzan robi juz mniej-
Sze wrazenie.

Swiadczenia

3 stycznia, weszta w zycie ustawa o finasowaniu in vi-
tro z publicznych pieniedzy, ale juz nie tylko wybranych
samorzadow. In vitro wraca jako program rzadowy, jak
bylo za czasow PO-PSL. Nowa ustawa bowiem obligu-
je jedynie ministra zdrowia do opracowania programu,
ktdéry ma by¢ realizowany od 1 czerwca i ma kosztowac
co najmniej 500 mln zt rocznie.

Leki i apteki
Weszly w zycie kolejne zapisy duzej nowelizacji ustawy
refundacyjnej m.in. w zakresie publikacji list lekow re-
fundowanych co 3 miesiace, a nie jak wczesniej co dwa,
limitéw cen na leki recepturowe oraz dyzur6w aptek.
Od 1 stycznia 2024 r. wprowadzono nowa definicje
takiego dyzuru. Dyzurne apteki majq juz nie by¢ otwar-
te przez calg dobe — chyba, ze chca dziata¢ 24/h lub za-
placi za to lokalny samorzad. W aptece, w dziefi wolny
od pracy, dyzur ma obejmowac cztery godziny zegaro-
we miedzy 10.00 a 18.00, a dyzur w porze nocnej dwie
godziny zegarowe miedzy 19.00 a 23.00. Za tyle zapla-
ci NFZ. Co ciekawe, wladze powiatow, ktére wojowa-
ty z aptekami o catlodobowe dyzury, teraz gdy musiaty-
by do nich same doptacac¢ (za dodatkowe godziny), juz
spuscily z tonu. Dla pacjentéw ta zmiana to na pewno
utrudnienie, ale aptekarze twierdzili, Ze poza tymi go-
dzinami i tak prawie nikt sie nie zglasza.

Ksztatcenie i kadry

Zaréwno resort zdrowia jak i nauki zapowiadajq au-
dyty nowych kierunkéw lekarskich. Medycyne mozna
studiowac na 36 uczelniach, a az 14 kierunkéw lekar-
skich uruchomiono od pazdziernika 2023 r. Od poczat-
ku zwracano uwage, ze moze im brakowac¢ kadr, zaple-
cza, a takze dostepu np. do prosektorium. Z 14 nowych
uczelni tylko 4 dostaty pozytywna opinie Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej. Pozostale mialy negatywna, ale
mimo to rzad wraz z uczelniami forsowat uruchomienie
studidéw juz od ostatniej jesieni. Minister nauki Dariusz
Wieczorek zapowiedzial, Ze w najblizszych tygodniach
PKA rozpocznie weryfikacje nowych kierunkow lekar-
skich. Problem jednak moze by¢ szerszy, bo jesli ktéras
z uczelni musiataby zamkna¢ kierunek lekarski, na lo-
dzie zostaliby studenci, ktérzy na studia wylozyli pie-
niadze. Bardziej prawdopodobne jest wiec, ze weryfika-
cja bedzie sie przeciaga¢ i wdrozone zostana programy
naprawcze lub ewentualnie przenoszenie studentéw do
innych szkét wyzszych.

Pielegniarki — mimo zZe wiecej chetnych rozpoczy-
na studia, wiecej odbiera dyplomy i trafia do zawodu —
nadal jako grupa medykow szybko sie starzeja. W cia-
gu zaledwie 15 lat $rednia wieku pielegniarek wzrosta
o prawie 10 lat, za$ Srednia wieku potoznych o ponad 8
lat — wynika z ,,Raportu o stanie pielegniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce”. Sredni wiek pielegniarki wynosi nie-
wiele ponad 54 lata, a potoznej o niecate 3 lata mniej.
Do 2030 r. az 65 proc. obecnie zatrudnionych pieleg-
niarek i 60 proc. poloznych bedzie w wieku uprawnia-

0OSOZ Polska
styczen 2024

17



AKTUALNOSCI

jacym do $wiadczen emerytalnych — wynika z opraco-
wania przygotowanego na zlecenie Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych.

Finanse

Coroczna przepychanka o pieniadze dla TVP i og6lnie

mediéw publicznych staje sie tradycja. I tradycyjnie juz

pojawiaja sie pomysty, by dotacje przeznaczy¢ na lecze-
nie onkologiczne. O ile w poprzednich latach pomysty

te bez skutku zgtaszata opozycja, a odrzucat PiS (cho¢

dzieki temu powstat prezydencki Fundusz Medyczny),
to teraz role miedzy partiami sie zamienily. W ustawie

okotobudzetowej byt zapis o 3 mld zt dla mediéw, wpro-
wadzony tam jeszcze przez Mateusza Morawieckiego.
Ale 7e Zjednoczona Prawica stracita wladze nad publicz-
nymi mediami, to zapis ten szykowany jeszcze przez PiS

zawetowat prezydent Andrzej Duda. W odpowiedzi mi-
nister skarbu postawit media publiczne w stan likwidacji

(skoro pieniedzy na ich dziatanie w zwigzku z wetem nie

ma). A dodatkowo premier Donald Tusk z nowym rza-
dem przygotowat projekt ustawy o szczegélnych rozwia-
zaniach shizacych realizacji ustawy budzetowej na rok

2024. Zapisano tam 3 mld zt w obligacjach, przeznaczo-
ne dla NFZ na onkologie dziecieca, psychiatrie dziecie-
cq oraz na choroby rzadkie genetyczne.

Poprzedni resort zdrowia planowat likwidacje infolinii 989 do zapiséw na
szczepienia, ale 15 grudnia nowa MZ przywrdcita te mozliwosc.

Dane osobowe
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych uznat, ze
Adam Niedzielski, jeszcze jako minister zdrowia, zta-
mat prawo i ma zaptaci¢ 100 tys. zt kary. Niestety, jako
minister, wiec jesli nowemu rzadowi nie uda sie prze-
kierowac kary na Niedzielskiego, to bedzie ona zapla-
cona z pieniedzy podatnikéw na zdrowie. Chodzi o wpis
w mediach spotecznosciowych, w ktérym Niedzielski
wskazat jaki lek z grupy psychotropowych zazywa je-
den z lekarzy. Nieostroznosc ta, albo raczej zbyt duza
buta ministra zakrawajaca na brak instynktu zachowaw-
czego, byla jednym z powodéw jego dymisji.

Nie gasng problemy ALAB-u, czyli dziatajacej
w catym kraju — takze w szpitalach — sieci laborato-
riow diagnostycznych. Pod koniec listopada wyciekty
dane osobowe i wyniki badan laboratoryjnych pacjen-
tow. Wspominano o tym, ze moze chodzi¢ o nawet 200
tys. oséb. Dane wyciekly do sieci i dotyczyty pacjen-
téw, ktérzy w latach 2017-2023 korzystali z ustug fir-
my ALAB. Zachecano, by zastrzegli swoje numery PE-
SEL, bo pakiet informacji opublikowanych w inter-
necie umozliwiat np. wziecie chwiléwek. W grudniu
przestepcy opublikowali kolejny zbiér — tym razem za-
wierajacy informacje dotyczace pracownikéw i wspét-
pracownikéw firmy. ®

Jak zmieni si¢ system zapisywania si¢ na szczepienie przeciw COVID-19

Terminy
do 22 grudnia

Terminy

od 23 grudnia,
zapisy od 20
grudnia

e

u

Ly

Poprzez Przejscie Przez Przez Bezposrednio
e-rejestracje przez IKP do aplikacje infolinig 989 w punkcie
na stronie e-rejestracji mojelKP szczepien
pacjent.gov.pl
= = Przez aplikacje Przez Bezposrednio

mojelkP (nowy infolinig 989 w punkcie

sposéb rejestracii) szczepien
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Jak wdraza¢
Opieke Koordynowana w POZ?

e Pobierz bezptatnie nowy poradnik
e /0obacz 55-minutowy webinar

KLIKND TUTA) >
lub wejdz na blog.osoz.pl /7 ‘

e
KOORDYNOWANA 7oROWIA

W PODSTAWOWE) OPIECE ZDROWOTN EJ REHEASHER;

START

5 kroktw do wdrazenia

Opieki Koordynowanej w POZ.
AKTUALNE

WYDANIE! PODSTAWY

Umowa z NFZ, budaet
Stan na powierzony, IPOM, ushugi,
P zadania koordynators.
wrzesien 2023.

N\

RADY LEKARZA
Procedura wdroZenia

wedhig Tomasza Zielifiskiego.

SCIEZKA PACJENTA
INFOGRAFIKA: etapy
opieki knordynowane.

OBSEUGA IT
M4 zadanh, ktdrych realizacie
Wspiera oprogramaowanie.

CYFRYZACJA
Wywiad z Grzegorzem Mnddziem,
Prezesem KAMSOFT 5.4,

POMYSEY MENEDZERA
Wywiad z dr Pawbem Zukiem.

NOWE MARZEDZIA
Komunikacja i logistyka
w aplikacji mobilnej VisiMed.

PARTNEREM SERI JEST

KAMSOFT S.A.
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Aplikacja do ¢wiczen
w kazdym miejscu i dla kazdego

&
NTC

AT-HOME WORKOUTS

and holistic fitness

Workouts

New Workouts

Great for Home

J! i
T ’ -!rln nnrm;. Ill....i.\l

Nike Training Club uwazana jest za jedna z najlepszych

darmowych aplikacji fitness. Sprawdzamy, czy stusznie.

Aplikacja Nike to spotecznos$¢ oséb, ktore chea sie ru-
sza¢, uprawiac sport, poprawi¢ swoja kondycje fizyczna
albo osiagna¢ wilasne cele treningowe. Wybor ¢wiczen
i filméw instruktazowych jest ogromny i dopasowany
do kazdych oczekiwan. Wsréd nich m.in. ¢wiczenia do
wykonywania w domu dopasowane do matych prze-
strzeni, total-body fitness, treningi wysokiej intensyw-
nosci trwajace 20 minut lub krécej, ¢wiczenia wybra-
nych partii mie$ni oraz wytrzymatosciowe (kardio). Ra-
zem to ponad 300 ¢wiczen i programéw wellness.
Oprdcz tego joga, mindfulness, medytacje z prze-
wodnikiem, porady w zakresie odzywiania sie, wspol-
ne gotowanie, ¢wiczenia relaksacyjne. Mozna dowolnie
wybiera¢ programy treningowe dopasowane do wias-
nych potrzeb i formy oraz prowadzone przez treneréw
Nike. Osoby, ktére nie maja czasu na fitness polubig
opcje doboru dtugosci treningu, na jaki moga sobie po-

WELLNESS GUIDANCE

for a balanced life

5 Ways to Eat a Little
Healthier Today

Hard truth: What trips most people up whan
) their dist isn't the

actual work_ it's their mindset

Pecpile tend 10 think thal sating healthier

zwoli¢. Od czasu pandemii COVID-19, aplikacje roz-
budowano o ¢wiczenia wykonywane poza sitownig, jak
pilates i treningi niewymagajace sprzetu, wykorzystu-

jace wilasny ciezar ciala. Regularnie dodawane sq pre-

mierowe treningi z udziatem sportowcéw i nowych tre-
nerow.

Z Nike Training Club mozna korzysta¢ na smart-
fonie, powtarzajac wyswietlane na ekranie ¢wicze-
nia. Jednak najlepsza wygode oferuje obstuga z po-
moca smartwatcha (mozliwo$¢ integracji z modelami
r6znych firm). To pomaga przelaczac sie pomiedzy po-
szczeg6lnymi ¢wiczeniami, mierzy¢ efekty i parametry
treningu jak tetno i liczba spalonych kalorii.

Nike oferuje tez inne dedykowane aplikacje takie jak
Nike Run Club dla oséb lubigcych bieganie. I to wszyst-
ko catkowicie za darmo po zalogowaniu sie do klubu
Nike’a. Teoretycznie, bo Nike oczywiscie promuje wias-
ne produkty (trenerzy noszq ubrania Nike) i w ten spo-
s6b buduje baze potencjalnych klientéw. Trzeba wspo-
mnie¢, ze apka zbiera sporo danych jak lokalizacje, hi-
storia wyszukiwania, dane o zakupach i zdrowotne.
Placimy wiec danymi, cho¢ polityka ich przetwarzania
jest transparentna. Wady: apka odstaje pod wzgledem
szaty graficznej i jakoSci wideo od platnej konkurencji,
jak np. Freeletics czy Fitness+ od Apple.

Nike Training Club

Dla kogo: wszyscy

System: iOS, Android

Jezyk: angielski

Cena: bezptatna

Producent: www.nike.com/ntc-app

Zbierane dane: lokalizacja, dane zdrowotne, zakupy itd.

()

POBIERZ Z ‘

App Store ‘ }\ POBIERZ Z

Google Play

et
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NOWOSCI / WYNALAZKI

Wibrujaca kapsutka pomoze w leczeniu otytosci

Polkniecie urzadzenia przed posilkiem wywoluje
uczucie syto$ci. Mechanizm oszukuje mézg, ktory
pod wplywem impulsow z zZoladka redukuje apetyt.

Jak to dziata?

Podczas kazdego positku zotadek wysyta do mézgu syg-
naly wywotlujace uczucie sytosci. Ten mechanizm ma
chroni¢ przed przejedzeniem i reguluje ilo$¢ spozywa-
nego pokarmu. Inzynierowie z Massachusetts Institute
of Technology (MIT) postanowili wykorzysta¢ ten natu-
ralny system samoregulacji. Zaprojektowana przez nich
pigutka wibruje w zotadku, aktywujac te same receptory,
ktére informuja moézg o tym, ze zoladek jest pelny i na-
lezy przestac je$¢. W tym momencie mdzg obniza po-
ziom greliny — hormonu pobudzajacego gtod.

U zwierzat, ktérym podano pigutke 20 minut przed
jedzeniem, zaobserwowano stymulacje uwalniania hor-
mondw sygnalizujacych sytos¢ i w efekcie zmniejszenie
spozycia pokarmu przez zwierzeta o okoto 40 procent.
Badania sugeruja, ze technologia moze by¢ bezpiecznie
stosowana u ludzi i jest minimalnie inwazyjnym, niefar-
makologicznym sposobem leczenia otyto$ci. W bada-
niu na zwierzetach naukowcy wykazali, ze gdy pigutka
zaczyna wibrowac, aktywuje receptory, ktore wysyla-
ja sygnaly do mézgu poprzez stymulacje nerwu bledne-
go. W efekcie uwalniane sg hormony tak samo jak to ma
miejsce w czasie positku.

Jak zbudowana jest kapsutka?
Wibrujaca kapsutka, zaprojektowana w laboratorium
Traverso, ma wielko$¢ wiekszej tabletki multiwitami-

ny. Wewnatrz znajduje sie elektroniczny mechanizm. Pi-
gutka jest zasilana matq bateriq z tlenku srebra — gdy do-
ciera do zotadka, kwasne ptyny zZotadkowe rozpuszczajq
galaretowatg membrane pokrywajaca kapsutke, uzupel-
niajac obwdd elektroniczny, ktéry aktywuje silnik wi-
bracyjny.

Obecna wersja pigutki zostata zaprojektowana tak,
aby wibrowac przez okoto 30 minut po dotarciu do zo-
tadka. Naukowcy planuja przeprojektowac urzadzenie,
aby dtuzej pozostawato w zotadku. W ten sposéb kap-
sulka moglaby by¢ wlaczana i wylgczana bezprzewodo-
wo w razie potrzeby. W eksperymentach na zwierzetach
tabletki przeszly przez przewo6d pokarmowy i zostaty
wydalone w ciggu czterech lub pieciu dni. Zwierzeta nie
wykazywaty zadnych oznak niedroznosci, perforacji lub
innych negatywnych skutkdw, gdy pigutka znajdowata
sie w ich przewodzie pokarmowym.

Nowa metoda na otytosé

Naukowcy twierdza, ze pigutka moze stanowi¢ alter-
natywe dla obecnych metod leczenia otytosci. Wiele
0s6b ma problem ze zrzuceniem zbednych kilograméw
i w dhuzszym czasie nie pomagaja ani dieta, ani ¢wicze-
nia. Z kolei interwencje chirurgiczne sq mocno inwazyj-
ne i powoduja trwate zmiany (np. zmniejszenie zotadka).
Leki takie jak agoni$ci GLP-1 mogg wspomagac¢ odchu-
dzanie, ale wiekszos¢ z nich musi by¢ wstrzykiwana, co
utrudnia ich stosowanie. Kapsutki moglyby by¢ produ-
kowane po niskich kosztach. Naukowcy chca teraz zba-
da¢ mozliwo$ci masowej produkcji i przeprowadzi¢ ba-
dania kliniczne na ludziach.

0OSOZ Polska
styczen 2024

21



INNOWACIJE

Juz 692 urzadzenia medyczne z Al

W 2023 roku na liscie urzadzen certyfikowanych
przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) pojawilo sie 108 nowych rozwiazan korzysta-
jacych z uczenia maszynowego i sztucznej inteligen-
cji. Nie ma na niej na razie zadnej innowacji opartej
o generatywna Al.

Coraz wiecej urzadzen z Al

Jeszcze kilka lat temu nie bylo miejsca na AI w me-
dycynie, bo regulacje nie nadazaty za szybkim rozwo-
jem technologii. Wprawdzie FDA od dawna zatwierdza
urzadzenia oparte na sztucznej inteligencji, ale poczat-
kowo nie wyrézniala ich jako odrebnej kategorii — byty
one wrzucane do jednego worka z klasycznymi urza-
dzeniami.

Dopiero od kilku lat FDA prowadzi odrebng klasyfi-
kacje i publikuje listy z zatwierdzonymi do uzytku algo-
rytmami Al i uczenia maszynowego. Ich liczba szybko
ro$nie —w 2023 roku FDA wydata o 16 wiecej certyfika-
téw niz w 2022 roku. W najblizszych latach mozna spo-
dziewac sie jeszcze szybszego wzrostu. FDA klasyfiku-
je urzadzenia Al wedhug trzech klas: 510(k) (zatwier-
dzenie przed wprowadzeniem produktu do obrotu); De
Novo (pozytywna opinia, ale jeszcze nie dopuszczenie
do obrotu) i pre-market.

Radiologia nadal najbardziej innowacyjna

Najwiecej zatwierdzen, bo az 531, jest w radiologii. To
wiasnie w tej dziedzinie AT obecna jest od dtuzszego
czasu pomagajac w wykrywaniu patologii na zdjeciach
radiologicznych. Na drugim miejscu znalazla sie kardio-
logia z zaledwie 71 urzadzeniami. NajczesSciej sa to in-
nowacje z certyfikatem 510(k), czyli umozliwiajacym
legalne wprowadzenie produktu do obrotu. Ten rodzaj
zatwierdzenia wymaga od producenta przedstawienia
dowodoéw potwierdzajacych bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢ urzadzenia (konieczno$¢ przeprowadzenia badan
klinicznych), bo chodzi o rozwigzania o wysokiej kla-
sie ryzyka.

Ktdre firmy maja najwiecej systemadw z Al?

Marki dziatajace w obszarze diagnostyki obrazowej
majq na swoim koncie najwiecej certyfikowanych urza-
dzen z Al. Pod tym wzgledem liderami sa GE Healthca-
re i Siemens. Na pierwszych 8 miejscach znalazly sie:

*+ GE:52

+ Siemens Medical Solutions: 36

» Canon: 22

+ Aidoc Medical Ltd: 19

+ Shanghai United Imaging Intelligence Co. Ltd: 12

+ Philips: 12

* Samsung: 9

+ Zebra Medical Vision Ltd: 9.
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Cztery urzadzenia do monitoringu zdrowia w jednym

Podczas targéw innowacji CES 2024, Withings za-
prezentowal minimalistyczny gadzet do mierzenia
kilku waiznych parametréw zdrowia w domu.

CES to odbywajace sie co roku najwieksze targi elek-
troniki konsumenckiej na Swiecie. Podczas tegorocznej
edycji (9-12 stycznia 2024), francuski producent urza-
dzen do monitoringu zdrowia Withings pokazat swoje
najnowsze urzadzenie do diagnostyki domowej — Bea-
mO. Gadzet wielkos$ci dloni mie$ci w sobie elektrokar-
diogram (EKG), oksymetr, stetoskop i termometr.

—Kiedy$ temperatura ciata byta jedynym rutynowym
pomiarem wykonywanym w domu. BeamO zrewolucjo-
nizuje pomiar podstawowych parametréw zyciowych
przeprowadzanych podczas wizyt lekarskich w zaciszu
wlasnego domu — méwi prezes Withings, Eric Carreel.
Urzadzenie stuzy do indywidualnego monitoringu zdro-
wia, ale mozna je takze wykorzysta¢ podczas telewizyt,
przesylajac lekarzowi zebrane dane.

BeamO wykorzystuje czujniki fal $wietlnych i in-
formacje akustyczne, aby wykrywa¢ wzorce przeply-
wu krwi i temperature. Na tej podstawie mozliwe jest
okreslenie poziomu nasycenia krwi tlenem (SpO2) i od-
czyt tetna. Jednoprzewodowe EKG wykorzystuje z kolei
technologia stosowana w wyzszej klasy smartwatchach,
takich jak Apple Watch. Aby wykona¢ EKG albo zmie-

rzy¢ saturacje, nalezy chwycié¢ urzadzenie obiema re-
kami.

Temperature mierzy sie przysuwajac BeamO do skro-
ni — czujnik Withings Thermo skanuje tetnice skronio-
wa w podczerwieni. Cyfrowy stetoskop przechwytu-
je dzwieki akustyczne przez klatke piersiowa lub ple-
cy, pozwalajac na dokltadne ostuchanie serca i phuc. Port
USB-C umozliwia strumieniowe przesylanie dZzwieku
do lekarza podczas telekonsultacji. Zestaw samouczkow
w aplikacji mobilnej zintegrowanej z urzadzeniem po-
maga w prawidlowym ustawieniu urzadzenia. W apce
mozna przejrze¢ wszystkie wyniki oraz przesta¢ jego
do lekarza.

Withings twierdzi, ze nowy gadzet przeprowadza
wszystkie pomiary w mniej niz minute. Oprécz tego
wstepnie interpretuje wyniki, ostrzegajac o goraczce,
infekcjach, migotaniu przedsionkéw i innych dolegli-
wosciach. Cho¢ BeamO miat juz swoja premiere pod-
czas CES 2024, na razie nie jest dostepny w sprzedazy.
W USA, najpierw musi by¢ zatwierdzony przez Amery-
kanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). W Euro-
pie powinien by¢ dostepny latem 2024 roku, po otrzy-
maniu znaku CE. Cena: 249,95 euro. ®

Zr6dia i zdjecia: MIT, Medical Futirist, Withings
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TECHNOLOGIE W ZDROWIU

92%

W skali globalnej,

52% szpitali wykorzystuje
Al'w roznej formie.

W USA to ok. 75%,

w Europie ok. 60%. tacznie
90% szpitali na swiecie
korzysta z Al w radiologii.

6,9%

Tyle szpitali w Polsce korzy-
sta z rozwiazan sztucznej
inteligencji (odsetek wszyst-
kich placowek zdrowia: 2,3%,).
Najczesciej w diagnostyce
obrazowej i w procesie wspo-
magania decyzji klinicznych.

Jakie narzedzia wspierane przez Al wykorzystuje szpital?

W diagnostyce obrazowej typu MRI
(rezonans)

W diagnostyce obrazowej typu CT
(tomografia kemputerowa)

W procesie wspomagania decyzji klinicznych

W procesie predykcji wystapienia mozliwych
niepozadanych zdarzen medycznych

W ramach systemu wczesnego zapobiegania

W procesie opracowywania lekdw
W procesie wyszukiwania, gromadzenia, prze-
chowywania i standaryzacji danych medycznych

W zakresie obstugi pacjentow (wirtualny asy-
stent na infolinii/chat bot na stronie www)

Podczas zabiegdw/operacji (wykorzystywanie
systemow chirurgicznych)

Inne

0% 15%

M 10,2%

30% 45%

IR 449%

W20%

T 1%

. 4%

I 4%

163%

88%

[—14,3%

T 61%

——2,2%

6,3%

22%

Najczesciej wykorzystywana technologig telemedyczng sq teleporady,
a doktadniej - zdalne porady z lekarzem specjalista. Inne formy, jak telemonitoring
pacjentow, teleopieka lub teleradiologia, wykorzystywane sa sporadycznie.

liczba konsultacji rocznie/1 osobe
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Fakty i liczby na temat innowacyjnosci polskich placowek zdrowia
z raportu Centrum e-Zdrowia (CeZ), w zestawieniu z danymi globalnymi.

Taki odsetek amerykanskich szpitali aktywnie inwestuje w nowe
technologie, aby poprawi¢ doswiadczenia pacjentow.

W ciggu najblizszych 12 miesiecy, 6,3% badanych przez CeZ podmiotdw
planuje wdrozenie narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje.
32,8% z nich — do obstugi pacjentéw (wirtualny asystent na infolinii/
chat bot na stronie www). Na drugim migejscu znalazty sie rozwigzania
Al do wspomagania decyzji klinicznych (16,7%).

Tyle placowek ochrony zdrowia w Polsce deklaruje korzystanie
z rozwigzan telemedycyny. 12,3% planuje je wdrozy¢ w najblizszych
12 miesigcach (w tym 19,8% szpitali).

Konsultacje lekarskie w gabinecie vs. telekonsultacje (OECD, 2021 rok)

[ konsultacje osobiste [l telekonsultacje
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INFOGRAFIKA Narzedzia typu
= business intelligence

Jaki odsetek placowek je wykorzystuje?

Razem

Szpitale

Placowki stacjonarne,
inne niz szpitale

Placowki ambulatoryjne

Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) wykorzystuje podmiot?
0% 20% 40% 60%
I 16,2%
I 22 6%
R o (/2,4%
7%
- 5.7% M Weryfikacja poprawnosci
N kodowania wykonanych ustug

_023'“ poprzez poréwnanie przebiegu

Szpitalne I 174% leczenia z przypisanym kodem

P I 63 9%
=y 639% rozliczenia z ptatnikiem -
% M Rozliczanie i analiza kosztow
| przypadajacych na pojedyncze-
I 130% . go pacjenta o
I e e 71 B analiza preyohoddwi kosztcw (o]
o ' poszczegalnych jednostek
' organizacyjnych . A
s B e Taki odsetek placowek medycznych
N —1 3 planuje wdrozy¢ narzedzia typu Business
605% Intelligence w ciagu najblizszych 12 mie-

-6 siecy. Priorytetem sq systemy do analizy

kosztéw i przychodow.

Przyktadowe rozwigzania }
Bl w ochronie zdrowia

Analiza indywidualnych trendéw zdrowotnych
Analiza danych z EDM i urzadzen monitorujacych w celu identyfikacji wzorcéw, automa-
tycznego ostrzegania o potencjalnych komplikacjach i poprawy wynikow pacjenta.

Zarzadzanie tanncuchem dostaw
Optymalizacja zapasow, zakupow i dystrybucji wyposazenia w celu poprawy
ptynnosci operacyjnej i obnizenia kosztow.

Zarzadzanie procesami organizacyjnymi
Monitorowanie przeptywu pacjentow, wykorzystania zasobdéw materialnych
i personalnych, wizyt pacjentow w celu doskonalenia sprawnosci organizacyjne;j.

Raportowanie
Tworzenie raportdw dotyczacych miar jakosci oraz efektywnosci w celu poprawy
opieki nad pacjentami oraz usuwania waskich gardet w opiece nad chorymi.

|
Poprawa przychoddow, minimalizacja kosztow | ! Zrodto: VIl Edycja Badania stop-

. Lo . . . . . nia informatyzacji podmiotéw
Analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek organizacyjnych, wykonujacych dziatainoéé leczni-

identyfikacja Zzrodet kosztow i ich sktadowych. ¢2q (2023, Centrum e-Zdrowia);
Eurostat, OECD, Future Of
Health. Grafiki: Midjourney

Zarzadzanie obiektami
Analizowanie danych z systemdw IT oraz czujnikdw w inteligentnych budynkach w celu

monitorowania bezpieczenstwa, higieny, energochtonnosci placowek opieki zdrowotnej. 0SOZ Polska | 25
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Wdrazanie EDM w ostatnich 2 latach
zatrzymato sie, a nawet cofneto

Co roku Centrum e-Zdrowia publikuje wyniki stopnia
informatyzacji placowek ochrony zdrowia. Postano-
wilismy poréwnac wyniki za ostatnie 3 lata. Wnioski
sq zaskakujace: wskazniki wdrazania elektronicznej
dokumentacji medycznej zamiast rosnac spadaja.
Oile w2022 roku 575% placowek zadeklarowato
indeksowanie EDM, w 2023 byto to juz 55,1%. Takich
przyktadow jest wiece;.

Wielkie badanie, watpliwe wyniki

W tegorocznym badaniu wzieto udziat 12360 podmio-
téw, w tym 759 szpitale i ponad 11 000 placéwek ambu-
latoryjnej ochrony zdrowia. Jak co roku pytano o wdra-
zanie EDM, Al, rozwigzan e-zdrowia czy wyzwania
zwiazane z bezpieczenstwem danych.

To jedyne takie badanie, ktére pozwala sie zorien-
towa¢ w postepach cyfryzacji. Ale czy jest reprezenta-
tywne? I tak i nie. Po pierwsze, jak w przypadku kaz-
dej ankiety, mozna z gory przyjac, ze chetniej wzieli
w niej udziat ci, ktérzy maja sie czym pochwali¢. Pla-
coéwki opdznione w cyfryzacji — dla ktérych nie jest ona
priorytetem — nie s3 réwno reprezentowane. Ten blad
wynika z charakteru badania: jest to dobrowolna ankie-
ta, a nie odpowiednio zaprojektowane badanie z repre-
zentatywng probka badana. Po drugie, pytania pozosta-
wiaja zbyt duze pole do kreatywnej interpretacji. Przy-
ktad: Czy w podmiocie/praktyce zostaly zidentyfikowane
potrzeby w zakresie cyberbezpieczeristwa? Trudno sie
domysli¢, co pytajacy ma na mysli. Jak definiowane sa
»potrzeby”? Po trzecie, odpowiedzi sg subiektywne i nie
ma kontroli nad tym, na ile odpowiadaja rzeczywisto-
$ci i kto ich udziela.

Ankieta pozwala zorientowac sie w postepach cyfry-
zacji, ale nie daje obiektywnego wgladu w problemy
i wyzwania. Nie dowiadujemy sie, dlaczego placowki,
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ktére nie wdrozyty EDM, nadal tego nie zrobity. Nie
wiadomo, jakie i do kogo kierowa¢ wsparcie finansowe
lub szkolenia. Szpitale radza sobie catkiem nieZle z in-
formatyzacja, ale w AOS-ach obserwujemy duze prob-
lemy.

Z niektoérych pytan zrezygnowano w miare prowa-
dzenia badania. Przykladem jest pytanie o incydenty
zwigzane z nieuprawnionym dostepem do danych me-
dycznych, obecne w badaniu z 2018 roku. Wynik: takie
incydenty wykryto u 0,6% POZ-téw i 1,47% szpitali. Na
ile te odpowiedzi odzwierciedlaly rzeczywisty poziom
cyberzagrozen? Raczej w niewielkim stopniu.

Trendy e-zdrowia: zmarnowany rok cyfryzacji

Jedno z pierwszych pytan w ankiecie brzmi, czy liczba
dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk komputero-
wych jest wystarczajqca do wdrozenia EDM? Od trzech
lat odpowiedzi sq te same: ok. 85% placéwek odpowia-

Czy liczba dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk kompu-
terowych jest wystarczajaca do wdrozenia EDM?

2021

2022 2023

W razem M szpitale Minne niz szpitale [1ASZ

Czy podmiot posiada rozwigzania IT pozwalajace na prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej?

2021

2022 2023

M razem Mszpitale M inne niz szpitale [ ASZ

da twierdzaco. Tutaj nie ma zadnych zaskoczen i du-
zych zmian. Wniosek jest taki, ze placowki medyczne —
z wyjatkami — posiadaja sprzet komputerowy. Niestety
nie wiadomo, jakiego rodzaju i czy wdrozono na nim sy-
stemy EDM oraz jakie. Odpowiedzi nie wnosza niczego
nowego, a zadawanie tego pytania nie ma juz sensu.

Centrum e-Zdrowia pyta tez co roku, czy podmiot
posiada rozwigzania IT umozliwiajace prowadzenie
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz
elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istot-
nych z punktu widzenia procesu leczenia — tak brzmiato
ono w 2023 i 2022 roku. W 2021 roku bylo jeszcze bar-
dziej skomplikowane: Czy podmiot posiada rozwiqza-
nia IT pozwalajqce na prowadzenie dokumentacji w po-
staci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych
danych medycznych (rozumiane jako prowadzenie elek-
tronicznego rekordu pacjenta w systemie szpitalnym/
gabinetowym, czyli danych istotnych z punktu widzenia
pacjenta oraz podmiotéw leczniczych uczestniczqcych
w procesie leczenia, m.in. dane kliniczne pacjenta, prze-
bieg leczenia, wyniki procedur, np. wyniki badar labora-
toryjnych, obrazy diagnostyczne) w podziale na rodzaj
prowadzonej dziatalnosci?

Mimo réznic w formie pytania, przyjeliSmy ze wersja
2 2023/2022 i 2021 dotyczy prowadzenia EDM zgodnie
z wymaganiami obowigzujacymi w czasie przeprowa-
dzenia badania. I tu zaskoczenie: procent placéwek po-
siadajacych rozwiazania IT do prowadzenia EDM za-
miast rosnac... spadt w przypadku wszystkich placé-
wek. Jak to mozliwe? Paradoks polega na tym, ze w tym
czasie wymagania dot. EDM staly sie bardziej konkret-
ne. Placoéwki medyczne zdaly sobie sprawe, ze infra-
struktura IT, ktérg posiadaja, pozwala gromadzi¢ doku-
mentacje w komputerze, ale nie jest to jeszcze ustawowa
EDM. Co oznacza, zZe nie sa np. przygotowane do indek-
sowania zdarzenn medycznych ZM. Kolejny raz widaé,
jak zmieniajaca sie sytuacja nie zostala odzwierciedlo-
na w badaniu.

W ankiecie pada tez pytanie o prowadzenie EDM
w znaczeniu informacji o rozpoznaniu choroby, prob-
lemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzo-
nych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentu-
alnych zaleceniach — w przypadku odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala, o ktérej mowa w przepisach wy-
danych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W 2021 roku prowadzenie EDM w tym zakresie za-
deklarowato 67% szpitali, w 2021 roku — 86%, w 2023 —
84,5% (w granicach bledu statystycznego, mozna przy-
jac¢ podobny poziom). A wiec spory skok w 2022 roku
w poréwnaniu z 2021 rokiem, ale stagnacja w 2023
roku. Dla ASZ to odpowiednio: 41,8% ($rednia za
2021), 33,6% (2022) i 30,8% (2023). Dopiero w badaniu
z 2022 roku rozbito rodzaje EDM. Poréwnanie przed-
stawiamy w tabeli.

Whiosek: szpitale poprawity wyniki, ale tylko o kil-
ka procent. W tym czasie w placéwkach ASZ widzimy
spadki. Przykladowo, w przypadku EDM w zakresie in-
formacji dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej az o 5%.
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Stan prowadzenia EDM w poszczegéinych zakresach. W szpitalach jest coraz lepiej, a w ASZ wystapit regres w 2023 roku w poréwnaniu z 2022.

Razem Szpitale Inne niz szpitale ASZ
Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie:
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
wynikow badan laboratoryjnych wraz 084% | 075%  526% | 607%  367% | 365% | 267% 247%
z opisem
opisu badar diagnostycznyoh innych 332% | 316% | 530% | 596% 311% 300%  318% 297%
niz laboratoryjne
informacji dla lekarza Kierujacego swiadozenio= | yeoo 410 7389, 8% 520% | 57% 431% | 382%
biorce do poradni specjalistyczne;j (...)
Stan wdrazania EDM w Polsce cofnat sie w 2023 roku w stosunku do 2022 roku.
Razem Szpitale Inne niz szpitale AS7
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Liczba podmiotow indeksujaoych EDM 675% | 551% | 703% | 784% | 540% | 629% | 567% | 531%
w systemie P1
Liezba podmiotow wymieniajacyeh dane 305% | 180% | 438% | 374% | 308% | 247% | 295% | 163%
zinnymi podmiotami
Liczba podmiotow raportujacych zdarzenia 572% 54,0% 74.0% 772% 565% 678% 56,0% 517%

medyczne

Wymiana dokumentacji medycznej pomiedzy placéwkami. Dobra wiadomos$¢: coraz mniej wydrukdw. Zta, tylko 15,8% placéwek wymienia
EDM poprzez P1, w sytuacji, gdy EDM jest obowiazkowa od ponad dwadch lat.

Wymiana dokumentacji medycznej pomiedzy Razem Szpitale Inne niz szpitale AS7
placowkami 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
poprzez wydruk 750% 650% 781% 684% 86,2% 76,0% 741% 64,2%
za posrednictwem systemu e-Zdrowie (P1) — 15,89 — 171% — 108% — 16,0%
poprzez eksport dokumentacyi medycznej 5.3% 519% 78% 63% 36% 4.9% 5,2% 519%
na nosnik danych (np. ptyta, pendrive)

poprzez us’rugyelektromczne udostepnione 5% 5.4% 91% 3% 68% 25% 120% 5 6%
z systemu teleinformatycznego

inne 8,2% 8,79 49% 50% 35% 65% 8.8% 91%

Spadkéw w 2023 roku w stosunku do 2022 roku jest

wiecej. Liczba podmiotéw indeksujacych EDM w sy-
stemie P1 zmalata z 57,% do 55,1%, wymieniajacych
dane z innymi podmiotami z 30,5% do 18%, a raportu-
jacych zdarzenia medyczne —z 57,2% do 54%. I znowu:
w szpitalach widaé postep, w ASZ — regres. Przykla-
dowo, indeksowanie ZM wzrosto tam z 70,3% w 2022
roku do 78,4% w 2023. Dla ASZ trend jest odwrotny:
56,7% (2022) i 53,1% (2023). Z kolei wymiana EDM

» Wymiana dokumentacji pacjenta
pomiedzy placdwkami zdrowia
odbywa sie w zdecydowanej wiek-
$z0SCi z pomocq wydrukow. «

z innymi podmiotami spadta we wszystkich rodzajach
placéwek, najbardziej w ASZ: z 29,5% w 2022 roku do
16,3% w 2023 roku. Wystarczy spojrze¢ na wykres, aby
zauwazy¢ przewazajacy trend malejacy.

Wymiana EDM? Tak, ale na papierze

Nieco optymistyczniej, ale bez wielkiej rewolucji, wy-
glada sposob wymiany dokumentacji pomiedzy placéw-
kami. Papier nadal kréluje — w 65% przypadkéw do-
kumentacja pacjenta jest wymieniana poprzez wydruk.
W stosunku do 2022 roku odnotowano spadek o 10%.
Mozna sie cieszy¢, bo w 2021 roku bylo to nadal 93%,
czyli prawie w ogéle nie istniata wymiana w posta-
ci elektronicznej. W 2023 roku po raz pierwszy do li-
sty mozliwych odpowiedzi dodano wymiane EDM za
posrednictwem P1 i to ta forma jest odpowiedzialna za
odejscie od papieru (15,8% placéwek deklaruje wymia-
ne EDM w ten sposéb).
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Poziom wdrazania rozwigzan telemedycyny. Po boomie zwigzanym z pande-
mig COVID-19, wida¢ ogromny spadek. A to oznacza, ze nie wykorzystano

potencjatu do transformacji cyfrowej w dtuzszym okresie.
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» Poziom wykorzystania telemedycyny
wzrost w czasie pandemii, ale obecnie
jest prawie tak niski, jak w 2018 roku. «

Zaskakujace, gorzkie podsumowanie

2023

demia COVID-19 i upowszechnienie sie telekonsulta-
cji. W kolejnych latach korzystanie z teleopieki stop-
niowo spadato — tak bardzo, ze jesteSmy blisko stanu
z 2018 roku (16,28%).

W poréwnaniu do badania z 2022 roku nastapit maty
spadek wykorzystania przez podmioty rozwigzan z za-
kresu sztucznej inteligencji. W szpitalach, z 6,6% do
6,5%. A to oznacza kolejng stagnacje w zakresie wdra-
zania innowacji. W badaniu z 2018 i 2019 roku o Al
jeszcze nie pytano.

Im glebiej pordwnywaliSmy dane z raportéw z ko-
lejnych lat, tym wiecej watpliwosci sie pojawiato. Ba-
danie wymaga przebudowy, bo nie przynosi odpowie-
dzi na aktualne pytania i daje tylko ograniczone mozli-
wosci monitorowania postepow.

Jedli przyjac jednak, ze wyniki z kilku lat daja jakis$
obraz ewolucji cyfryzacji, to jest to obraz bardzo pesy-
mistyczny. Placéwki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
sg mocno op6znione we wprowadzaniu EDM i w ostat-
nich 24 miesigcach nie tylko nie wida¢ poprawy, ale na-
wet pogorszenie. Oczywiscie wplyw na to ma pande-
mia, podczas ktérej podmioty mialy inne priorytety. Ale
nawet po ustabilizowaniu sie sytuacji, nic sie nie zmie-
nito. Dane sa tez potwierdzeniem nieskutecznosci pro-
wadzonych w ostatnich latach dziatan — nawet rzadowy
system IT Gabinet+ nie uratowat tragicznego poziomu
wdrazania EDM.

Wyniki powinny by¢ sygnatem alarmowym dla no-
wego Ministerstwa Zdrowia. Potrzebny jest pilnie bi-
lans otwarcia, doktadny audyt i celowane $rodki dla
placéwek ambulatoryjnych, ktére z r6znych powodow
nie zrobity zadnych postepéw we wdrazaniu EDM. To
z kolei wymaga dofinansowania CeZ, ktéry obecnie nie

Zaskakujacych wynikéw jest wiecej. Przyktadowo, o ile
w 2021 roku az 55,63% ankietowanych deklarowato ko-
rzystanie z rozwigzan telemedycyny, w 2022 roku bylo
juz ich tylko 32,40%, a w 2023 roku — 22%. Jednak
w tym przypadku za gwattownym wzrostem w 2021
roku (w 2020 CeZ nie przeprowadzit badania) stoi pan-

moze sobie pozwoli¢ na inne badanie niz ankieta. Pla-
cowki medyczne sa powaznie opdznione we wdrazaniu
EDM i nie zmieni sie to bez konkretnego planu i wspar-
cia finansowego. Jedyna nadzieja pozostaje madre roz-
dysponowanie $srodkéw z odblokowanego Krajowego
Planu Odbudowy.
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Mate, horyzontalne inwestycje IT
kumuluja sie w transformacje cyfrowa

Marelize Gorgens — liderka programu zdrowia cyfro-
wego w Banku Swiatowym — wyjasnia, dlaczego silo-
sowe podejscie do cyfrowej transformacji ochrony
zdrowia prowadzi na manowce.

transformacje cyfrowa. Rzady i ministerstwa zdrowia
staja w obliczu wymagan pacjentow, ktérzy postrzegaja
opieke zdrowotng jak inne towary i ustugi, ktére moga
kupi¢. Przykladowo, mozliwo$¢ umawiania sie online

Dlaczego Bank Swiatowy zainteresowat sie cyfryzacja
ochrony zdrowia?

Skupienie sie na cyfrowej opiece zdrowotnej nie jest
decyzja instytucjonalna, ale odpowiedzia na to, z czym
zmagaja sie kraje na catym Swiecie, niezaleznie od tego,
czy chodzi o rozwdj elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, architektury korporacyjnej czy budowanie po-
tencjatu do wykorzystania mozliwosci e-zdrowia.

Nasz nacisk na cyfrowa opieke zdrowotng odzwier-
ciedla szerszy trend — $wiat przechodzi obecnie przez

na rézne ushugi jest powszechna, ale tej wygody braku-
je w sektorze opieki zdrowotne;j.

W 2023 roku Bank Swiatowy opublikowat raport , Digi-
tal-in-health: Unlocking the Value for Everyone” (Cyfro-
wos¢ w zdrowiu: Uwalnianie wartosci dla wszystkich).
Co z niego wynika?

Obserwujemy globalny ped w kierunku cyfryzacji, kt6-
remu towarzysza rosngce dowody na wartos¢, jaka moze
przynies¢ technologia cyfrowa i dane. Dlatego uznali-
$my za zasadne retrospektywne zbadanie inwestycji do-
konanych przez kraje i innych partner6w rozwojowych
w cyfrowe zdrowie w ciagu ostatniej dekady.
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» Nie mozemy zwiekszy¢ rownosci
w zdrowiu bez zmniejszenia
nierownosci cyfrowych. «

Dotychczasowe osiggniecia obejmujq stworzenie ba-
zowej infrastruktury i rozwoj systeméw informacji zdro-
wotnej. Jednak patrzac w przyszto$¢, dostrzegamy duze
wyzwania: Inwestycje w technologie cyfrowe oraz prze-
twarzanie danych sa czesto silosowe i fragmentaryczne.
Jednym z przykladéw sa systemy informacji zdrowotnej
i aplikacje mobilne z danymi niezintegrowanymi z in-
frastrukturg krajowa. To rozdrobnione srodowisko in-
formacji zdrowotnej prowadzi do problemdw, takich jak
dezorientacja pacjentéw w procesie opieki.

Proponujemy nowy sposéb myslenia zwany ,,cyfro-
woscig w zdrowiu” (ang.: digital-in-health). To kom-
pleksowa, zintegrowana i ptynna strategia, obejmuja-
ca aspekty cyfrowe w Swiadczeniu ustug, finansowaniu
zdrowia, gotowosci na sytuacje kryzysowe, reagowaniu
i edukacji medycznej. W krajach, w ktoérych podejscie to
odniosto sukces, technologia cyfrowa ptynnie aczy sie
z opieka zdrowotna, stajqc sie integralnym i prawie nie-
widocznym elementem.

W przeciwienstwie do wczes$niejszej terminolo-
gii ,,zdrowia cyfrowego” (ang.: digital health), wyob-
razamy sobie przysztos¢, w ktérej technologia cyfro-
wa i dane sg osadzone w kazdym aspekcie $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej. To celowa integracja cyfryzacji
w Swiadczeniu opieki zdrowotnej, zarzadzaniu systema-
mi opieki zdrowotnej i zdrowiu publicznym, ktérej ce-
lem jest osiggniecie maksymalnych korzysci dla cate-
go spoteczenstwa.

Raport kladzie nacisk na trzy gtéwne obszary, na kt6-
rych powinny skupi¢ sie kraje:

* integracja ushug,

* priorytetowe traktowanie réwnego dostepu do ustug
zdrowotnych,

» wspieranie os6b niedostatecznie wykwalifikowa-
nych w zakresie korzystania z ustug cyfrowej ochro-
ny zdrowia.

Raport podkresla potrzebe zajecia sie na szczeblu
centralnym lukami w systemie informacji zdrowotnej,
skalowania korzysci poprzez dobre zarzadzanie cyfry-
zacja i wzmacnianie umiejetnosci cyfrowych, a takze
wspolpracy z sektorem prywatnym.

Majac na uwadze wyzwania stojace przed pracowni-
kami stuzby zdrowia, w tym nadmierne obciazenie pra-
cami administracyjnymi i rownolegte korzystanie z do-
kumentacji papierowej i cyfrowej, technologie cyfrowe
powinny by¢ postrzegane przez pryzmat poprawy wy-
dajnosci pracy i upraszczania Swiadczenia ustug.

Wraz z cyfryzacja, przepasc cyfrowa bedzie coraz wiek-
sza. Czy jest szansa, aby jq zlikwidowa¢?

Nie mozemy zwiekszy¢ rownosci w zdrowiu bez zmniej-
szenia nieréwnosci cyfrowych. Wdrazanie technolo-
gii w sektorze zdrowia przyspiesza — zwlaszcza wraz
z rozwojem generatywnej sztucznej inteligencji — w kra-
jach o wysokich dochodach. Nawet jesli kraje o niskim
i Srednim dochodzie utrzymaja obecny poziom cyfryza-
cji, przepasc bedzie sie pogltebiata ze wzgledu na jeszcze
szybsze tempo adopcji w bogatszych krajach.

Naiwno$cig byloby zaklada¢, ze kilka inwestycji roz-
wigze te kwestie. Z drugiej strony, Srodki budzetowe sg
zawsze ograniczone. Dlatego trzeba skupic sie na celo-
wych inicjatywach.

Rozwazmy nastepujacy przyklad: jesli rzad dane-
go kraju miatby wybiera¢ miedzy zmiang obecnego sy-
stemu elektronicznej dokumentacji medycznej i wdro-
Zeniem nowego, a wprowadzeniem podstawowej ustu-
gi telemedycznej docierajacej do obszarow wiejskich,
argumentowaltbym, ze priorytetem jest ustuga teleme-
dyczna.

Podejscie ,,male jest duze” ma kluczowe znaczenie.
Czasami mate, stopniowe postepy prowadza do najbar-
dziej trwatych transformacji. Chociaz transformacja cy-
frowa wymaga ogdlnosystemowych zmian, drobne ini-
cjatywy moga da¢ skumulowany efekt. Musimy jednak
upewnic sie, ze kazdy dolar zainwestowany w techno-
logie cyfrowa i dane jest dobrze wydany.

W ostatnich latach do sektora zdrowia wchodza firmy
nowych technologii i startupy oferujac cyfrowe mode-
le opieki. To dobrze?

Im wiecej 0s6b i instytucji angazuje sie w rozwigzywa-
nie probleméw zwiazanych z opieka zdrowotna, tym le-
piej. Niezaleznie od tego, czy sq to duzi gracze, mniejsze
podmioty, czy inicjatywy lokalne — kazdy z nich odgry-
wa cenng role w cyfrowej przestrzeni zdrowotne;j.

Jednak rzady panstw powinny ustanowic jasne zasa-
dy zaangazowania sektora prywatnego w cyfrowa opie-
ke zdrowotna. Tak jak stosujemy sie do znakéw i sygna-
lizacji Swietlnej w ruchu drogowym, tak cyfrowy eko-
system zdrowia wymaga ustandaryzowanych regut dla
ptynnego dziatania.

Z wywiaddw, ktore przeprowadziliSmy na potrzeby
wspomnianego wczes$niej raportu wynika, Ze interesa-
riusze z sektora prywatnego stoja przed tymi samymi
wyzwaniami, co administracja centralna — brakiem re-
gulacji i rozdrobnionymi, silosowymi rozwigzaniami.
To firmy, ktére chcg przyczyni¢ sie do rozwoju sektora
zdrowia, przynies¢ korzysci gospodarce oraz poprawic
zdrowie ludzi. Ich sukces zalezy jednak od tego, czy go-
spodarki dysponuja dobrze zdefiniowanymi standarda-
mi, przepisami i procesami certyfikacji. Wazne jest, aby
wszyscy gracze rozumieli i stosowali zasady interope-
racyjnosci, standardy i protokoty wymiany danych, wy-
tyczne dotyczace ochrony danych zdrowotnych i cyber-
bezpieczenstwa.

Sektor prywatny odgrywa i nadal bedzie odgrywat
kluczowa role w transformacji cyfrowej. Kazdy kraj
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musi ustanowi¢ przepisy sprzyjajace rozwojowi inno- W transformacji cyfrowej kluczowym priorytetem

wacji zamiast thumi¢ ja nadmierng regulacja.

jest taczenie réznych punktow danych. Wyrwanie sie
z silosow, ustanowienie otwartych standardéw i za-

Jaka rade databy Pani w zakresie centralnych inwesty- ~ pewnienie otwartego dostepu do danych w bezpiecz-

cji w zdrowie cyfrowe?

nym i dobrze zarzadzanym Srodowisku pozwoli sku-
tecznie polaczy¢ rézne elementy ekosystemu zdrowia.

Zamiast dziata¢ w silosach, lepiej przyja¢ bardziej ho- Do tego wymagane jest zaangazowanie wielosektoro-
ryzontalne podej$cie. Mam na mysli stopniowe odcho-  we, zgodnie z powiedzeniem ,,jesli chcesz zaj$¢ dale-
dzenie od pionowych inwestycji w odizolowane syste- ko, nie idZ sam”. @

my informatyczne.

3 zasady, ktdére powinny by¢ brane pod uwage
w inwestycjach w cyfryzacje ochrony zdrowia

PRIORYTETYZACJA.
Lajecie sie groznymi
i trudnymi do rozwigzania
wyzwaniami zdrowotnymi

EACZNOSC.
Dostarczanie nowych,
tatwiej dostepnych,
lepszych i ptynnych
ustug zdrowotnych

LASIEG.
Sprawiedliwy,
zrownowazony i tatwy
do skalowania dostep
do zdrowia
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0 tym, czy pacjenci polubia
aplikacje decyduja setki detali.
tadny design to za mato

Dobra aplikacja jest zgodna z prawem, prosta w ob-
studze takze dla 0s6b z niepetnosprawnosciami,
interoperacyjna i atrakcyjna wizualnie — mowi Prze-
mek Grzywa, wspotzatozyciel Revolve Healthcare

— katowickiej firmy zajmujacej sie projektowaniem
cyfrowych rozwigzan dla ochrony zdrowia. Rozma-
wiamy o tym, jak powstajg nowoczesne mobilne
aplikacje zdrowotne.

Co rézni tworzenie aplikacji dla lekarzy i pacjentéw od
projektowania np. rozwigzan bankowosci elektronicz-
nej?

Jest pewna istotna r6znica pomiedzy projektem aplika-
cji medycznej, a kazdym innym projektem technolo-
gicznym. Nazywa sie ona Medical Device Regulation,
w skrocie MDR, czyli rozporzadzenie Unii Europejskiej
dotyczace wytwarzania oprogramowania w celach me-
dycznych.

MDR wprowadza okre$lenie Software as a Medi-
cal Device (SaMD — Oprogramowanie jako Wyr6b Me-
dyczny) i oznacza aplikacje komputerowe przeznaczo-
ne do uzytku w celach medycznych, takich jak monito-
rowanie, diagnozowanie oraz leczenie.

0OSOZ Polska
styczen 2024

33



ROZMOWY

» Zaufanie do aplikacji zalezy od jej funk-
cjonalnosci, ale tez m.in. bezpieczen-
stwa cybernetycznego, transparentnej
polityki przetwarzania danych. «

Oznacza to, ze twércéw oprogramowania medycz-
nego w Europie obowiazujq takie same zasady jak pro-
ducentéw sprzetu medycznego. Okreslaja one wymaga-
nia i normy projektowania, budowy oraz wprowadzenia
na rynek produktu medycznego, narzucajac stosowa-
nie odpowiedniego procesu wytwoérczego, np. poprzez
uwzglednienie analizy ryzyka, prowadzenie odpowied-
niej dokumentacji oraz zapewnienie procesu jakosci
zgodnego np. ze standardem 1SO13485.

Waznym elementem, ktéry moze znaczaco wptynac
na dhugosc i koszt catego projektu, jest ocena kliniczna
rozwigzania. W przypadku innowacyjnych rozwiazan,
ktérych nie ma jeszcze na rynku, wymagane bedzie ba-
danie kliniczne, ktére w przypadku aplikacji medycznej
potrwac moze od kilku do kilkunastu miesiecy. Przyk}a-
dem jest pierwszy polski DTx (ang.: Digital Therapeu-
tics — lek cyfrowy) — aplikacja ABAstroke krakowskie-
go startupu skierowana do osob po udarze. Przechodzi
ona wtasnie proces badania klinicznego, ktéry potrwa
okoto 9 miesiecy.

Ostatnig rzecza, o ktérej chciatbym wspomnie¢, jest
rola uzytkownika w procesie projektowania. W przy-
padku aplikacji medycznych beda to najczes$ciej pacjen-
ci oraz lekarze. Niezwykle istotne jest, zeby uwzgledni¢
ich w procesie projektowania oraz testéw aplikacji. Pro-
wadzenie badan oprogramowania tworzonego z uzyt-
kownikami pozwoli nam na wczesnym etapie zweryfi-
kowac czy bedzie ono uzyteczne i tatwe w obstudze. Po-
zwoli réwniez na wprowadzanie zmian, ktére na etapie
projektu sa duzo tanisze niz na etapie rozwoju.

Jakie etapy sq w tym procesie najwazniejsze?

Tworcy aplikacji medycznych powinni rozpocza¢ od
okreslenia przewidzianego zastosowania oprogramowa-
nia (ang.: intended use). Okre$lenie intended use obej-
muje cel medyczny, docelowa grupe uzytkownikow oraz
wszelkie konkretne warunki kliniczne wskazane przez
producenta. OkreSlamy w ten sposéb, dla kogo projek-
towane jest oprogramowanie np. ,,dla os6b powyzej 18
roku zycia” albo ,,dla 0séb z cukrzyca typu 2” itp.

» Na etapie projektowania analizuje

sie kazdy mozliwy scenariusz obstugi
aplikacji przez pacjentow o roznych
umiejetnosciach cyfrowych. «

Okreslenie zastosowania produktu jest niezwykle
istotne ze wzgledu na nastepne wymaganie rozporza-
dzenia MDR, czyli oznaczenie klasy ryzyka aplikacji.
Istnieje zasadnicza réznica pomiedzy aplikacja medycz-
ng klasy I, IT i ITI. Im wyzsza klasa, tym wieksze ryzy-
ko dla pacjenta i bardziej czasochtonny proces projek-
towania, dokumentacji, implementacji, utrzymania ja-
kosci oraz analizy ryzyka. Bedzie to wptywac na czas
i budzet produktu. Przyktadem aplikacji klasy II bedzie
oprogramowanie diagnostyczne do mammografii, a kla-
sy IIT oprogramowanie do kontroli pompy insulinowej.

Oprogramowaniem I klasy moze by¢ np. aplikacja
do radzenia sobie z b6lami migrenowymi poprzez pro-
wadzenie dziennika b6lu do zaznaczania epizodéw, po-
ziomu bo6lu, potencjalnych wyzwalaczy i przyjmowa-
nych lekéw. Oprogramowanie klasy I nie wymaga cer-
tyfikacji zewnetrznej i tatwiej jest go wprowadzi¢ na
rynek. Przy oprogramowaniu powyzej klasy I niezbedna
bedzie zewnetrzna certyfikacja przez odpowiednia jed-
nostke notyfikowana, ktéra sprawdzi zgodnos¢ z nor-
mami (np. IEC62304 i [EC62366). Wydtuzy to znacznie
proces wprowadzenia produktu na rynek, ale jest nie-
zbedne do otrzymania znaku CE.

Znajac cel aplikacji mozemy przejsé do jej zapro-
jektowania. Proces ten prowadzony jest czesto przez
specjalistow od Doswiadczen Uzytkownika (ang.: UX,
User Experience). W trakcie pracy przechodzi sie od
og6hu do szczeg6ty, a finalnym efektem tych prac jest
czesto makieta aplikacji, zawierajaca architekture infor-
macji wraz z jej najwazniejszymi funkcjonalno$ciami.
Niezwykle istotnym elementem tego procesu sa bada-
nia z uzytkownikami.

Na tym etapie powsta¢ moga juz pierwsze widoki
przysziej aplikacji. Czasem tworzy sie réwniez tzw. kli-
kalny prototyp produktu, ktéry w prosty sposéb umoz-
liwia pokazanie dzialania i wygladu aplikacji. Na pod-
stawie tych wszystkich informacji zesp6t techniczny
moze przystapi¢ do planu pracy nad aplikacja. Mozli-
we jest w tym momencie okre$lenie czasu potrzebne-
go do stworzenia pierwszej wersji dzialajacej aplikacji,
ktdra udostepnia podstawowe funkcjonalnosci, okresla-
nej czesto jako MVP (Minimum Viable Product). Jest to
tez moment, gdy podejmuje sie pierwsze decyzje tech-
nologiczne.

Jak zmieniaty sie w ostatnich latach zasady tzw. user ex-
perience (UX) i user interface (Ul) w ochronie zdrowia?

Zasady UX i UI sg uniwersalne bez wzgledu na bran-
ze. Widzimy na pewno jedng pozytywna zmiane: bran-
za, czesto dzieki startupom medycznym, otwiera sie na
pacjenta i zaczyna zwracac coraz wieksza uwage na ob-
szary zwigzane z UX i UL

Zwieksza sie r6wniez swiadomos$¢ zwigzana z do-
stepnoscia, chociazby ze wzgledu na przepisy, ktére to
reguluja. W Polsce 0séb z potwierdzong niepetnospraw-
noscia jest ponad 3 mln, a szacuje sie, ze w rzeczywisto-
Sci jest ich duzo wiecej. Dostepnosc nie odnosi sie tylko
do 0s6b z niepelnosprawnosciami, bo kazdy doswiadcza
tymczasowych ograniczen. To moze by¢ ztamanie reki
iz tego powodu utrudnione uzywanie komputera, czy te-
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lefonu, ale moze to by¢ tez ostre Swiatto na plazy, ktére
sprawia, ze odczytanie czegos$ z ekranu jest utrudnione.
Ograniczona dostepno$¢ moze wystapic¢ kiedy jesteSmy
w miejscu, gdzie nie mamy dostepu do internetu o wy-
sokiej przepustowosci.

Na te wszystkie problemy pomagaja techniki zwiek-
szajace dostepnos¢. Bo to one zapewniajg dobranie od-
powiednich koloréw, ktére nawet w ostrym swietle beda
czytelne, wielko$ci tekstow oraz elementdw, ktére moz-
na klikna¢, tak zeby niedowidzacy lub niepetnospraw-
ni ruchowo nie mieli probleméw w uzywaniu aplikacji.
Zeby mozna bylo latwo i logicznie nawigowac oraz ze-
bys$my sie nie irytowali jako uzytkownicy, ze nie umie-
my znalez¢ jakiej$ potrzebnej nam informacji. Przy-
ktady mozna mnozy¢, ale og6lnie chodzi o to, zeby to
wszystko dziatalo, bez wzgledu na warunki.

A jakie s3 obecnie trendy budowania rozwigzan cyfro-
wych dla ochrony zdrowia?

Stowem odmienianym przez wszystkie przypadki jest
obecnie interoperacyjnosc¢ (ang.: interoperability). Od-
nosi sie ono do zdolnosci systeméw, aplikacji i urzadzen
informatycznych, tworzonych przez ré6zne podmioty,
do wspotpracy, wymiany danych oraz integracji w celu
efektywnego udostepniania i przetwarzania informacji

medycznych. Mysle, ze kazdy z nas doswiadczyt iryta-
cji zwiazanej z brakiem przepltywu informacji na temat
naszej historii medycznej pomiedzy dwiema jednostka-
mi medycznymi. I to nawet w tym samym mieScie, idqc
do tego samego lekarza, ktéry pracuje w dwoch roz-
nych szpitalach.

Ciesze sie, ze coraz wiecej méwi sie o unifikacji
dziatan i wykorzystaniu standardéw takich jak np. HL7
FHIR (jeden z najbardziej powszechnie stosowanych
standardow w zakresie wymiany danych medycznych),
czy DIACOM. Powinno to ulatwi¢ twércom aplika-
¢ji integrowanie sie z innymi systemami informatycz-
nymi.

Zauwazamy réwniez pozytywne sygnaty ptynace ze
srodowiska medycznego zwiazane z wykorzystaniem
chmury i powolne odchodzenie od aplikacji desktopo-
wych zainstalowanych wylacznie na serwerach lokal-
nych.

W ochronie zdrowia wazna role petni bezpieczenstwo
danych. Czy mozna ten element komunikowaé uzytkow-
nikom poprzez odpowiednig budowe rozwigzania?

Nawet trzeba. Zaufanie uzytkownikéw do aplikacji me-
dycznych, oraz ich producentéw, jest jednym z gltow-
nych czynnikéw, ktéry wptywa na jej sukces rynkowy.

Tutaj do wartosciowych praktyk mozemy zaliczy¢
transparentno$é¢, np. poprzez tatwo dostepne polityki
prywatnosci, oraz publikacje dokumentéw opisujacych
procesy zwiazane z danymi. Oznakowanie CE i informa-

W procesie projektowania aplikacji zdrowotnej trzeba uwzgledni¢ m.in.
wymagania regulacyjne w zakresie urzadzen medycznych, sciezke pa-
cjenta i grupe docelowa. Na tej podstawie powstaje makieta apki.
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cja o tym, ze aplikacja jest oprogramowaniem medycz-
nym moze znaczaco wplyna¢ na zaufanie uzytkownika
do produktu. Implementacja silnych hasel, maskowa-
nie wpisywanych danych oraz stosowanie uwierzytel-
niania wieloczynnikowego to rozwiazania, ktére zwiek-
szaja bezpieczenstwo systemu, a w efekcie — zaufanie.

Jakie sg 3 gtéwne grzechy nieprzyjaznych pacjentowi
aplikacji?

Po pierwsze, nieczytelny interfejs utrudniajacy nawiga-
cje i korzystanie z funkcji. Po drugie, stosowanie niezro-
zumiatego jezyka moze ograniczy¢ zdolnos$¢ pacjentow
do korzystania z aplikacji. Wreszcie, nieprecyzyjne in-
formacje czy brak klarowno$ci w komunikatach, kt6-
re mogg wprowadzi¢ pacjentéw w blad, utrudniajac im
skuteczne korzystanie z aplikacji.

Czy w Polsce przyktada sie wystarczajgcg uwage do de-
signu rozwiazan cyfrowych w zdrowiu?

Uwazam, Ze polskie startupy medyczne prezentujq Swia-
towy poziom, szczeg6lnie w kontekscie designu i poda-
Zania za og6lnymi $wiatowymi trendami w tym obsza-
rze. Wroclawska Infermedica czy tez Prosoma sa tego
Swietnymi przyktadami.

Inaczej wyglada to niestety w publicznej opiece zdro-
wotnej. Przykladowo, idac do prywatnej kliniki moge

smart, sale. samples.

umoéwic sie na konkretng godzine, korzystajac z apli-
kacji, czego obecnie nie moge zrobi¢ w poradni pan-
stwowej.

Niedawno bylem w Estonii, gdzie spotkalisSmy sie
z oficer ds. innowacji jednego z pafistwowych szpitali.
Opowiedziata nam o kreatywnym procesie, ktéry wyko-
rzystuja w szpitalu do identyfikacji obszar6w do zmian.
Czasem innowacja nie musi by¢ cyfrowa, ale uwzgled-
niajac pacjenta w proces projektowania ustugi, dowie-
dzieli sie, ze warto niektore przychodnie otworzy¢ row-
niez wieczorem.

Obecnie napotykane aplikacje medyczne moga cza-
sami sprawia¢ wrazenie jakby stosowaty rozwiazania
UI/UX, ktére odbiegaja od wspotczesnych standar-
déw. Odpowiedz na pytanie, dlaczego tak sie zdarza,
nie jest prosta. Przykladowo, konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa i niezawodno$ci moze ogranicza¢ swo-
bode w projektowaniu rozbudowanych interfejséw, co
moze sprawia wrazenie, jakby technologia byta o krok
wstecz. Niemniej jednak, ta estetyka ,,starej szkoty” wy-
nika z konieczno$ci spetlnienia najwyzszych standar-
déw bezpieczenistwa, co jest priorytetem m.in. w sek-
torze zdrowia.

Podsumowujac, jakie 5 cech powinna miec¢ apka, ktéra
polubia pacjenci?

Przede wszystkim powinna by¢ skuteczna, rzeczywi-
$cie pomagajac pacjentom w rozwigzaniu ich konkret-
nych probleméw zdrowotnych. Stabilno$¢ techniczna
to kolejny istotny aspekt, zapewniajacy ptynne dziala-
nie na kazdym urzadzeniu i eliminujacy frustrujace za-
ciecia czy zawieszanie sie.

Aplikacja powinna takze wyrdzniac sie przejrzy-
stym interfejsem, pozbawionym zbednych funkcji, co
ulatwia korzystanie nawet osobom niezaznajomionym
z dzisiejszq technologia. Komunikacja w jezyku zna-
nym pacjentowi, niekoniecznie bedacym urzedowym,
stanowi istotny element dostosowania sie do potrzeb
uzytkownika. Ostatecznie, by zyskac¢ przychylnos¢ pa-
cjentow, aplikacja powinna by¢ wolna od reklam i spon-
sorowanych treéci, pozwalajac uzytkownikom skupic¢
sie na korzystaniu z niej bez zaklécen czy rozpraszaja-
cych elementéw. ®

Urzadzenie medyczne i towarzyszace mu opro-
gramowanie musi by¢é maksymalnie proste w ob-
studze, bez wzgledu na liczbe mozliwych funkgcji.
Na zdjeciu: System cobas pulse (Roche) do zarza-
dzania badaniem glukozy, optymalizacji przeptywu
pracy i opieki nad pacjentem z cukrzyca w punkcie
opieki (POC).
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Mniejsze
placowki

Na

celowniku
hakerow.

Jak

wzmochic

cyberbezpieczenstwo w 2024 roku?

91% szpitaliw Polsce ,zgtasza zapotrzebowanie"

w zakresie cyberbezpieczenstwa —wynika z badania
Centrum e-Zdrowia. Za tym nie do konca jasnym
sformutowaniem kryja sie duze niedociggniecia
infrastrukturalne, organizacyjne i bezradnosc, bo
placowki zdrowia nie majq pieniedzy na zakup sprze-
tu czy zatrudnienie informatykow. Aw 2024 czekajg
je nowe wyzwania cybernetyczne.

W szpitalach jest lepiej,

P0OZ-ty dalej nieprzygotowane

Badanie CeZ przeprowadzone w 2023 roku sugeruje,
ze placowki skupiaja sie obecnie na poprawie odporno-
$ci na cyberataki (25,8%), zwiekszeniu ochrony danych
osobowych (24,3%), poprawie ciggtosci dziatania syste-
mo6w informatycznych (16,9%) oraz szerzeniu wiedzy

o zagrozeniach informatycznych wéréd pracownikéw/
kierownictwa jednostki (14%).

Niepokojaca jest jednak odpowiedz na pytanie o ak-
tywne dbanie o bezpieczenstwo danych: tylko potowa
ankietowanych placéwek (51,5%) zadeklarowata, ze
juz wezesniej (przed badaniem) podejmowata dziatania
w zakresie cyberbezpieczenstwa. Z tego wiekszo$c¢ to
szpitale (94%), a najwieksze zaniedbania sq w placow-
kach AOS i POZ. Badanie nie wskazuje powodéw, ale
mozna sie jedynie domyslac, ze jak zawsze chodzi o pie-
nigdze oraz samg $wiadomo$¢ problemu.

W 70% przypadkéw, inwestycje w cyberbieczenstwo
sa finansowane ze srodk6w wiasnych. Do wiasnych bu-
dzetéw musza siegac najczesciej ambulatoryjne placow-
ki medyczne, w przeciwienstwie do szpitali, gdzie az
75% funduszy pochodzi ze wsparcia NFZ. Tylko w co
40-stej placéwce udato sie znalez¢ pienigdze z fundu-
szy UE lub ze $rodkéw publicznych, np. od podmio-
tow tworzacych.

Jesli pieniadze juz sa, to trafiaja na monitorowanie
bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu (51,1%
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ankietowanych) i szkolenia dla pracownikéw z bezpie-
czenistwa informacji i cyberbezpieczenstwa (47,3%).
Mozna z duza pewnoscia przyjac, ze rzeczywista
ochrona danych jest na gorszym niz deklarowanym po-
ziomie. Menedzerowie placéwek medycznych powta-
rzajg od lat, ze nie maja pieniedzy na cyberbezpieczen-

»W | pétroczu
2023 r. liczba
atakow
na opieke
zdrowotng na
sSwiecie wzro-
sta 0 18 proc.
Drastycznie
zwiekszyta sie
liczba wy-
kradzionych
danych. «

stwo i nie sta¢ ich na zatrudnienie defi-
cytowych i drogich ekspertow, ktorych i
tak wchianiajq inne branze.

Wiegcej atakéw na mate, nieprzygoto-
wane placowki

Tymczasem statystyki za rok 2023 poka-
Zuja, ze nie stabnie intensywno$¢ atakow
na placowki ochrony zdrowia. W Pol-
sce wystarczy wspomnie¢ o glosnej kra-
dziezy danych w Laboratoriach ALAB.
W 2021 roku polskie szpitale i przy-
chodnie zglosity 13 atakéw hakeréw,
a w 2022 roku bylo juz ich 43. Faktycz-
na liczba jest kilkukrotnie wieksza, bo
wiele podmiotéw woli ukry¢ naruszenie
bezpieczenstwa danych w obawie przed
konsekwencjami.

Na catym Swiecie, codziennie rejestu-
je sie ok. 250 atakow hakeréw na pod-
mioty medyczne. Wedlug badania Check
Point Research, w I pétroczu 2023 1. licz-
ba atakéw na opieke zdrowotng na Swie-
cie wzrosta o 18 proc. Z kolei wedlug
raportu IBM i Ponemon Institute z lip-

ca 2023 r., naruszenia cyberbezpieczenstwa kosztowa-
ly organizacje opieki zdrowotnej srednio 10,1 miliona
dolaréw na incydent. W 2023 roku mozna zaobserwo-
wac zmiane taktyki hakerow. Poniewaz duze szpitale

Priorytetowe obszary dziatan podmiotu
w zakresie cyberbezpieczenstwa (zrédto: CeZ).

Opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki
Bezpieczenstwa Informacji (PBI)

Zidentyfikowanie kluczowych aktywdw
informacyjnych (zbiory danych/systemy/ustugi)
podmiotu, ktore nalezy chronic¢

Oszacowanie ryzyka zwigzanego
7 zagrozeniami bezpieczenstwa informacji

Monitorowanie bezpieczenstwa
teleinformatycznego podmiotu

Przeprowadzenie audytu
bezpieczenstwa informacji

Opracowanie procedury zgtaszania incydentow

Szkolenia lub dziatania uswiadamiajgce
dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa
informaciji i cyberbezpieczenstwa

Inne
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wzmocnily w ostatnich latach poziom bezpieczenstwa
danych — co tez wynika z ankiety CeZ — ofiarg coraz
czesciej stajq sie mniejsze placowki.

Spooning, czyli maile prawie jak z NFZ

Sektor zdrowia musi sie tez przygotowac na zwiekszo-
na liczbe cyberatakéw przeprowadzanych z pomoca
sztucznej inteligencji. Wéréd nich sg personalizowa-
ne wiadomosci phishingowe wykorzystujace nieuwa-
ge pracownikéw ochrony zdrowia, czy adaptacyjne
ztoSliwe oprogramowanie wymagajace nowych za-
bezpieczen. Hakerzy siegaja do coraz bardziej wyra-
finowanych technik socjo-technicznych, w czym po-
maga im AL

A to oznacza jedno: nawet te placowki, ktére maja
juz polityke bezpieczenstwa informacyjnego, musza ja
zaktualizowa¢ m.in. o element aktywnego przewidy-
wania i zapobiegania nowym rodzajom ryzyka cy-
bernetycznego. Drugi wazny element strategii na 2024
to wzmocnienie zarzadzania ryzykiem stron trzecich.
Kazda umowa outsourcingowa, ktéra wymaga wymia-
ny/powierzenia danych, powinna by¢ solidnie przygo-
towana pod wzgledem cyberbezpieczenstwa. Oprocz
wstepnej oceny, nalezy zaplanowaé systematyczne prze-
glady poziomu bezpieczenstwa. Tak samo wazne sq re-
gularne szkolenia pracownikéw informujace o poten-
cjalnych zagrozeniach zwigzanych z interakcjami z pod-
miotami zewnetrznymi.

Pracownicy powinni by¢ na biezaco z nowymi tak-
tykami atakéw. Przykladem jest np. spoofing e-mail
albo telefoniczny, gdy oszust podszywa sie pod pod-
miot lub osobe. Najwiekszy atak tego rodzaju miat miej-
sce w marcu 2023 roku. Placowki medyczne otrzymaty
wowczas maila wygladajacego jak informacja z NFZ,
o tytule ,,Nowe oprogramowanie SZOI” albo ,,Aktu-
alizacja systemu SZOI”. Wiadomo$ci zostaty wysla-
ne z adreséw bardzo podobnych do oficjalnych, np. in-
formatycy@szoi-nfz.pl albo szoi@nfz-centrala.pl. Na
pierwszy rzut oka mail trudno byto odrézni¢ od praw-
dziwych komunikatéw rozsytanych przez NFZ. Pracow-
nicy musza wiedzieé, jak weryfikowa¢ maile, prosby
o poufne informacje albo wezwania do zalogowania sie
do platform IT. W 2023 roku to wlasnie phishing by}
najczestszq przyczyng wycieku danych.

Nie mozna tez zapominac o klasycznych zabezpie-
czeniach jak silne i regularnie zmieniane hasta, wyko-
nywanie w czasie rzeczywistym kopii bezpieczenstwa,
aktualizacja oprogramowania, zarzadzanie dostepem do
danych przez pracownikéw oraz minimalizacja zagro-
zen wewnetrznych.

Wraz z tym jak szpitale staja sie smart, integrujac
ze sobg urzadzenia w ramach jednej infrastruktury IT,
uwagi wymagaja zagrozenia w ramach tzw. interne-
tu rzeczy.

Pierwsze statystyki za rok 2023 sugeruja, ze liczba
atakéw nie bylta drastycznie wieksza w poréwnaniu z ro-
kiem 2022. Za to mialy one o wiele bardziej katastrofal-
ne skutki dla placéwek medycznych. Zwiekszyla sie tez
liczba danych, ktére wyciekty, poszkodowanych oséb
oraz kwoty okupu.

0OSOZ Polska
styczen 2024

38



ZARZADZANIE

LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Nowe rozporzadzenie Joe Bidena
w sprawie Al: Regulacje tak, ale nie
kosztem postepu technologicznego

Rok od premiery ChatGPT zaczety pojawiac sie
pierwsze regulacje dotyczace generatywnej sztucz-
nej inteligencji. W przeciwienstwie do zawitego

i nastawionego na ograniczenia europejskiego EU Al
Act, Stany Zjednoczone wypracowaty pragmatyczne
zasady minimalizujgce negatywne skutki Al i pobu-
dzajace jej rozwoj.

Al z zasady dobra, ewentualnie zta

30 pazdziernika 2023 roku Prezydent Biden wydat roz-
porzadzenie wykonawcze w sprawie bezpiecznej i za-
ufanej sztucznej inteligencji, aby ,,Ameryka stata sie li-
derem w realizacji obietnic i zarzadzaniu ryzykiem, kt6-
re wiaza sie ze sztuczna inteligencja (AI)”.

W przeciwienstwie do Europy skupionej na restryk-
cjach i ograniczeniach, USA podeszty do regulacji Al
w pragmatyczny sposob, namawiajac firmy nowych
technologii do zobowigzania sie do wspierania bezpiecz-
nego i godnego zaufania rozwoju sztucznej inteligencji.
Do inicjatywy dolaczylto 15 lideréw rynku Al. Na po-
dobny krok zdecydowata sie tez Kanada tworzac kodeks
postepowania w zakresie odpowiedzialnego rozwoju
i zarzadzania zaawansowanymi systemami generatyw-
nej sztucznej inteligencji (eng.: Voluntary Code of Con-
duct on the Responsible Development and Management
of Advanced Generative Al Systems). Firmy moga do nie-
go przystapi¢ dobrowolnie, ale jego podpisanie jest pew-
nego rodzaju certyfikatem wiarygodnosci dla klientow.

Najbardziej szkodliwe zastosowania Al
Rozporzadzenie wykonawcze Prezydenta Joe Bidena
ustanawia nowe standardy bezpieczenstwa i ochrony
przed negatywnym skutkami Al
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Wymaga ono, aby tworcy systemow sztucznej inteli-
gencji dzielili sie wynikami testéw bezpieczenstwa i in-
nymi krytycznymi informacjami z rzadem USA. Za-
miast tworzenia nowego prawa, podciagnieto systemy
Al moggace stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa na-
rodowego pod ustawe o produkcji obronnej (Defense
Production Act).

Firmy sa zobowiazane, aby opracowac narzedzia
(standardy, testy itd.), dzieki ktérym bedzie mozna za-
pewni¢, ze systemy Al sg bezpieczne i godne zaufania.
Odpowiednie zasady ma stworzy¢ Narodowy Instytut
Standardéw i Technologii. Kolejny element to ochrona
przed ryzykiem zwigzanym z wykorzystaniem sztucz-
nej inteligencji do tworzenia niebezpiecznych materia-
16w biologicznych. Agencje finansujace projekty z za-
kresu nauk przyrodniczych beda musiaty opracowac
wiasne standardy, aby w ogdle otrzyma¢ finansowanie
publiczne.

Jest tez mowa o ochronie obywateli przed fake new-
sami generowanymi przez Al. Departament Handlu ma
opracowac wytyczne dotyczace uwierzytelniania tresci
i znakéw wodnych, dzieki ktérym bedzie mozna ozna-
czac treSci tworzone przez sztuczna inteligencje.

Prywatno$¢, dane, dyskryminacja

Duzo miejsca poswiecono ochronie prywatnosci obywa-
teli przed nielegalnym wykorzystaniem ich danych do
trenowania modeli Al. Ale dekret Prezydenta USA jedy-
nie ,,wzywa” Kongres do przyjecia odpowiednich prze-
piséw. Pamietajmy, ze Europa jest w tej kwestii o krok
do przodu, odkad obowigzuje RODO.

O wiele wiekszym wyzwaniem jest zapobieganie
tworzeniu dyskryminujacych algorytmow Al. A takie
moga powstac, gdy sa trenowane na niereprezentatyw-
nych danych. Administracja Bidena skupita sie na profi-
laktyce tzw. dyskryminacji algorytmicznej w agencjach
rzadowych, jak np. sadownictwie oraz w firmach reali-
zujacych kontrakty na rzecz administracji rzadowe;j.

Jest tez wzmianka o Al w medycynie. Jej rozwéj
ma by¢ nastawiony na poprawe funkcjonowania opie-
ki zdrowotnej oraz opracowanie niedrogich i ratujacych
zycie lekéw. Departament Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej ustanowi program bezpieczenstwa w celu zapobie-
gania szkodom lub niebezpiecznym praktykom wyni-
kajacym z zastosowania sztucznej inteligencji w ochro-
nie zdrowia.

Kolejny rozdzial po§wiecono rynkowi pracy. Chodzi
o0 opracowanie zasad, ktére maja zapobiec m.in. niespra-
wiedliwym systemom Al do rekrutacji i oceny pracow-
nikow albo zanizania wynagrodzen.

Liberalne $rodowisko dla rozwoju Al

Jest duzo prawdy w powiedzeniu, zZe ,,Europa regulu-
je, a USA rozwijaja innowacje” (eng.: The European
Union regulates, while America innovates). Rozporza-
dzenie mowi wprost: USA jest liderem w dziedzinie in-
nowacji w zakresie sztucznej inteligencji. I tak ma zo-
sta¢. W 2022 roku liczba startupéw Al, ktére pozyskaty
kapital w USA byta wieksza niz ich taczna suma w czo-
towych siedmiu konkurujacych krajach. Biaty Dom nie
zamierza utraci€ tej pozycji poprzez nadmierne ograni-
czanie swobody rozwoju Al i zapowiada wsparcie ba-
dan nad AI. W dekrecie mowa jest m.in. o dodatkowych
dotacjach na badania nad sztuczna inteligencja w opiece
zdrowotnej i ochronie Srodowiska oraz tatwiejszym do-
stepie do baz danych i algorytméw przez naukowcow.

Joe Biden deklaruje tez promowanie otwartego i kon-
kurencyjnego ekosystemu sztucznej inteligencji oraz
pomoc matym firmom w komercjalizacji przetomo-
wych rozwigzan Al. USA sa wyjatkowo otwarte na im-
port wysokokwalifikowanej kadry inzynieréw Al. Na
koncu rozporzadzenia pojawiaja sie zapisy o wspotpra-
cy USA z innymi krajami. W konicu wyzwania i moz-
liwosci zwiazane ze sztuczna inteligencja majq charak-
ter globalny. Jednak tutaj trudno znalez¢ konkrety. Za
to jest duzo og6lnikéw méwiacych o ,,ustanowieniu so-
lidnych miedzynarodowych ram dla wykorzystania ko-
rzySci ptynacych ze sztucznej inteligencji oraz zarzadza-
niu ryzykiem i zapewnieniu bezpieczenistwa” oraz daze-
niu do zapewnienia, ze ,,technologia jest godna zaufania
i interoperacyjna”.

USA wiedzg, ze sztuczna inteligencja i generatyw-
na sztuczna inteligencja beda sita napedowa gospodarek
przysztosci. Dlatego ani nie mysla o oddaniu pozycji li-
dera i ograniczeniu swobody rozwoju innowacji w Do-
linie Krzemowej. Dokument Joe Bidena nie wprowadza
zadnych drastycznych ograniczen dla firm przetomo-
wych technologii jak Microsoft, Apple, Google, Ope-
nAl i dhugiej listy startupéw. Tym samym USA podeszty
do regulacji AT zupelnie inaczej niz Europa. W rozwo-
ju innowacji opartych na Al Stary Kontynent jest dale-
ko za USA i Chinami, ale za to ma ambicje, aby zosta¢
liderem w ich regulowaniu. Ten paradoks moze za kilka
lat odbi¢ sie czkawka.

Rozporzadzenie Joe Bidena
W sprawie sztucznej inte-
ligencji ma uspokoi¢ oby-
wateli, ale jedoczesnie nie
straszyc¢ innowacyjnych firm
zbyt duzymi obostrzeniami.
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Medical Express

Miniature marvels: Wireless millirobots successfully navigate arteries

Miniaturowi bohaterowie: Bezprzewodowe
miniboty poruszaja sie w tetnicach

Po raz pierwszy w historii, naukowcy wprowadzili do
waskich naczyn krwionosnych bezprzewodowe minia-
turowe roboty, mogac dowolnie sterowac ich ruchami.
Technologia moze postuzy¢ do usuwania skrzepow krwi.

Zabdjcze blokady
Skrzepy krwi odpowiadaja za 1 z 4 zgondw i sa glow-
ng przyczyna $Smierci na catym Swiecie. W okresie jed-
nego miesigca od diagnozy, umiera od 10% do 30% pa-
cjentéw. Skrzep blokuje naczynie krwionosne, uniemoz-
liwiajac krwi dostarczenie tlenu do niektérych obszarow
ciala. Wczesne rozpoznanie pozwala na zastosowanie
lekéw rozpuszczajacych albo interwencje chirurgiczne.
Niektore obszary ciala sa jednak tak trudno dostepne, ze
mechaniczne odblokowanie naczynia jest niemozliwe.
To ograniczenie mogg pokona¢ miniaturowej wielkosci
roboty sterowane przez lekarzy.

W przeprowadzonym eksperymencie, naukowcy
z University of Twente i Radboudumc umiescili ele-
ment w ksztalcie sruby w odlaczonej aorcie nerkowej,
sterujac nim za pomoca magnesu obrotowego. Mecha-
nizm pozwolil robotowi poruszac sie zaréwno z pradem
i jak pod prad przeptywu krwi. Do tego jest biokompa-
tybilny, aby nie powodowac¢ uszkodzen wewnatrz na-
czyn krwionos$nych.

Swobodne ruchy robota i zdoInos¢ rozbijania zatoréw
Do precyzyjnego, bezprzewodowego sterowania minia-

turowym robotem, naukowcy wykorzystali kontrolowa-
ne przez urzadzenie zewnetrzne wirujace pole magne-
tyczne. Do lokalizacji w czasie rzeczywistym postuzyto
urzadzenie rentgenowskie. Eksperyment przeprowadzo-
no przy przeptywie krwi tetniczej z predkoscia 120 ml
na minute wewnatrz aorty. Przy silniejszym polu mag-
netycznym, mini-boty powinny pokona¢ nawet silniej-
szy przeptyw krwi. Podczas préb udato sie swobodnie
sterowac¢ ruchami wewnatrz aorty, nawet kilkoma ro-
botami naraz.

Roboty wprowadzane do zyt to wydrukowane w 3D
obiekty w ksztalcie Sruby z matym magnesem o diu-
gosci i Srednicy zaledwie jednego milimetra. Jest on tak
zlokalizowany, aby m6c obraca¢ $rubg w obie strony.
W ten spos6b mini-robot moze ptyna¢ pod prad, zawré-
ci¢ i dalej ptyna¢ z pradem, a takze przemieszczac sie
wzdhuz i wszerz. Ksztalt sSruby umozliwia przewierce-
nie sie przez skrzep krwi i robicie go.

— Te miliroboty maja ogromny potencjat w chirurgii
naczyniowej — méwi Michiel Warle, chirurg naczynio-
wy z Radboudumc dodajac, ze lekarze musza obecnie
uzywac rozcienczalnikow krwi i elastycznych narzedzi.
Z kolei robot moze podrézowac do trudno dostepnych
tetnic, a do ich wprowadzenia do wnetrza ciata potrzeb-
ne sa tylko minimalne naciecia. W ramach wsp6tpracy
z Radboudumc (Holandia) i Triticum Medical (Izrael),
naukowcy planujac dalszy rozwdj innowacji, aby osta-
tecznie wprowadzi¢ ja do praktyki klinicznej.

Technologia moze by¢ tez potencjalnie wykorzysty-
wana do innych zadan, jak np. precyzyjne dostarczanie
lekéw do okreslonych miejsc w organizmie. ®
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Fierce Healthcare

Most doctors have not yet tried Al but are ‘cautiously optimistic' about the benefits

Wiekszos¢ lekarzy nie wyprobowata jeszcze Al,

ale sa ,,ostroznie optymistyczni" co do korzysci

Sztucznainteligencja to ostatnio goracy temat.
Mimo to, wiekszosc lekarzy nie korzysta z nigj
w swojej praktyce medyczne;.

Al tak, ale najchetniej od obecnych, zaufanych
dostawcow IT

Ankieta przeprowadzona przez firme Elation Health wy-
kazata, ze 67% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
nie wyprobowato jeszcze rozwigzan opartych na sztucz-
nej inteligencji. Jednocze$nie oczekujq od dostawcow
IT, ze Al zostanie zintegrowana z ich systemami gabi-
netowymi.

Lekarzy powstrzymuje brak pewnosci co do doktad-
nosci Al, konieczno$¢ wlaczenia do swojej pracy ko-
lejnego narzedzia i brak czasu na nauczenie sie obstugi
nowych systeméw. W badaniu zapytano m.in. o narze-
dzia sztucznej inteligencji do transkrypcji rozméw mie-
dzy lekarzem a pacjentem podczas spotkan klinicznych
iich zamiany na zapisy w EDM. Mimo iz lekarze sq en-
tuzjastycznie nastawieni do systeméw ulatwiajacych ro-
bienie notatek, to nie chcg wdrazac¢ kolejnego systemu
IT, ktoéry nie jest zintegrowany z ich infrastrukturg IT
i przeptywami pracy.

33% ankietowanych stwierdzito, ze testuje nowe
technologie tworzenia EDM oparte na Al, ale sg to naj-
czeSciej wczesni innowatorzy, ktérym doskwiera obec-
ny spos6b wprowadzania danych. Ci, ktérzy wyprébo-
wali tego typu systemy, czekajq na podobne rozwigzania
oferowane przez dotychczasowych dostawcéw. Okoto
93% lekarzy, ktérzy jeszcze nie korzystali z Al liczy na
zmniejszenie obcigzenia zwigzanego z prowadzeniem
dokumentacji, a 84% ma nadzieje na oszczednosci cza-

su i to, Ze nie bedgq musieli uzupelnia¢ EDM po godzi-
nach pracy.

83% oczekuje wyzszej jakosci dokumentacji, a 89%
ma nadzieje na poprawe satysfakcji z pracy.

84% sadzi, ze narzedzia te pozwola skoncentrowaé
sie na pacjencie i wygospodarowac wiecej czasu na ko-
ordynacje opieki. Opinie potwierdzaja, Ze EDM w obec-
nej postaci jest ucigzliwa dla pracownikéw ochrony
zdrowia.

Lekarze nie chca odpowiadaé za btedy Al

Wryniki ankiety przeprowadzonej przez Elation Heal-
th sq podobne do wynikéw badania American Medical
Association (AMA), w ktérym zapytano lekarzy o opi-
nie na temat sztucznej inteligencji w opiece zdrowotne;j.
Okoto 38% stwierdzilo, zZe obecnie korzysta z narzedzi
Al do przygotowania wypisu pacjenta ze szpitala, two-
rzenia planow opieki, dokumentacji kodéw rozliczenio-
wych i przygotowywania notatek z wizyt (13%), thuma-
czen (11%).

Ankieta AMA sugeruje, Ze lekarze majq réwnie duze
nadzieje jak i obawy zwigzane z Al. Najwieksze ocze-
kiwania dotycza narzedzi Al pozwalajacych zmniejszy¢
obciazenia administracyjne. Gléwne obawy odnosza sie
do wptywu Al na relacje pacjent-lekarz i prywatnos¢ pa-
cjentow. Dlatego lekarze oczekuja gwarancji prywatno-
$ci danych przy korzystaniu z Al (87%) i wylaczenia ich
odpowiedzialnosci, gdy w wyniku btedéw w modelu AT
zostanie podjeta bledna decyzja (87%). Do tego lekarze
zadajq transparentno$ci narzedzi Al — chca wiedzie¢, jak
dziata dany model i jak zostat zaprojektowany.

W komentarzu do wynikéw, prezes AMA stwierdzit,
ze obcigzenia administracyjne ,,nekaja” wspotczesna
medycyne, prowadza do wypalenia zawodowego pra-
cownikow opieki zdrowotnej i odciagaja lekarzy od
opieki nad pacjentami.
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Chatbot polskiego startupu
stucha pacjentow i podpowiada,
gdzie szuka¢é pomocy

milionéw impulséw elektrycznych mézgu zidentyfiko-
wac przyczyny zaburzen psychicznych. Potrafi to jed-
nak sztuczna inteligencja, rozpoznajac korelacje w syg-
natach, ktérych ludzki moézg nie jest w stanie wychwy-
cic.

Stabe rozpoznanie przyczyn stojacych za zaburzenia-
mi psychicznymi utrudnia badania i rozwdj nowych me-
tod leczenia. Psychiatrom i psychoterapeutom na ogét
pozostaje prébowanie réznych metod leczenia az do
skutku.

Dwie mtode Polki, Zofia Smolen i Patrycja Machno,
opracowaty chatbot, ktory ma utatwic diagnoze
dolegliwosci psychicznych itaczy¢ pacjentow z tera-
peutami. W stworzeniu innowacji pomogta technolo-
gia wykorzystywana przez ChatGPT.

Obecne metody diagnozowania probleméw psychicz-
nych opieraja sie na deklarowanych przez pacjenta obja-
wach, ale nie uwzgledniajq wystarczajaco biologicznych
aspektéw. Nic dziwnego — nie jest atwo na podstawie

Zagubione sa tez osoby, ktére decyduja sie na terapie.
Nie wiedza, do jakiego specjalisty zwrdci¢ sie z pomo-
ca, od czego zaczac. Najczesciej trafiaja do przypadko-
wo znalezionego terapeuty na podstawie opinii z inter-
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netu albo z polecenia najblizszych. Dwie studentki po-
stanowily to zmienic zaktadajac MindMatch — platforme
dla psychologéw, seksuologow, dietetykow, pedagogow,
psychotraumatologéw i psychoterapeutéw. Dzieki wy-

» Naukowcy
dopiero
odkrywaja
nowe biomar-
kery chordb
psychicznych
- w krwi, prob-
kach gtosu,
zachowaniu
cztowieka. «

korzystaniu Al, pacjenci moga na niej
znalez¢ specjaliste pracujacego wedlug
metodologii dopasowanej do charakte-
ru choroby.

Chatbot stucha pacjenta

i proponuje eksperta

Ich chatbot poczatkowo stanowit te-
mat pracy magisterskiej. Zofia Smolen
w tym czasie studiowata Data Science
na paryskim Ecole Polytechnique, a Pa-
trycja Machno — medycyne na Uniwer-
sytecie Jagiellofiskim. Postanowily po-
laczy¢ wiedze medyczng z inzynieriq
danych, aby poméc pacjentom z dole-
gliwo$ciami psychicznymi. Stworzyty
chatbota, ktéremu pacjenci zwierzaja sie
ze swoich probleméw. Chatbot analizu-
je wypowiedzi, dopasowujac odpowied-
niego psychologa, seksuologa, czy psy-
choterapeute.

Aby rozpozna¢ objawy z opisu sa-
mopoczucia, chatbot wykorzystuje duzy
model jezykowy (Large Language Mo-
del) o tzw. architekturze Transformer,
shuzacy do klasyfikacji tekstu. Ta sama
technologia stosowana jest w ChatGPT.

Model klasyfikuje objawy zaburzen psychicznych wy-
stepujace w wypowiedzi pacjenta i nastepnie za pomo-
ca drzewa decyzyjnego opartego na wiedzy medycznej
grupuje je w zaburzenia. W ostatnim kroku dopasowu-
je specjalistow pracujacych w takiej metodologii, kt6ra
najlepiej sie sprawdza do wykrytych zaburzen.

Chatbot testuje obecnie 80 terapeutéw korzystaja-
cych z bezplatnej platformy. Zdaniem terapeut6w, w ok.
70% przypadkow prawidtowo dobiera specjaliste do
probleméw pacjenta.

Al wytapuje dane $wiadczace o wezesnych
oznakach choroby

Na calym Swiecie powstaja rozwigzania oparte na
sztucznej inteligencji, ktére maja szanse zmieni¢ spo-
s6b leczenia zaburzen psychicznych i zwiekszy¢ dostep-
nos¢ leczenia. Takie chatboty jak Woebot, Wysa i You-
per oferuja narzedzia terapeutyczne wykorzystywane
przez psychologéw, jak techniki terapii poznawczo-be-
hawioralnej (CBT) i psychologii pozytywnej.

Al 'ma tez ogromny potencjat w diagnozowaniu i ba-
daniu zaburzen psychicznych. Wyniki elektroencefalo-
grafii (EEG) sa wykorzystywane w diagnostyce chor6b
psychicznych i badaniach nad nimi. W Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie powstaje projekt Mentalio —
system oparty na sztucznej inteligencji sugerujacy le-
karzom diagnozy na podstawie danych ankietowych.
Prowadzone sa tez badania nad nowymi biomarkera-
mi choréb psychicznych, jak wyniki badan krwi, prob-
ki glosu, nagrania wideo mimiki twarzy itd. Naukowcy
maja nadzieje, ze ich analiza przez systemy sztucznej in-
teligencji pozwoli diagnozowac¢ choroby z duzym wy-
przedzeniem, zanim pojawia sie odczuwalne przez pa-
cjenta objawy.

Al pomaga, ale liczy sie ludzka empatia i pomoc

Al juz teraz odgrywa istotna role w wykrywaniu ryzy-
ka samobdjstwa. Meta (Facebook) i TikTok kontrolu-
ja tre$ci publikowane i ogladane przez uzytkownikéw
pod katem prawdopodobienistwa wystepowania mysli
samobojczych oraz wyswietlaja osobom z grup ryzyka
specjalng strone informujaca o opcjach uzyskania po-
mocy.

Jak przyznaja zatozycielki MindMatch, Al nie zastapi
specjalistow od zdrowia psychicznego. — Wartos¢ tera-
pii polega na spotkaniu z zywym cztowiekiem. Sztuczna
inteligencja moze wspomoc specjalistéw na etapie do-
pasowania formy pomocy i wstepnej oceny objawéw —
podkreslaja Zofia Smolen i Patrycja Machno. @

System mozna bezptatnie testowac na stronie https:/mindmatch.pl.

Znajdz terapeute,
ktory zna sie na

Twoim problemie

Opisz swoje emocje... >
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Al W MEDYCYNIE

Generatywna sztuczna inteligencja
w opiece zdrowotnej:
Realna pomoc czy chwilowa moda?

ruszaniu sie po ztozonej wiedzy zwigzanej ze zdrowiem
i profilaktyka.

W perspektywie globalnej problem jest spory: ok.
400 mln ludzi nie ma dostepu nawet do bazowych ustug
medycznych, a zdecydowana wiekszos¢ ludzi na Swie-
cie — do nowoczesnej, opartej na aktualnej wiedzy na-
ukowej medycyny. Wynika to z nieréwnosci ekonomicz-
nych oraz zréznicowanego rozmieszczenia infrastruktu-
ry ochrony zdrowia.

— Jedna z najwazniejszych transformacji napedzana
sztuczng inteligencja bedzie demokratyzacja dostepu do
wiedzy medycznej dla miliardéw ludzi na catym $wie-

Pomimo dowoddw na skutecznos¢ generatywnej
sztucznej inteligenciji, jej wdrozenie w opiece zdrowot-
nej napotyka nasceptycyzm iprzeszkody regulacyj-
ne.Czy bedzie mozna znalez¢ kompromis pomiedzy

ogromnym potencjatem Al a ryzykiem halucynac;ji?

Aby sie tego dowiedzie¢, wzieliSmy udzial w dyskusji

zorganizowanej przez szwajcarski hub innowacji Day-
One ,,Generative Al in Healthcare: Hype or Hope?”.
W opiece zdrowotnej generatywna sztuczna inteli-
gencja (gen AI) ma zdemokratyzowac dostep do ustug
medycznych, wyreczy¢ personel w rutynowych zada-
niach administracyjnych oraz poméc pacjentom w po-

cie — twierdzi Jas Dhalliwal, Global Principal Cloud Ar-
chitect w Google. Przyktadem jest szukanie diagnozy
z pomocg ChatGPT albo chatboty doradzajace w zakre-
sie zdrowego stylu zycia. Cho¢ na razie takie narzedzia
sq stosowane stosunkowo rzadko, ich popularyzacja
jest niemal pewna — analogicznie do upowszechnienia
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»Generatywna Al potrafi
analizowac¢ dane historyczne z EDM,
do ktorych - ze wzgledu na brak
czasu — nigdy nie siegajq lekarze. «

sie Google, ktéry w poczatkach internetu by} stosowa-
ny przez garstke entuzjastow. Skoro ChatGPT zdaje eg-
zaminy medyczne, juz teraz posiada wiedze, z ktorej
moga skorzystac¢ ludzie na caltym Swiecie (bazowa wer-
sja systemu, podobnie jak wyszukiwarka Google, jest
darmowa).

Czy sztuczna inteligencja uratuje EHR?

Jednym z najbardziej wyczekiwanych zastosowan
sztucznej inteligencji jest utatwienie korzystania z elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. — Obecne systemy
EDM wymagaja dlugiego pisania, klikania i przecho-
dzenia pomiedzy okienkami systemu. Praca z kompute-
rem pochtania prawie potlowe czasu na wizyte pacjenta.
Wyobraz sobie teraz, Ze ten caty proces znika — to byl-
by przelom w historii opieki zdrowotnej i cyfryzacji —
twierdzi Blaise Jacholkowski, Senior Business Solution
Manager Digital Health w Ziihlke, moderator dyskusji.

Sztuczna inteligencja moze w koncu zrobi¢ uzytek
z masy danych, ktére sa gromadzone w EDM, ale do
ktorych rzadko sie wraca. Przykladowo, do prognozo-
wania stanu zdrowia i planowania profilaktyki. Gene-
ratywna Al laczy ze soba dane z r6znych zrédel, na-
wet jesli nie sa kompatybilne. Na przyktad, AI moze
poréwnac dane z EDM z nowymi wynikami badan na-
ukowych i zasugerowac¢ najbardziej odpowiedni dla pa-
cjenta lek.

Podobnie jak Al pomaga radiologom w analizowaniu
tysiecy obrazow, innym lekarzom pozwoli zmniejszy¢
liczbe bledéw zwiazanych z brakiem czasu na manual-
ne przegladanie catej historii leczenia i kazdego deta-
lu. Generatywna sztuczna inteligencja potrafi tez oczys-
ci¢ dane przechowywane w EDM z bleddw i literowek,
a nawet zamieni¢ nieustrukturyzowane dane w obowia-
zujace formaty, jak FHIR. Takie porzadkowanie danych
ulatwia z kolei ich zastosowanie do analiz Big Data.

Zanim sie to stanie, jest kilka probleméw do poko-
nania. Nowe modele Al musza zosta¢ doktadnie zwery-
fikowane, aby upewnic¢ sie, ze ich odpowiedzi sa wia-
rygodne. Wystarczy jedna falszywa informacja lub ha-
lucynacja, a lekarz moze straci¢ zaufanie do systemu,
lub co gorsza — moze podjac bledna decyzje zagrazaja-
ca zdrowiu pacjenta. Ze wzgledu na specyfike genera-
tywnej Al jest mato prawdopodobne, ze w najblizszym
czasie modele tego typu beda ceryfikowane podobnie
jak urzadzenia medyczne. Z drugiej strony, zastosowa-
nie kazdego urzadzenia stosowanego w medycynie wia-
ze sie z ryzykiem, nawet tego certyfikowanego.

Rozwigzaniem moga by¢ tez duze modele jezykowe
profilowane w zalezno$ci od zadania i trenowane na da-
nych medycznych. Wedtug Dhalliwala, w najblizszych
sze$ciu miesigcach niemal codziennie bedzie powstat

nowy duzy model jezykowy.

Uczestnicy dyskusji ,Generatywna sztuczna inteligencja w opie-
ce zdrowotnej: Moda czy nadzieja?” Blaise Jacholkowski, Senior
Business Solution Manager Digital Health (Ziihlke), Lisa Falco,
Lead Data & Al Consultant, Femtech Expert, Jas Dhalliwal, Global
Principal Cloud Architect (Google).
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Czy sztuczna inteligencja moze ktamag?

Lisa Falco, ekspertka Femtech podkresla jeszcze jed-
no niebezpieczenstwo zwigzane ze sztuczng inteligen-
cja: Bias in — Bias out (stronniczo$¢ na wejsciu — stron-
niczo$¢ na wyjsciu). Wiadomo, ze sztuczna inteligen-
cja ma halucynacje i czasami udziela nieprawidtowych
odpowiedzi. Problem wynika czesto z niereprezenta-
tywnych danych. — Sztuczna inteligencja, podejmu-
jac decyzje powinna od razu ostrzegac o potencjalnych
ograniczeniach wynikajacych np. z niepelnych danych
— sugeruje Falco. Majac do dyspozycji takie transpa-
rentne dane, lekarz — kierujac sie swoim doswiadcze-
niem — mogtby zdecydowad, czy sugestia Al jest po-
mocna, Czy nie.

Dhalliwal twierdzi, ze Al trzeba postrzegac jako ko-
lejne narzedzie wspomagajace, a nie jako co$ lepszego
od lekarzy. Jego zdaniem, powszechnie panujacy scep-
tycyzm jest normalny — jest to na tyle nowa technologia,
Ze potrzebuje czasu, aby zdoby¢ zaufanie.

Nadal daleko od urzadzen medycznych
z wbudowang generatywna Al
Czy kiedykolwiek zbudujemy systemy generatywnej Al
klasy medycznej spetniajace rygorystyczne kryteria dla
urzadzen medycznych?

—To wykonalne, jesli stworzymy tzw. wytlumaczalne
modele sztucznej inteligencji, czyli takie, ktérych spo-
s6b wnioskowania da sie $ledzi¢ i wyjasni¢. Drugim wa-

runkiem jest trendowanie modeli Al na dobrej jakosci
danych i zaprojektowanie nowych procedur pracy 13-
czych ekspertyze Al z wiedzg czlowieka — méwi Falco.
Dhalliwal twierdzi z kolei, Ze najwazniejsza jest sku-
teczno$¢ potwierdzona badaniami klinicznymi, a nie
sama certyfikacja. Przykladem jest narzedzie do diag-
nozowania retinopatii cukrzycowej za pomoca smart-
fona, opracowane przez Google. Smartfon nie jest urza-
dzeniem klasy medycznej, ale sprawdza sie w stawianiu
wstepnej diagnozy.

Organy regulacyjne beda miaty trudny orzech do
zgryzienia. Warto wspomnie¢, Ze po$réd kilkuset certy-
fikowanych w USA urzadzen medycznych wykorzystu-
jacych algorytmy Al i uczenia maszynowego, na razie
nie ma ani jednego opartego na generatywnej Al.

Doktadnos¢ kazdego narzedzia stosowanego w opie-
ce zdrowotnej, w tym Al, jest priorytetowa, poniewaz
maja one wptyw na zdrowie i Zycie pacjentéw. Dlatego
rygorystyczne podejscie jest konieczne. Z drugiej stro-
ny, klasyczne procedury certyfikacji urzadzen medycz-
nych nie sprawdza sie w stosunku do AI: dzialanie wielu
modeli trudno wyjasni¢ bo opierajq sie na miliardach re-
gul, do tego systemy Al caly czas sie ucza i rozwijaja.

Skoro korzysci ptynace z zastosowania sztucznej in-
teligencji w medycynie sq wieksze niz suma zagrozen,
to czekanie z wdrazaniem Al do medycyny do momen-
tu, gdy bedzi ona 100% bezpieczna, jest etycznie nieak-

ceptowalne.

Stownik Al

Generatywna Al (Generative AI) — obszar sztucznej
inteligencji, ktéry skupia sie na tworzeniu nowych, au-
tonomicznie wygenerowanych tresci, danych lub zacho-
wan, zazwyczaj przy uzyciu zaawansowanych modeli
generatywnych. Te modele sg zdolne do samodzielnego
tworzenia nowych przyktadéow danych, ktére nie byty
wczesniej widziane w zestawie treningowym.

Wytlumaczalna AI (Explainable AI, XAT) — podejscie
w dziedzinie sztucznej inteligencji, ktére dazy do za-
pewnienia mozliwo$ci zrozumienia i interpretacji decy-
zji podjetych przez modele Al przez ludzi. W odréznie-
niu od niektoérych bardziej skomplikowanych modeli,
ktére moga dziatac jak ,,czarne skrzynki” i sa trudne do
zrozumienia, XAl stawia na transparentnos¢ i interpre-
towalnos¢ algorytméw.

Black Box — sytuacja, w ktorej dziatanie modelu lub al-
gorytmu jest trudne do zrozumienia przez ludzi, ktérzy
nie sa bezposrednio zaangazowani w jego projektowa-
nie i rozwijanie. Oznacza to, Ze procesy podejmowa-
nia decyzji wewnatrz modelu sg nieprzejrzyste i trudne
do interpretacji, co sprawia, ze model funkcjonuje jak
»czarna skrzynka”, gdzie dane wejSciowe i wyjsciowe
sa zrozumiate, ale wewnetrzne mechanizmy nie sa moz-
liwe do wytlumaczenia.
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Podsumowanie roku 2023
w cyfryzacji rynku aptecznego

duktow czy tez wprowadzajac mozliwo$¢ ustawienia li-
mitéw rezerwacji leku na pacjenta.

Kazda apteka ma mozliwo$¢ poznania indywidual-
nych statystyk, odzwierciedlajacych zainteresowanie

Najwazniejsze wydarzenia w farmacjiw 2023 roku,
wyzwania dla branzy i nowosciw systemie KS-AOW
firmy KAMSOFT wspomagajgcym prace farmaceutow.

Serwis KtoMaLek.pl sprawdza dostepnos¢ lekow juz
w ponad 10 800 aptekach

Kolejne apteki i kolejni farmaceuci doceniaja korzysci
plynace ze wspodlpracy z KtoMaLek — serwis swym za-
siegiem obejmuje juz 85% aptek w kraju.

By sprosta¢ oczekiwaniom aptek, firma KAMSOFT
systematycznie udoskonala mozliwosci serwisu, m.in.
w zakresie zarzadzania czasem rezerwacji, zarzadzania
widocznoscig lekéw w serwisie, wprowadzajac mozli-
wo$¢ blokowania rezerwacji produktéw oraz grup pro-

pacjentéw jej oferta. W 2023 roku zostata wprowadzo-
na mozliwos$¢ zbiorczej prezentacji statystyk dotycza-
cych wspotpracy z KtoMaLek dla sieci aptek.

Nowa wersja aplikacji KS-APTIX

Nowa wersja aplikacji KS-APTIX 2.0 to odpowiedz na
potrzeby i sugestie farmaceutéw. W 2023 roku aplika-
cja zyskata nowy wyglad i wiele funkcjonalnosci, ktére
sprawity, ze praca z nig jest jeszcze bardziej efektywna.
Dla przypomnienia, za posrednictwem mobilnej aplika-
¢ji KS-APTIX farmaceuci przeprowadza inwentaryza-
cje (pelna i czeSciowa), zweryfikuja dostawy z dowol-
nego miejsca bez koniecznosci podlaczania sie do kom-
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putera, a takze skompletujq leki z e-Recepty do wydania
pacjentowi.

Co nowego w wersji 2.0? Po zeskanowaniu kodu
z opakowania produktu, KS-APTIX pokazuje informa-
cje takie jak: stan magazynowy, dostepne serie, lokali-
zacje towaru i jego poszczegdlnych serii. Aplikacja in-
formuje farmaceute o nowych dokumentach np. nowej
e-Recepcie do kompletacji. Z kolei modut ,,Authentica-
tor” wspiera uwierzytelnienie wieloskladnikowe za-
pewniajac dodatkowa ochrone danych w serwisach in-
ternetowych. Co wazne, farmaceuci moga korzystac¢
z wybranych funkcjonalnosci aplikacji bez ponosze-
nia kosztow zakupu licencji i urzadzenia, KS-APTIX
Light (wersja demonstracyjna) mozna pobra¢ bezplat-
nie na telefon z systemem Android i korzysta¢ bez ogra-
niczen przy kompletacji lekow z e-Recept.

Gietda Pomystéw i nowe ostrzezenia

w systemie KS-AOW przy realizacji e-Recept

Na rozwdj systemu aptecznego maja wptyw takze sami
farmaceuci. W 2023 roku wdrozylismy ponad 20 propo-
zycji udogodnien zgloszonych na Gieldzie Pomystéw.
Gielda Pomyst6w to narzedzie, za pomoca ktérego far-
maceuci moga zglaszac swoje propozycje
zmian oraz gtosowac na zaproponowane
pomysty innych farmaceutéw. Najczes-
ciej dotyczyty one usprawnien w reali-
zacji i weryfikacji e-Recept. Jednym
z wdrozonych pomystéw sa ostrzezenia
przy realizacji e-Recepty w przypadku,
kiedy farmaceuta wydaje wiecej niz ilos¢
zaordynowana.

0d 1 wrzesnia zostata rozszerzona
grupa uprawnionych do bezptatnych
lekow

Wczesniej z uprawnien mogli korzystac¢
wylacznie seniorzy po ukonczeniu 75 lat,
w wyniku zmian do grupy tej dotaczy-
ty réwniez osoby od 65 roku zycia oraz
dzieci i mtodziez do 18 lat. W zwiazku z tym w systemie
KS-AOW wprowadzono mozliwo$¢ realizacji recept dla
0s6b ponizej 18 r.z. — uprawnienie DZ, a w przypadku
recept dla pacjentéw 65+, weryfikacje wieku pacjenta
i przypisanie uprawnienia — Senior.

Duza Nowelizacja Ustawy Refundacyjnej (DNUR)
Opublikowana 20 wrzesnia 2023 Duza Noweliza-
cja Ustawy Refundacyjnej (DNUR) wprowadzita
nowe regulacje w zakresie realizacji recepty i refunda-
cji lekow. W systemie KS-AOW wprowadzono szereg
zmian zwigzanych z dostosowaniem go do nowych prze-
piséw. O najwazniejszych z nich wspominamy w niniej-
szym podsumowaniu.

Asystent e-Recepty wspomaga proces wyliczania
ilosci leku, jaka nalezy wydaé pacjentowi

Od 1 listopada zmienity sie zasady realizacji recept rocz-
nych. Przede wszystkim farmaceuta bedzie mégt wydaé
jednorazowo z recepty rocznej ilo$¢ leku niezbedna do
120-dniowej terapii, a kolejna realizacja moze nastapic

po uplywie 34 tego okresu. Aby wspomoc farmaceu-
téw w obliczaniu iloéci lekéw do wydania firma KAM-
SOFT dostosowata do nowych wymogoéw Asystenta
e-Recepty. Narzedzie to policzy mozliwa do wydania
ilo$¢ opakowan produktu, wyliczy na jaki okres stoso-
wania wystarczy pacjentowi produktu, a takze podpo-
wie date, od ktérej pacjent bedzie mogt sie zgtosi¢ do
apteki, by zrealizowac¢ recepte na kolejne 120 dni. Asy-
stent e-Recepty dostepny jest w systemie KS-AOW, aby
go uruchomi¢ w oknie ,,e-Recepty” nalezy wybrac kla-
wisz Ctrl+Shift+K.

System ostrzeze farmaceuteg przed proba

realizacji e-Recepty z uprawnieniem ,C"

po terminie jej waznosci

W tym roku zostato rozszerzone uprawnienie dodatko-
we ,,C” o kobiety bedace w pologu. Kobietom w ciazy
lub potogu przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
lub wyroby medyczne. Co warto podkresli¢, recepta
z uprawnieniem ,,C” jest teraz wazna wyltacznie 1 mie-
sigc od daty jej wystawienia, lub od naniesionej na niej
daty ,realizacja od”. W systemie KS-AOW wprowadzo-
no kontrole tego terminu, w przypadku proby realizacji
przeterminowanej recepty system wyswietli ostrzezenie
lub zablokuje jej realizacje.

System KS-AOW wspiera farmaceutow

w sposobie wyliczania marzy detalicznej

dla lekéw recepturowych refundowanych

0Od 1 listopada zmianie ulegly zasady wyliczania marzy
na leki robione. W systemie KS-AOW zmieniony zostat
sposéb wyliczenia marzy detalicznej dla lekéw recep-
turowych refundowanych. Marza na leki robione nadal
wynosi 25%, jednak, ze nie moze ona by¢ wyzsza niz
koszt wykonania leku recepturowego przygotowywane-
go w warunkach aseptycznych, okreélonego w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 6 ust. 10 ustawy o re-
fundacji.

Opieka Farmaceutyczna — ustuga Nowy Lek,
przeglad lekowy i szczepienia w aptece

Ten rok mozna uznac za przelomowy w kontekscie re-
alizacji Opieki Farmaceutycznej. Wprowadzenie kolej-
nych regulacji stopniowo rozszerza katalog pelnionych
przez apteki funkcji. 28 lutego oficjalnie zaprezentowa-
no ustuge ,,Nowy Lek”. Na czym polega? Pacjenci, kt6-
rzy otrzymali recepte na nowy lek, ktérego wczesniej
nie przyjmowali, bedq mogli skorzystac ze wsparcia far-
maceuty, ktéry wyjasni szczeg6ly dotyczace jego sto-
sowania. To, obok przegladu lekowego, kolejny rodzaj
konsultacji farmaceutycznej, ktéra bedzie realizowana
w ramach Opieki Farmaceutycznej.

Pharmindex Complete interaktywnie wspiera
farmaceutéw w doradztwie lekowym

Udostepniony w systemie KS-AOW, jeszcze w 2022
roku, modut Pharmindex Complete, to interaktywne
narzedzie, ktére wspiera farmaceute w zakresie doradz-
twa lekowego. Dla przypomnienia, rozwigzanie to op-
arte jest na bazie lekow Pharmindex, ktéra wyswietla
informacje w kontekscie konkretnego pacjenta, siega
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do e-Recepty, ostrzega o sytuacji, kiedy nalezy pacjen-
ta poinformowac o dodatkowych ryzykach dotyczacych
konkretnego produktu leczniczego, jak interakcje, aler-
ty stosowania oraz komunikaty bezpieczenstwa prezesa
URPL. Dodatkowo, farmaceuci korzystajacy z Pharmin-
dex Complete moga wydrukowac na drukarce zgrabng
i czytelng etykietke Pharmetke do przyklejenia na opa-
kowanie z informacja o dawkowaniu lub alertach sto-
sowania.

Szczepienia ochronne realizowane w aptekach

Od 1 listopada 2023 r. weszty w zycie przepisy, dzie-
ki ktérym apteki moga zawiera¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i rozlicza¢ ze srodkéw publicz-

» (0d 1 stycznia
2024 roku
zmienit sie
proces rozli-
czeniaz NFZ
refundacji
za realizacje
zlecen na
zaopatrzenie
W wyroby
medyczne. «

nych wykonanie zalecanych szczepien
ochronnych (grypa i pneumokoki). Od
1 grudnia pacjenci moga tez zaszczepic¢
sie bezptatnie w aptece przeciw Covid-
19. Wydarzenie to ma przetlomowe zna-
czenie dla aptek. Dlaczego? Poniewaz
od tego momentu apteki zaczely pelic
role taka jak inne placowki specjalistycz-
ne. Apteki rozpoczely Swiadczenie ustug
medycznych i farmaceutycznych.
Wiaze sie to oczywiscie z wdroze-
niem w aptekach odpowiednich narze-
dzi, ktére od lat znane sg $wiadczenio-
dawcom. Poczawszy od systemu eWUS,
ktory potwierdza uprawnienia do $wiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, po kompletny proces zawierania
i rozliczania uméw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Pozornie mogloby sie
wydawac, ze dotyczy to tylko tych aptek,

ktore zdecydowaly sie na szczepienie

pacjentéw, jednak spogladajac w przy-

szto$¢ od razu widad, ze to samo bedzie
dotyczy¢ kontraktowania i rozliczania ustug farmaceu-
tycznych, takich jak przeglady lekowe.

Farmaceuci rozpoczeli réwniez tworzenie doku-
mentacji medycznej oraz rejestrowanie zdarzen me-
dycznych w systemie P1. System KS-PPS razem z KS-
EDMSuite wspieraja farmaceutéw w realizacji calego
procesu szczepienia w aptece od weryfikacji uprawnien
pacjenta w eWUS poprzez wpis do elektronicznej karty
szczepien az do rozliczenia refundacji.

Firma KAMSOFT pracuje nad rozwigzaniem IT,

ktdre bedzie wspiera¢ farmaceutdw realizujacych
przeglady lekowe

Opracowywane rozwigzanie IT do realizacji przegla-
déw lekowych zapewni farmaceucie bezposredni dostep
do rzetelnej, potwierdzonej i aktualizowanej na bieza-
co wiedzy o leku. Da to farmaceucie poczucie dodatko-
wego bezpieczenstwa i wsparcie w podejmowaniu de-
cyzji terapeutycznych, jak i w komunikacji z pacjen-
tem i lekarzem.

Wiele informacji niezbednych do przeprowadze-
nia przegladu lekowego zgromadzone beda w jednym
miejscu: wywiad z pacjentem, analiza lekowa, notat-
ki i komentarze farmaceuty. Farmaceuta korzystaja-

cy z narzedzia zaoszczedzi czas dzieki automatycznej
analizie farmakoterapii, opartej na profesjonalnych i na
biezaco aktualizowanych bazach wiedzy PHARMIN-
DEX oraz KS-BLOZ. Narzedzie analizuje, poréwnu-
je i zestawia informacje o pacjencie uzyskane z ankiety
oraz informacje o leku pozyskane z bazy wiedzy. War-
to zaznaczy¢, ze pytania ankietowe pacjent bedzie mogt
uzupehi¢ w domu bez angazowania farmaceuty — co
znacznie podnosi jako$¢ i oszczedza czas potrzebny na
przeprowadzenie przegladu lekowego.

Funkcjonalnosé ,,Podobniki" zaproponuje produkty
podobne do tych, ktdrych pacjent potrzebuje
Podobniki — dostepne od 2023 roku w oknie sprzedazy
systemu KS-AOW — dzieki inteligentnym filtrom wy-
$wietla farmaceucie produkty podobne do aktualnie wy-
szukiwanego produktu w bazie towarowej apteki. Po-
moze to w podjeciu decyzji i sugestii sprzedazowych.
Podobniki réwniez moga by¢ wyszukiwane w bazie KS-
BLOZ, jesli w aptece nie zostata zalozona karta towa-
rowa produktu, co umozliwi zaproponowanie pacjento-
wi bardzo szerokiej gamy produktéw podobnych do ak-
tualnie poszukiwanego. Farmaceuta moze réwniez za
pomoca indywidualnych filtréw zdefiniowac¢ pod ja-
kim katem system ma podpowiada¢ produkty podob-
ne np. w zaleznos$ci od postaci, dawki, wielkosci opa-
kowania, itp.

Praktyczne szkolenia i konferencje

dla farmaceutow

Zdajemy sobie sprawe, ze do efektywnego korzystania
z mozliwoSci systemu potrzebne jest umiejetne przeka-
zanie wiedzy na temat dziatania oprogramowania, najle-
piej na konkretnych przykladach z zycia wzietych. Dla-
tego w tym roku przeprowadziliSmy dwa cykle szkolen
dla farmaceutéw oraz dwie edycje konferencji Nawiga-
tor e-Zdrowia, na ktérych prezentowaliSmy nowosci,
zmiany w systemie, a takze praktyczne wskazowki, dzie-
ki ktorym uzytkownicy systemu KS-AOW moga jeszcze
sprawniej realizowa¢ wybrane procesy. Tych z Pafistwa,
ktérzy nie mogli wzia¢ udziatu w szkoleniach i konfe-
rencji zachecamy do odwiedzenia Konta Farmaceuty,
gdzie zamie$ciliSmy nagrania.

Jakie plany na 2024 rok?

0d 1 stycznia 2024 r. program KS-AQW

do wyliczenia zaptaty za refundowany lek recep-
turowy bedzie uwzgledniat wprowadzone limity
finansowania surowcow

Od 1 stycznia 2024 nastepuje zmiana limitéw finanso-
wania na surowce farmaceutyczne (DNUR).

Zgodnie z zalozeniami ustawy limit finansowania
ma by¢ ustalony przez NFZ na poziomie 15 percen-
tylu z rozktadu cen. Ich wprowadzenie moze ozna-
czac¢ podniesienie kwoty, jaka za leki recepturowe za-
ptaca pacjenci. Do wartosci optaty ryczattowej (obec-
nie 18 z}), doliczona zostanie réwniez réznica miedzy
ceng surowca, a limitem jego finansowania ustalonym
przez NFZ.
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Od 1 stycznia 2024 roku program KS-AOW do wyli-
czenia zaplaty za refundowany lek recepturowy bedzie
uwzgledniat wprowadzone przez NFZ limity finanso-
wania surowcow.

Zmiany w rozliczeniach z NFZ refundaciji za realiza-
cje zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne
Od 1 stycznia 2024 roku zmienia sie takze proces rozli-
czenia z NFZ refundacji za realizacje zlecen na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne. Takie rozliczenie bedzie
przygotowywat NFZ na podstawie danych zgromadzo-
nych w eZWM. Realizator (np. apteka) bedzie je mu-
siat zaakceptowac.

W systemie aptecznym KAMSOFT w module eZWM
zostanie wdrozona funkcjonalnos¢, ktéra pozwoli po-
réwnac i zweryfikowa¢ rozliczenie refundacyjne, kt6-
re przygotuje dla realizatora NFZ z danymi zgromadzo-
nymi w systemie.

Najwiekszym wyzwaniem w 2024 roku bedzie
Krajowy System e-Faktur (KSeF) obowiazujacy
od 1 lipca 2024 r. takze w aptekach.
Od 1 lipca 2024 r. dla wiekszos¢ firm w Polsce (a wiec
takze dla aptek) obligatoryjne stanie sie korzystanie
z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF). W procesie
wystawienia faktury ustrukturyzowanej kluczowa role
bedzie odgrywat centralny system KSeF. Jego dostep-
no$¢ jest warunkiem koniecznym do tego, aby apteka
mogta skutecznie dostarczy¢ zlecenie fakturowania, na
podstawie ktérego KSeF podejmie probe wystawienia
faktury ustrukturyzowanej. Oznacza to, ze skutecznie
wystawienie faktury nie bedzie zalezato tylko i wylacz-
nie od farmaceuty.

W zwiazku z tym, ze wszyscy dostawcy produktow
do aptek takze zostang objeci obowigzkiem wystawiania
faktur ustrukturyzowanych w KSeF, apteki nie otrzyma-

ja juz od swoich dostawcéw faktur w postaci papierowej.
Zmieni to radykalnie proces obiegu faktur zakupowych
w przedsiebiorstwie, szczeg6lnie w spétkach aptecznych,
ktére prowadza dziatalno$¢ w wielu lokalizacjach.

Cho¢ 1 lipca 2024 r. wydaje sie odlegla data to biorac
pod uwage procesy jakie przedsiebiorcy musza dostoso-
wac, aby méc korzystac z Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF) warto juz teraz zacza¢ planowac i implemento-
wac zmiany, aby by¢ gotowym na ten termin.

Juz na poczatku roku 2024 KAMSOEFT udostepni
wersje zapoznawcza rozwigzania pharmind XF, ktére
z jednej strony jest glteboko zintegrowane z systemem
aptecznym KS-AOW a z drugiej z systemem KSeF.
Przedstawione zostang takze scenariusze uzycia phar-
mind XF wprost z systemu aptecznego, ktére maja uta-
twi¢ wystawianie faktur ustrukturyzowanych.

Zachecamy do zapoznania sie z nowym serwi-
sem ksef.kamsoft.pl, gdzie znajduja sie przydatne in-
formacje dotyczace obowigzku wprowadzenia faktur
ustrukturyzowanych, prezentacje mozliwos$ci narzedzia
pharmind XF a takze nagrania ze szkolen przeprowa-
dzonych dla aptek i placowek medycznych.

Jedyna pewna rzecza sq zmiany - warto by¢ na
biezaco!

Aby poméc zrozumie¢ zmiany zachodzace na ryn-
ku ochrony zdrowia, firma KAMSOFT zorganizowata
w tym roku kolejne dwie edycje konferencji Nawigator
e-Zdrowia. Podczas tych cyklicznych spotkan tradycyj-
nie om6éwiono najwazniejsze tematy dotyczace rynku
ochrony zdrowia, pokazano, jak mozna usprawni¢ pra-
ce w aptekach i placowkach medycznych, oraz jak ko-
rzystac¢ z nowosci w systemach informatycznych KAM-
SOFT, aby maksymalnie na tym zyska¢. Zachecamy do
zapoznania sie materiatami wideo z pazdziernikowej
edycji Konferencji Nawigator e-Zdrowia. ®

Jakie nowosci w rozwigzaniach IT dla farmac;ji
wprowadzit KAMSOFT w 2023 roku?

Obejrzyj podsumowanie wideo (5 min. 31 sek.).
Kliknij grafike albo zeskanuj kod QR.
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Qc; Wizyta Lekarska

Pracuj mobilnie!

Wizyta domowa? @ Weymiskanta
Potrzebna pilnie e-Recepta? —
- siegnij po Wizyte Lekarska. '

Wizyta Lekarska to idealne rozwiazanie dla lekarzy,
ktorzy ceniq sobie tatwe w obstudze, intuicyjne aplikacje z wieloma mozliwosciami.

Zarzadzanie czasem przeznaczonym na wizyty.

Zaplanowane wizyty w aplikacji widoczne sq w kalendarzu Google na
Twoim urzadzeniu mobilnym.

&

Wygodne i szybkie wystawianie e-Recept.

Whbudowany katalog lekédw KS-BLOZ utatwia wyszukiwanie, a system
podpowiedzi skraca czas wystawiania e-Recepty.

N0

[+ 1]

Wglad w historie medyczng pacjenta wraz z petna obstugg EDM
niezaleznie od miejsca i czasu.

|00
&

Zapomocaaplikacjiwystawisze-Recepte, e-Skierowanie,e-ZLA, atakze
elektroniczne zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-ZWM).

Oszczednosé czasu.

S

Mozliwos¢ kopiowania, weryfikacji i edycji dokumentac;ji
pacjenta z poprzedniej wizyty.

Dostep do aktualnej bazy wiedzy kiedy tylko potrzebujesz.

¥

Potrzebng wiedze masz pod reka, dzieki wbudowanej bazie
wiedzy o lekach KS-BLOZ oraz rozpoznan ICD-10 i procedur ICD-9.

Wspdtpraca z systemami gabinetowymi KAMSOFT.
Aplikacja Wizyta Lekarska zintegrowana jest
z systemami medycznymi KS-SOMED, KS-PPS oraz SERUM.

it

Juz teraz mozesz zapoznaé¢ sie z aplikacja Wizyta Lekarska
- pobierz bezptatna wersje demonstracyjna

WERSJA DEMO

POBIERZ 2

[T —— 4 Pobierz w
M Microsoft ® Google Play @& App Store
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Podsumowanie roku 2023
w cyfryzacji ochrony zdrowia

Nowosciw rozwigzaniach IT KAMSOFT, ktore wspoma-
gajq rea“zaq@ Opieki Akoordyno/vvama © K)‘ prowadze- POZ w systemie ochrony zdrowia i dodatkowe srodki
nie EDM i raportowanie zdarzen medycznych, obstuge w formie budzetu powierzonego.

Centralnej e-Rejestracji, wystawianie e-skierowan Warto w tym miejscu wspomniec, ze firma KAM-
) i ) , SOFT od poczatku swojej dziatalnosci tworzy rozwia-
i e-recept, bezpieczne ordynowanie lekow oraz przy- zania, dzieki ktérym placéwki medyczne moga ptynnie
gotowanie sig do Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

choréb przewlektych u lekarza rodzinnego, a dla pla-
cowki medycznej — kolejny element wzmocnienia roli

koordynowa¢ wewnetrzne procesy organizacyjne i opie-
ke nad pacjentami. f.gczenie ré6znych punktéw opieki
nad pacjentem jest zapisana w filozofii firmy i znana
jako Otwarty System Ochrony Zdrowia.

Rok 2023 w medycynie uptynat pod hastem Opieki Ko-

ordynowanej (OK) realizowanej w placéwkach POZ.
Do nowego modelu realizacji Swiadczen medycznych
przystapito juz 1817 placéwek, co stanowi 30 proc.
wszystkich podmiotéw POZ, a zakres OK i katalog ba-
dan diagnostycznych znacznie sie poszerzyt.
Wprowadzenie opieki koordynowanej to dla pacjenta
mozliwo$¢ szybszej diagnozy oraz leczenia wybranych

Realizacja Opieki Koordynowanej w systemach
medycznych KAMSOFT

Klienci KAMSOFT juz od pierwszych dni formalne-
go wprowadzenia Opieki Koordynowanej wykorzystuja
systemy KS-SOMED, KS-PPS i SERUM do tego, aby
plynnie zorganizowac caty proces. Systemy te wspie-
rajq realizacje OK na kazdym jej etapie, poczawszy od

0OSOZ Polska
styczen 2024

54



SYSTEMY | SPRZET

zarzadzania terminarzem (oznaczanie pacjenta obje-
tego OK), wystawienia Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej (IPOM) oraz harmonogramu IPOM az po
rozliczenia z NFZ. Warto wspomnie¢, ze systemy IT
pehia takze kluczowa role w sporzadzeniu listy os6b
z rozpoznaniem kwalifikujagcym do ob-

jecia OK.
Z kolei prace koordynatorow OK
wspomaga aplikacja mobilna dla pacjen-
téw — VisiMed, ktéra pozwala im spraw-

» Prace koor-

niej zarzadza¢ wizytami. Pacjent ma za-
wsze pod reka m.in. plan dalszych kon-

d yn atorow sultacji i wyniki badan laboratoryjnych,

W proces ie a aplikacja dodatkowo przypomni mu np.

o zazywaniu lekdw. W ten sposob koor-

0 ple ki koor- dynator ma do dyspozycji narzedzie ko-

. munikacji z pacjentem, a pacjent korzy-

d ynowanej sta z dodatkowych zalet aplikacji, dzieki

ktérej moze monitorowac przyjmowa-

ws p om a 98 nie lekéw i prowadzi¢ notatki dotycza-
ap lika CJa ce przebiegu leczenia.

. Aby wesprzec¢ klientéw w pelnym
mobilna dla wykorzystaniu mozliwosci systeméw
pa Cj entow medycznych KAMSOFT w zakresie re-

L alizacji OK na poczatku roku 2023 zrea-
VisiMed. « lizowali$my cykl dedykowanych szkoleri

oraz wydalismy e-book na tamach bloga
0S0Z, w ktérym krok po kroku objas-
niamy, jak przygotowac sie do realizacji
OK i jak optymalnie wykorzysta¢ syste-
my IT w tym procesie.

IPOM jako Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
W 2023 roku na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia
z 19 lipca 2023 1., do katalogu Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej zostatl wigczony IPOM, czyli Indywi-
dualny Plan Opieki Medycznej, ktéry od 2024 r. ma by¢
prowadzony wylacznie w formie elektronicznej (do 31
grudnia 2023 1., istnieje jeszcze mozliwos$¢ prowadzenia
go w formie papierowej). W praktyce oznacza to m.in.,
ze IPOM wygenerowany elektronicznie i przekazany do
platformy P1, bedzie udostepniony dla pacjenta na jego
Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). Placéwki POZ,
ktére korzystajq z oprogramowania KAMSOFT moga
generowac elektronicznie IPOM juz od 2022 roku, a wy-
sytke na platforme P1 umozliwia im rozwigzanie EDM
Suite.

KAMSOFT opracowuje narzedzie, ktdre ma
podnies¢ poziom skutecznego rejestrowania
zdarzen medycznych

Od 2021 roku placéwki medyczne zobowigzane sg do
wymiany EDM i raportowania zdarzen medycznych za
posrednictwem Systemu Informacji Medycznej. Poste-
py we wdrazaniu EDM potwierdzajq statystyki KAM-
SOFT. System do wymiany i udostepniania EDM, KS-
EDM Suite, obstuzyl juz ponad 800 mln zdarzen
medycznych z czego tylko niespelna potowa zostata
skutecznie zarejestrowana w P1. Aby pomoc placéw-
kom skutecznie rejestrowac zdarzenia medyczne fir-
ma KAMSOFT udostepnita narzedzie, ktére na biezaco

przesyla statusy i informacje dotyczace tego, dlaczego
dane zdarzenie nie zostato zarejestrowane. Firma pracu-
je aktualnie nad budowaniem bazy wiedzy zintegrowa-
nej z systemami placowek medycznych, ktéra w sposéb
przystepny i wyczerpujacy bedzie wskazywac uzytkow-
nikom w jaki spos6b rozwigzac¢ wystepujacy problem
w komunikacji z P1.

Poprawne raportowanie zdarzen medycznych nabie-
rze dodatkowego znaczenia w przysztosci, gdy placowki
medyczne beda rozlicza¢ sie z platnikiem na podstawie
zaraportowanych zdarzen medycznych. Dlatego juz te-
raz warto zadbac o jako$¢é danych i skuteczne przekazy-
wanie ich do platformy P1. Po wiecej informacji na te-
mat EDM Suite zapraszamy na strone: edm.kamsoft.pl

Centralna e-Rejestracja i realizacja szczepien
przeciw HPV w systemach informatycznych
KAMSOFT

W roku 2023 Centrum e-Zdrowia uruchomito Central-
ng e-Rejestracje dla szczepien przeciw HPV. Placdwki
medyczne realizujace szczepienia w ramach powszech-
nego programu tych szczepien ochronnych musza zare-
jestrowac wizyte w systemie e-Rejestracji Centralnej,
aby méc rozliczy¢ sie z NFZ. Taki sam wymdg juz od
1 stycznia 2024 r. bedzie dotyczyt wizyt w ramach pro-
gramu ,,Profilaktyka 40 plus”. W zwigzku z czym w KS-
SOMED pojawita sie mozliwo$¢ integracji z syste-
mem e-Rejestracji. Docelowo Centralna e-Rejestracja
ma usprawni¢ proces korzystania z ustug zdrowotnych.
Pacjent bedzie mégt z poziomu IKP wyszuka¢ wolny
termin i umowic sie na wizyte.

e-Skierowanie do uzdrowiska

Od 1 lipca 2023 1. placéwki medyczne maja obowiazek
wystawiania elektronicznych skierowan do uzdrowi-
ska. Wystawiane w systemie IT e-skierowanie na lecze-
nie uzdrowiskowe jest automatycznie przesytane do od-
powiedniego oddziatu NFZ. W systemach KAMSOFT
wprowadzono udogodnienia, ktére pozwalaja kontrolo-
wac i monitorowac postep realizacji e-Skierowan.

TurboBLOZ utatwia lekarzom wystawianie e-Recept
Do system6w gabinetowych KS-SOMED i KS-PPS,
ktére posiadajq juz rozwigzanie TurboBLOZ, dotaczy-
ty w 2023 roku rozwigzania chmurowe — SERUM i Me-
diporta oraz system dla szpitali KS-MEDIS. Co oznacza,
ze we wszystkich systemach medycznych KAMSOFT
lekarze moga sprawdzac¢ dostepno$¢ leku w chwili wy-
pisywania e-Recepty. Dla przypomnienia TurboBLOZ
dostarcza aktualnej i obiektywnej informacji na temat
dostepnosci lekéw, a w przypadku, kiedy dany produkt
nie jest dostepny, podpowie zamiennik dobrany nie tyl-
ko wedlug sktadu, ale takze tej samej postaci i dawki.
W tym roku TurboBLOZ zyskat nowe funkcjonalnosci:
system informuje czy dostepno$¢ danego produktu ros-
nie, czy maleje, udostepniono takze szereg ostrzezen jak
np. o tym, ze dany produkt nie jest dostepny w obrocie.
Ponadto przy wybranych produktach leczniczych Tur-
boBLOZ zaproponuje produkt uzupetniajacy (funkcjo-
nalno$¢ ComboBLOZ), ktéry bedzie wspierat farmako-
terapie pacjenta. Taka propozycja moze dotyczy¢ m.in.
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antybiotykow z propozycja terapii uzupetniajacej w po-
staci probiotyku.

DAWKOMAT utatwi lekarzowi tworzenie opiséw
dawkowania lekdw, a informacja trafi do pacjenta
prosto na telefon
Funkcjonalnos¢ DAWKOMAT znana juz od dawna
w systemie KS-SOMED i KS-PPS, zostata uruchomio-
na w 2023 r. takze w aplikacji mobilnej Wizyta Lekar-
ska oraz w systemach chmurowych SERUM i Medi-
porta. Lekarze moga dzieki temu w pro-
sty sposob zapisywa¢ dawkowanie leku
na recepcie, oszczedzajac czas i unika-
jac ewentualnych btedéw. Co wazne, tak
uzupelniony i czytelny zapis dawkowa-
nia leku trafia wprost do aplikacji Visi-
Med pacjenta, a takze SMS-em zawiera-
jacym kod e-Recepty, informacje o spo-
sobie dawkowania i nazwami lekéw
(powiadomienia OSOZ).
DAWKOMAT to krok w kierunku
bardziej efektywnej i przejrzystej komu-
nikacji pomiedzy lekarzem, farmaceuta
1 pacjentem.

Alerty bezpieczenstwa PHARMINDEX
zwigkszajq bezpieczenstwo w zakre-
sie ordynowanych lekow

Alerty bezpieczenstwa to kolejna no-
wos$¢ wprowadzona w systemach me-
dycznych KAMSOFT: KS-SOMED
i KS-PPS. Dzieki czemu juz na etapie
wypisania e-Recepty lekarz w czytelnej,
graficznej formie otrzymuje informacje dotyczace bez-
pieczenistwa stosowania lekow: przez kobiety w ciazy
i kobiety karmiace piersia, wpltywu lek6w na sprawno$é
psychomotoryczng i prowadzenie pojazdow, wptywu le-
kéw na osrodkowy uktad nerwowy oraz interakcji lekow
z alkoholem. Korzystanie z tej funkcjonalno$ci wymaga
zakupu licencji na modut PHARMINDEX.

Aplikacja Wizyta Lekarska wspiera uwierzytelnie-
nie wielosktadnikowe (MFA) zapewniajac dodatko-
wa ochrone danych w serwisach internetowych
Loginy i hasta czesto nie zapewniaja dostatecznego po-
ziomu bezpieczenstwa danych, dlatego podczas logo-
wania sie na przyklad do poczty internetowej czy serwi-
s6w dla specjalistow, jak np. Portal Swiadczeniodawcy,
warto korzysta¢ z dodatkowego zabezpieczenia, jakim
jest uwierzytelnianie wielosktadnikowe (MFA). Wow-
czas logujac sie do wybranego serwisu, oprocz logi-
nu i hasta nalezy wprowadzi¢ dodatkowo jednorazowy
kod. W 2023 roku aplikacje mobilne dla profesjonali-
stow medycznych Wizyta Lekarska, Wizyta Pieleg-
niarska i Wizyta Poloznej wyposazono w nowa funk-
cjonalno$¢ ,,Authenticator”, ktéra wspiera uwierzytel-
nienie wielosktadnikowe.

Optymalizacja grafikéw lekarzy - serwis
Terminarz+
Menedzerowie przychodni zyskali mozliwo$¢ analizy

liczby utraconych wizyt i ich szacowanej wartosci dzieki
nowej ustudze KAMSOFT — Terminarz+. Taki biezacy
monitoring pomaga zorientowac sie, na jakim poziomie
jest wykorzystywany potencjat danej placéwki i zatrud-
nionego w niej personelu. Serwis Terminarz+, dostarcza
danych zwigzanych z wykorzystaniem terminarzy wizyt
w calej przychodni, w danej poradni, czy nawet u kon-
kretnego lekarza. Dla os6b zarzadzajacych to cenna wie-
dza, dzieki ktorej moga usprawnia¢ dziatanie placéwki,
dopasowywac oferte do potrzeb pacjentéw, poprawiac
jakos¢ obstugi i efektywno$¢ organizacji. W tym roku
Terminarz+ zostal udostepniony w wersji pilotazowej
przychodniom korzystajacych z systemu KS-SOMED.

Rejestracja internetowa
Konsekwentnie poszerzany jest zakres ustug obejmuja-
cych mozliwosci rejestracji on-line.

W 2023 roku ramach programu SERUM zostala
udostepniona obsluga platnosci internetowych. To
juz kolejny po KS-SOMED program medyczny, kto-
ry pozwala na przyjmowanie ptatnosci od pacjenta juz
na etapie rezerwacji wizyty lekarskiej — za posredni-
ctwem serwisu LekarzeBezKolejki.pl lub poprzez apli-
kacje VisiMed. Ponadto do grona systeméw pozwala-
jacych na obsluge porad on-line (telewizyt) dolaczyt
system KS-PPS, sprawiajac tym samym, ze wszystkie
nasze systemy umozliwiaja udzielanie pacjentom porad
zdalnych: KS-SOMED, KS-PPS, SERUM oraz Medi-
porta.

A co przyniesie rok 2024?

Krajowy System e-Faktur (KSeF) juz od 1 lipca

2024 r. takze w placéwkach medycznych

Od 1 lipca 2024 r. dla wiekszo$¢ firm w Polsce (a wiec
takze placowek medycznych) obligatoryjne stanie sie
korzystanie z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
Oznacza to rewolucje nie tylko w procesie wystawia-
nia faktur sprzedazowych, ale w calym procesie obie-
gu faktur. Choc¢ 1 lipca 2024 r. wydaje sie odlegla data
to biorac pod uwage procesy, jakie przedsiebiorcy mu-
sza dostosowac, aby moc korzystac z Krajowego Syste-
mu e-Faktur (KSeF) warto juz teraz zacza¢ planowac
i implementowac¢ zmiany, aby by¢ gotowym na ten ter-
min. Zachecamy do zapoznania sie z witryng interne-
towa ksef.kamsoft.pl, gdzie znajduja sie przydatne in-
formacje dotyczace obowiazku wprowadzenia faktur
ustrukturyzowanych, prezentacje mozliwos$ci narzedzia
pharmind XF, produkcji KAMSOFT, ktére ma uatwic¢
podmiotom wymiane dokumentéw z KSeF, a takze na-
grania ze szkolen przeprowadzonych dla aptek i placo-
wek medycznych.

Jedyna pewna rzecza sq zmiany - warto by¢ na
biezaco!

Postepujaca cyfryzacja w ochronie zdrowia, zmienia-
jace sie przepisy prawne i potrzeby pacjentow, wymu-
szaja na menedzerach placéwek medycznych i kadrze
medycznej ciagla edukacje i otwarcie na nowe mozli-
wosci. Aby poméc zrozumie¢ zmiany zachodzace na
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KAMSOFT s.a.

rynku ochrony zdrowia, firma KAMSOFT zorganizo-
wata w tym roku kolejne dwie edycje konferencji Na-
wigator e-Zdrowia. Podczas tych cyklicznych spotkan
tradycyjnie oméwiono najwazniejsze tematy dotyczace

reklama

rynku ochrony zdrowia, pokazano, jak mozna uspraw-
ni¢ prace w placowkach medycznych i aptekach oraz
jak korzysta¢ z rozwigzan e-Zdrowia, aby maksymal-
nie na tym zyskac. ®

Jakie nowosci w rozwiazaniach IT dla ochrony
zdrowia wprowadzit KAMSOFT w 2023 roku?

Obejrzyj podsumowanie wideo (4 min. 33 sek.).
Kliknij grafike albo zeskanuj kod QR.

Co nowego
w e-zdrowiu?
Czytaj blog
0S0Z.

 BLoc O}
DsS0OZ

blog.0soz.pl
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RADAR EPIDEMIOLOGICZNY (STYCZEN 2024)

[l PONIZEJ NORMY

SPRAWDZALNOSC o [ NORMA
POPRZEDNIEJ /) [ WYSOKI

PROGNOZY
[l BARDZO WYSOKI

ALERGIA

WOJEWODZTWO

PROGNOZA KOSZTOW ALERGII
(STYCZEN 2024)

TREND W STOSUNKU DO
GRUDNIA

Dolnoslaskie

697

Kujawsko-pomorskie

(5]

7

N

toédzkie

Lubelskie

Lubuskie

Matopolskie

864

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie
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SPRAWDZALNOSC o [ NORMA
POPRZEDNIEJ /O [ WYSOKI

PROGNOZY
[l BARDZO WYSOKI

WOJEWODZTWO

PROGNOZA KOSZTOW GRYPY
| PRZEZIEBIENIA (STYCZEN 2024)

TREND W STOSUNKU DO
GRUDNIA

Dolnoslaskie

Kujawsko-pomorskie

toédzkie

Lubelskie

Lubuskie

Matopolskie

16 580

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

11579

Swietokrzyskie

11367

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie
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MONITOR ZDROWOTNY

FELIETON

Sprzedaz produktow bez recepty
w aptekach. Fakty i mity

Leki bez recepty (OTC), suplementy diety, kosmetyki,
wyroby medyczne i inne produkty sg nieustajgcym
przedmiotem dyskusji — branzowych (objecie niekto-
rych OTC refundacjg) i w codziennym zyciu (skutecz-
nosc¢, popularnose). Wokot nich narosto wiele niepo-
rozumien. Czas je rozwiac.

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX

Rynek produktéw bez recepty (NonRx) odgrywa waz-
na role w ochronie zdrowia. Dzieki nim pacjenci moga
sami sie leczy¢ w sytuacjach, w ktérych nie ma potrzeby
porady u lekarza. Intencjonalnie nie napisatem ,,porady
u specjalisty”, bowiem, jezeli zakup NonRx jest doko-

nywany w aptece, to porady i informacji moze udzieli¢
profesjonalista-farmaceuta. Pacjenci w Polsce sa prze-
konani do suplementacji, chetnie tez kupuja kosmety-
ki w aptekach.

Na rynku aptecznym wartym okoto 50 mld ztotych
rocznie prawie polowe jego wartosci (46%) stanowia
produkty bez recepty. Druga potowa to niemal po réwno
— leki na recepte: refundowane i nierefundowane.

Wydajac rocznie niemal 22 miliardy ztotych na Non-
Rx kupujemy prawie miliard opakowan tego typu pro-
duktéw (wedtug danych do wrzes$nia 2023 roku — pra-
wie 700 milionéw). I nie jest to rekord, w zesztym roku
do wrzeénia kupiliSmy ponad 730 milionéw opakowan
produktéw bez recepty, a i zeszte lata owocowaty po-
dobnymi rezultatami. Wahania sa spowodowane nasile-
niem okresu przeziebien.

Rynek NonRx rozwija sie bardziej wartosciowo niz
ilosciowo, gléwnie dzieki wzrostowi cen, cho¢ w ostat-
nim okresie rosty one mniej niz inflacja. Wzrost cen nie

0OSOZ Polska
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Wartos¢ sprzedazy w podziale na gtdwne segmenty rynku

opakowania, mld., MAT - moving annual total - oznacza kroczace 12 miesiecy do danego miesiaca (wrzesnia
w tej prezentacji), YTD - year to date — oznacza okres od stycznia do danego miesigca (wrzesien)
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Wolumen sprzedazy w podziale na gtowne segmenty rynku
opakowania, mld., MAT - moving annual total - oznacza kroczace 12 miesiecy do danego miesigca (wrze$nia
w tej prezentacji), YTD - year to date — oznacza okres od stycznia do danego miesigca (wrzesien)
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oznacza koniecznie podwyzszania cen produktow juz
obecnych na rynku. W przypadku produktéw bez recep-
ty zawsze jest bardzo duzo nowosci, ktére czesto kosz-
tuja wiecej niz te, ktére byty do tej pory sprzedawane.
Zatem wzrost cen na tym rynku wynika takze ze zmian
w strukturze sprzedawanych produktéw.

Dos¢ powszechnie uwaza sie, ze Polska jest krajem,
w ktérym konsumuje sie bardzo duze ilosci suplemen-
tow diety oraz Ze ta kategoria jest dominujaca w sprze-
dazy NonRx. Tego typu przekonanie wynika zapewne

z ilo$ci reklam suplementéw emitowanych w mediach.
Twarde dane pokazuja jednak zupelnie inny obraz rze-
czywistosci.

W pierwszych 9 miesigcach 2023 kupiliSmy w apte-
kach niemal 146 mln opakowan suplementéw wydajac
na nie 3,7 mld zt. W tym samym okresie pacjenci naby-
li 381 mln opakowan lekow OTC ptacac w kasach ap-
tek niemal 8 mld zt. A wiec rynek suplement6w jest po-
nad dwa razy mniejszy od rynku OTC. Jeszcze mniej-
szym jest rynek wyrobéw medycznych — 100 milionéw
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Rynek NON-RX - YTD 09/2023

YTD - year to date — oznacza okres od stycznia do danego miesigca (wrzesien),
ewolucja PPG - previous period growth — zmiana % w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegtego
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opakowan, za ktére — w okresie od stycznia do wrze$nia Puenta: warto przed formutowaniem niektérych sa-
— zaplaciliSmy ponad 2,5 mld z} oraz segment kosmety- déw — w tym przypadku hegemonii suplementéw na
kéw (55 mIn opakowan i 1,5 mld z}). rynku — siegna¢ po obiektywne dane. ®

Na wszystkich opisanych rynkach odnotowano
spadki dynamiki sprzedazy w poréwnaniu do zeszlego ' ' '
roku, w ktéryrn sezon przeziebieﬁ osiqgnq} historyCZ- PEX - wszelkie symglaqe wykonano na podstawie reprezenta-
. . . . . tywnych danych z ogélnopolskiego panelu aptek PEX/ABD, dane
nie najwyzsze natezenie. Wzrost cen i nowe wprowa- | otycza ok, 97% obrotu aptecznego
dzenia produktéw skompensowaty (oprécz rynku wy-
rob6w medycznych) spadki iloéci sprzedazy odnotowa- Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.
ne w kazdym segmencie oprécz kosmetykow.
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w listopadzie 2023

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 miedzy 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 listopadzie 2023 miesiaca rankingu w listopadzie 2023 miesiaca

LEKI NA RECEPTE

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 ADAMED 7 2 OZEMPIC >
3 NOVO NORDISK b 3 JARDIANCE >
4 TEVA 7 4 ELIQUIS 2
5 KRKA 2 5 PRADAXA 2
6 BOEHRINGER INGELHEIM 2 6 NEOPARIN 2
7 SANOFI b 7 TRULICITY 2
8 SANDOZ > 8 CLEXANE 2
9 BAYER > 9 NEBBUD 2
10 BAUSCH HEALTH > 10 SAXENDA 2
h 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 GRIPEX >
3 HALEON > 3 THERAFLU 4
4 AFLOFARM > 4 MAGNE-B6 4
5 OPELLA HEALTHCARE > 5 APAP >
6 HASCO - LEK > 6 RUTINOSCORBIN >
7 TEVA > 7 IBUVITD 2
8 RECKITT BENCKISER > 8 SINUPRET 7
9 ANGELINI 2 9 NUROFEN 7
10 PROCTER & GAMBLE N 10 OTRIVIN 7
i SUPLEMENTY DIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 WIAT ZDROWIA >
3 USP ZDROWIE > 3 NUTRIDRINK >
. 4 SYNOPTIS > 4 DICOFLOR >
5 N.P.ZDROVIT 4 5 D-VITUM r
6 OLIMP LABS > 6 NATURELL 3
7 OLEOFARM > 7 SANPROBI a
8 POLPHARMA > 8 NEOCATE >
9 BAYER 2 9 MOLLERS b 4
10 POLSKI LEK N 10 MULTILAC 7
osweTvia o owewa
1 'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENA ERIS > 2 PHARMACERIS >
3 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE 7 3 LAROCHE >
4 PERRIGO r 4 CERAVE >
5 AFLOFARM A 5 ZIAJA >
6 ZIAJA > 6 AVENE 2>
7 PIERRE FABRE > 7 BIODERMA >
8 NAOS > 8 CETAPHIL 7
9 POLPHARMA > 9 ELUDRIL L]
10 GALDERMA > 10 EMOLIUM >
Wiecej danych?
-ZI Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
OSOZ Polska
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA W PAZDZIERNIKU 2023 W ODNIESIENIU DO WRZESNIA

111498 zt 117 691 z¢ 11139 zt 14795 z¢ 766 7t 708 zt

WRZESIEN PAZDZIERNIK WRZESIEN PAZDZIERNIK WRZESIEN PAZDZIERNIK

9249 74 @ 9.05% 5207 74 @ 87.78% -8 7t @ -817%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

2022 2023 2022 2023 2022 2023

77454 7+ @ 6,42% 513 2t @ 0,40% 529 7t @ 5.39%

PAZDZIERNIK - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 95 444 zt
Opolskie 96 511zt
Podkarpackie 100183 zt

Swietokrzyskie 10 962 7t Podlaskie 516zt
Warminsko-Mazurskie 12 012 zt Opolskie 531zt
Opolskie 12 055 zt Warminsko-Mazurskie 537 zt

Wielkopolskie 127 024 zt
Matopolskie 131486 zt
Mazowieckie 140 342 zt

Wielkopolskie 16 205 zt
Matopolskie 16729 zt
Mazowieckie 18733 zt

Pomorskie 832 zt
Matopolskie 848 zt
Mazowieckie 867 zt

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1077 606 zt
Opolskie 1089 349 zt
Podkarpackie 1134 243 zt

Swigtokrzyskie 100572 zt
Warminsko-Mazurskie 106 673 zt
Podlaskie 107 629 zt

Pomorskie 832 zt
Matopolskie 848 zt
Mazowieckie 867 zt

Wielkopolskie 1407193 zt
Matopolskie 1465 259 zt
Mazowieckie 1544357 7+

Wielkopolskie 146 549 zt
Matopolskie 150 295 zt
Mazowieckie 159725 zt

Pomorskie 12 757 zt
Matopolskie 12 835 zt
Mazowieckie 13214 zt

PAZDZIERNIK - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Zachodniopomorskie -114 zt
Pomorskie -89 zt

Brak spadkow kosztow

Dolnoslaskie 6758 zt
Mazowieckie 8169 zt
todzkie 8218 zt

Brak spadkow kosztow

Pomorskie 3967 zt
Matopolskie 4182 zt
Mazowieckie 4902 zt

Wielkopolskie -83 zt

Brak wzrostow kosztow

ZESTAWIENIE - KOSZTY W PAZDZIERNIKU W OSTATNICH LATACH

2018 2018 202 2018

2019 2020 2021 2022 202

2019 2020 2021 2022

2019 2020 2021 2022 2023

" wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkarcow
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MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW

koszty, tys. zt
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MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

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

Struktura dystrybucji lekow

LISTOPAD 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO PAZDZIERNIKA

CENA OPAKOWANIA LEKU

29,01 zt
® 011z

v vk X X Xl i

SPRIEDAZ NA PACJENTA

18,46 1t
@ 089zt

PROGNOZA NA
LUTY 2024

Obrét statystycznej apteki w listopadzie
2023 roku wyniost 357 tys. zt. W po-
roéwnaniu z pazdziernikiem 2023 roku
byt 0 2,5 tys. zt wyzszy (+0,7%). Jedno-
czesnie byt o 49 tys. zt wyzszy (+15,9%)
niz w analogicznym okresie ubieglego
roku. Warto$¢ rynku farmaceutycznego
osiagneta poziom 4,529 mld z}. Oznacza
to wzrost o 35,3 mln zt (+0,8%) w sto-
sunku do pazdziernika 2023 roku oraz
wzrost 0 557,4 mln zt (+14,0%) w sto-
sunku do listopada 2022 roku. Udziat re-
fundacji stanowit 24,77% (spadek o 0,28
p.p- w stosunku do pazdziernika 2023)
obrotu aptecznego i wynio6st 1122 min
7} (-0,3%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4006 tys. zt. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
minionego roku o 13% (+459,5 tys. z})
oraz wzrost o 31,1% (+ 949,5 tys. z1)

MARZA APTECINA

26,60%
© -013%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

IX X Xl v vk X

RX
0TC

SUPLEMENTY
INNE

43,83%
32,03%

8,90%
15,24%

w stosunku do 2022 roku. Rynek farma-
ceutyczny osiggnie warto$¢ 51 mld zt. To
odpowiednio o 5 mld zt wiecej (+10,8%)
niz w 2022 roku oraz o 10,5 mld zt wie-
cej (+25,8%) niz w 2021 roku. Wartos¢
refundacji wyniesie 11,4 mld z}, co be-
dzie stanowito 22,39% catkowitego ob-
rotu aptecznego.

W listopadzie sprzedaz w podstawo-
wych kategoriach sprzedazowych ksztat-
towala sie nastepujqco: $redni obrét ap-
teczny wypracowany ze sprzedazy le-
kéw refundowanych wyniést 103,1 tys.
z}, lekéw wydawanych na recepty peino-
platne — 94,7 tys. zl, a produktéw sprze-
dawanych bez recepty — 155,9 tys. zt.
W poréwnaniu z pazdziernikiem 2023
roku, w dwéch kategoriach zanotowali-
$my wzrost wartosci sprzedazy. W przy-
padku recept peinoptatnych wyniost
on +1,5% (+1,37 tys. z}), a w przypad-

OBROT W APTECE

307 tys. 1t
™ 25tys.

X

LICZBA PACJENTOW

4550
® -20

Xl Vi wviIE X X Xl

POZIOM REFUNDAC)I

24,77%
© -0,28%

ONCHCINO,

Luty to okres wzmozonej zachorowalnosci na choroby sezonowe: grype i przeziebienie.
Do tego dochodzi koronawirus i inne infekcje wirusowo-bakteryjne. Prognozujemy,
ze w lutym obrot w statystycznej aptece wyniesie 322 tys. zt.

ku sprzedazy odrecznej — +1,1% (+1,76
tys. z). W przypadku sprzedazy na re-
cepty refundowane zanotowali$my spa-
dek wartosci sprzedazy o 0,6% (-0,57
tys. z4). Warto$¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1308 min zi, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoplat-
ne—1201 mln z}, a sprzedazy produktéw
OTC —1977 mln zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym by} piatek (15565 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym S$rednim
obrocie aptecznym — $roda (13013 zt).
Rozrzut pomiedzy tymi warto$ciami wy-
nosit 2552 z}.

W listopadzie 2023 roku w stosun-
ku do pazdziernika 2023 roku najwiek-
szy spadek warto$ci obrotu w statystycz-
nej aptece zanotowaliSmy w przypadku
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lekéw przeciwzakaznych, produktéw
na przewod pokarmowy i metabolizm
oraz lekéw onkologicznych. Najwiek-
szy wzrost zanotowaliSmy w przypad-
ku produktéw na uklad oddechowy, na
uklad sercowo — naczyniowy oraz leki
przeciwpasozytnicze.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na przewod pokarmowy i metabolizm,
uklad oddechowy oraz leki przeciwza-
kazne. Najwiekszy udzial w wartos$ci
sprzedazy nalezy do grupy produktéow
na przewod pokarmowy i metabolizm.

W listopadzie $rednia marza aptecz-
na wyniosta 26,60%. To 0 0,13 p.p. mniej
niz w pazdzierniku 2023 roku oraz 0 1,79
p.p. wiecej niz w listopadzie 2022 roku.
Marza w podstawowych kategoriach
sprzedazowych ksztaltowala sie naste-
pujaco: dla lekéw refundowanych wy-
niosta 19,40% (—0,5 p.p. w stosunku do
pazdziernika 2023), dla lek6w wydawa-
nych na recepty pelnoplatne — 23,88%
(-0,27 p.p. w stosunku do pazdziernika
2023), natomiast dla produktéw OTC —
30,81% (+0,25 p.p. w stosunku do paz-
dziernika 2023 roku).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 25,38%. Bedzie ona 0 0,1 p.p. wyz-
sza w stosunku do 2022 roku. Jednoczes-
nie jej poziom w stosunku do 2021 roku
wzrosnie o 0,4 p.p. Dla lekéw refundo-
wanych srednia marza apteczna wyniesie
19,73% (+1,16 p.p. w stosunku do 2022
roku), dla lekéw wydawanych na recepty
pelnoplatne — 20,93% (-0,91 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku), a dla produktéw
OTC - 29,98% (—0,07 p.p. w stosunku
do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku w li-
stopadzie 2023 roku wyniosta 29,01 zt.
Cena ta w poréwnaniu do pazdziernika
2023 roku wzrosta o 11 groszy. Poréwnu-
jac ja do ceny z listopada 2022 obserwu-
jemy wzrost ceny o 2,41 zt. W stosunku
do pazdziernika $rednia cena opakowa-
nia lek6w refundowanych wzrosta o je-
den grosz i wyniosta 32,63 zt. W przy-
padku lekéw na recepty pelnoptatne cena
w listopadzie spadta i wyniosta 37,93 z}
(-0,41 z}), zas w przypadku sprzedazy
odrecznej $rednia cena wyniosta 23,63 zt
(+0,27 z4).

W listopadzie statystyczna apteke od-
wiedzito 4550 pacjentéw (spadek o 20-
tu pacjentéw w stosunku do pazdzierni-
ka). 3680 o0séb zakupito produkty OTC,
1030 — leki refundowane, oraz 950 —
leki wydawane na recepty pelnoptatne.
Najwiekszy ruch w statystycznej apte-

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

@ listopad 2023 @ listopad 2022
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Rys. 2. Wielkos¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach listopada - podziat na
dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy

uktad miesniowo-szkieletowy 5,72%

\ L
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ihormony ptciowe 15,41% przewdd pokarm. i metabolizm

uktad oddechowy 10,58%

1,69% narzady zmystow

4,05% leki przeciwzakazne

0,36% leki przeciwpasozytnicze,
owadobojcze i repelenty

1,23% leki onkologiczne
i immunomodulacyjne

10,56%
uktad sercowo-
-naczyniowy

4,96% krew i uktad krwiotworczy

0,92% endokrynologia - hormony,
bez horm. ptciowych
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2010-2023
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2022-2023
@ zaptata pacjenta @ refundacja

2 0sf2146]21.66)21.82

7.24

Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023

@ zaptata pacjenta @ refundacja

35

Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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ce panowat w drugim tygodniu miesia-
ca, tj. pomiedzy 15 a 21 listopada. Wow-
czas w statystycznej aptece zanotowano
1077 os6b. Kolejnym w rankingu tygo-
dniem byt 22-28 listopada (1062 osoby),
8-14 listopada (1037 oséb), 1-7 listopa-
da (968 0sdb). Najwiecej pacjentéw zare-
jestrowano w aptece w godzinach 11.00-
12.00.

Statystyczny pacjent podczas jed-
nej wizyty w aptece zakupit produkty
o0 tacznej wartosci 78,46 zt. To o 0,89 zt
wiecej niz w minionym miesigcu oraz
0 6,16 z} wiecej niz w analogicznym
okresie roku 2022. Z kwoty tej 59,02 zt
zaplacit pacjent, a 19,44 z} doptacit re-
fundator. Warto$¢ refundacji w poréw-
naniu z pazdziernikiem wzrosta o jeden
grosz. W tym samym okresie warto$¢ za-
platy pacjenta wzrosta o 1,5% (+0,89 z}).
Dla lekéw refundowanych wartos¢ ko-
szyka statystycznego pacjenta wyniosta
100,14 zt (z czego 15,66 zt to zaplata pa-
cjenta, a 84,48 zt — warto$¢ refundacji),
dla lekéw wydawanych na recepty pelno-
ptatne — 99,69 z1, a dla produktow OTC
—42,35z}.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
76,39 zt. Z kwoty tej 59,29 zt zapla-
ci pacjent, a 17,10 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowala sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoplatne wyniesie 90,96 z1, pro-
duktéw OTC — 41,31 zt, a lekow refun-
dowanych — 101,28 z} (z czego 23,85 zt
to zaptata pacjenta, a 77,43 zt wartos¢ re-
fundacji). ®

» W listopadzie staty-
styczng apteke odwie-
dzito 4550 pacjentdw,
0 20 pacjentow mnigj
niz w pazdzierniku. «

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim w listopadzie
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Rys. 9. Liczba pacjentow w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach listopada (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach listopada (poréw-
nanie do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Wartos¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)

listopad 2023
156 470
114 330

31782
54418

listopad 2022
133 256
99 252
28574
46918

@ listopad 2023 @ listopad 2022

15-21 listopada 22-28 listopada

listopad 2023
43,83%
32,03%

8,90%
15,24%

29-30 listopada

Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

listopad 2022
43,26%
32,22%

9,28%
15,23%
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za listopad 2023

zmiana w stosunku do (%)

zmiana w stosunku do (liczbowo)

listopad
2023 pazdziernika  stycznia listopada | pazdziernika  stycznia listopada
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 357,0 0,7% 10,7% 15,9% 2,50 34,50 49,00
(w tys. zH) caty rynek apteczny 4529973 0,8% 9,3% 14,0%  35267,50 384 558,00 557 389,00
recepty refundowane | statystyczna apteka 103,1 -0,6% 15,1% 12,8% -0,57 13,57 11,73
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1308 793 -0,5% 13,7% 11,0% -6 237,58 157 391,50 129 694,37
recepty petnoptatne statystyczna apteka 94,7 1,5% 11,5% 18,2% 1,37 9,78 14,58
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1201737 1,5% 10,1% 16,3% 18253,91 110072,61 168 194,59
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 155,9 1,1% 7.4% 16,8% 1,76 10,77 22,38
(w tys. zt) caty rynek apteczny 1977 682 1,2% 6,0% 149% 23898,98 112721,01 256031,33
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 88,4 -0,4% 31,6% 28,4% -0,36 21,21 19,59
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1122299 -0,3% 29,9% 26,4% -3742,62 258082,57 23412283
i . w catkowitym obrocie 24,77% -1,1% 18,8% 10,8% -0,0028 0,0393 0,0242
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 84,36% 0,1% 14,6% 14,1% 0,0012 0,1074 0,1040
ogbtem 29,01 z+ 0,4% 7,9% 9,0% 0,1137 2,1148 2,4075
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 32,63 zt 0,0% 4,3% 4,5% 0,0069 1,3380 1,4168
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 37,93 zt -1,1% 7,6% 10,3% -0,4077 2,6902 3,5572
dla produktéw bez recepty (OTC) 23,63 zt 1,2% 8,2% 10,5% 0,2715 1,7929 2,2545
liczba pacjentéow w aptece 4 550 -0,4% 1,6% 6,8% -20 70 290
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 1030 2,0% 9,6% 12,0% 20 90 110
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 950 2,2% -8,7% -3,1% 20 -90 -30
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3680 0,0% 0,8% 6,4% 0 30 220
ogdtem 26,60% -0,5% 7,7% 7,2% -0,0013 0,0190 0,0179
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 19,40% -2,5% -6,3% -8,1% -0,0050 -0,0129 -0,0171
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 23,88% -1,1% 11,7% 14,1% -0,0027 0,0250 0,0295
dla sprzedazy odrecznej 30,81% 0,8% 3,4% -0,9% 0,0025 0,0100 -0,0028
wartos¢ sprzedazy na pacjenta 78,46 zt 1,1% 9,0% 8,5% 0,89 6,47 6,16
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 59,02 zt 1,5% 3,6% 51% 0,89 2,04 2,89
wartos¢ doptaty refundatora 19,44 zt 0,0% 29,5% 20,3% 0,01 4,43 3,27
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 100,14 zt -2,5% 51% 0,8% -2,55 4,85 0,77
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 15,66 zt -3,2% -37,7% -39,5% -0,52 -9,48 -10,22
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 84,48 zt -2,3% 20,4% 15,0% -2,03 14,32 10,99
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 99,69 zt -0,7% 22,1% 21,9% -0,68 18,03 17,92
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 42,35 zt 1,1% 6,5% 9,8% 0,48 2,60 3,77
opakowania statystyczna apteka 13,2 0,0% 2,7% 5,9% 0,00 0,35 0,73
(wtys.) caty rynek apteczny 167 129 0,1% 1,4% 4,2% 177,84 2 267,44 6 697,83
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 3,1 -0,7% 8,0% 5,3% -0,02 0,23 0,16
refundowane (Wtys) | caty rynek apteczny 38922 -0,7% 6,6% 3,6% -258,52 2 404,67 1361,98
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,5 2,7% 3,9% 7,5% 0,07 0,09 0,17
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 31881 2,7% 2,6% 5,7% 849,75 795,25 172505
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 7,5 -0,5% -0,2% 51% -0,04 -0,02 0,36
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 94 662 -0,4% -1,5% 3,4% -410,85 -1442,66 3128,45
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu «@)= realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
4006 tys. zt 400
Zmiana obrotu: 380
[
wzrost 12 do 14% 5 360
8
.© 340
ES
F 320
300
280
260
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do listopada 2023

2023

4 006,00
51032 875,00
1151,75

14 672 047,08
1071,24

13 647 046,00
174486
22227 922,99
896,94

11 424 301,42
22,39%
76,45%
26,71zt

31,47 zt

34,63 zt

21,60 zt
52442
11372
11777
42233
25,38%
19,73%
20,93%
29,98%

76,39 zt

59,29 zt

17,10 zt
101,28 zt
23,85 zt

77,43 zt

90,96 zt

41,31 z¢
153,88

1960 454,90
35,65

454 203,45
29,40

374 588,34
87,47

1114 397,10

zmiana w stosunku do

(%)
2022
13,0%
10,8%
10,8%
8,7%
17,9%
15,7%
11,4%
9,3%
14,3%
12,1%
1,2%
3,2%
4,7%
2,3%
4,3%
6,0%
1,8%
2,9%
4,1%
0,8%
0,4%
6,2%
-4,2%
-0,2%
10,9%
10,5%
12,3%
7,7%
-2,1%
11,1%
13,3%
10,5%
2,8%
0,8%
5,4%
3,4%
7,5%
5,4%
-0,1%
-2,0%

2021
31,1%
25,8%
19,6%
14,8%
40,0%
34,4%
33,9%
28,5%
24,0%
18,9%

-5,4%
3,5%
11,2%
5,3%
12,7%
15,0%
12,5%
4,0%
17,4%
12,4%
1,6%
7,0%
-7,5%
2,8%
13,7%
14,0%
12,5%
15,1%
3,6%
19,1%
19,3%
19,1%
11,5%
7,0%
8,7%
4,3%
17,5%
12,7%
10,1%
5,6%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
4595 949,5
4976 899,0 10456 052,0
112,2 189,0
1171 698,7 1890137,7
162,9 306,2
1850312,3 3490586,1
178,2 4415
18836395 4926960,8
112,5 173,5
12360594 18197033
0,0027 -0,0128
0,0235 0,0260
1,20 2,69
0,70 1,58
1,41 3,91
1,22 2,82
9423 58123
322,5 432,5
466,5 1746,5
3334 4 653,4
0,0010 0,0040
0,0116 0,0129
-0,0091 -0,0170
-0,0007 0,0082
7,52 9,20
5,65 7,30
1,87 1,90
7,20 13,27
-0,52 0,84
7,72 12,44
10,65 14,69
3,92 6,63
4,16 15,92
15771,79 128 760,28
1,84 2,86
14 977,82 18 760,04
2,04 4,38
19 219,81 42 318,21
-0,12 7,99
-23 275,44 59 221,24

2023

3584,0

45 686 557,0
10413
13272 959,8
961,9

12261 215,3
1546,0

19 708 503,1
814,5

10 379 630,9
22,73%
76,77%
26,27 zt
31,10 zt
34,29 zt
21,05zt

47 800,0

10 320,0
10770,0

38 480,0
25,40%
19,81%
20,97%
30,05%
78,46 zt
59,02 zt
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15,66 zt
84,48 zt
99,69 zt
42,35zt
137,4
17514528
32,1

409 158,9
26,4
335984,8
77,7

990 450,9

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

Obrét 2023:
51,0 mid zt

Refundacja:
11,4 mid zt
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do roku 2022)
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2,4%
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-
-
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9,6%
4,3%
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13,4%
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18,6%
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2022 2021
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - listopad 2023

Rodzaj sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.

1.U-R 438,08 0,04 28277,03 0,08 5157,73 0,02 23119,29. 026 018 0,82 669,17 42,26 64,55
2.U-30 340,72 0,03 17816,69 0,05 6832,19 0,03 10984,50 0,12 038 0,62 557,37 31,97 52,29
3.U-50 168,92 0,02 466845 0,01 2582,72 0,01 208574 0,02 055 045 201,57 23,16 27,64
4. U-BEZPEATNY 20,40 0,00 2217,34 0,01 84,31 0,00 213304 002 004 096 53,01 41,83 108,70
5. INWALIDA WOJENNY 890 0,00 560,70 0,00 0,00 0,00 560,70 001 000 1,00 14,67 38,21 62,98
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 001 000 001 099 0,00 17,56 17,56
7.ZHK 8,37 0,00 27322 0,00 36,27 0,00 23695 000 013 087 12,66 21,59 32,64
8.AZ 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 000 000 1,00 0,00 0,00 37,19 37,19
9. SENIOR 75+ 89192 0,08 4246250 0,12 0,01 0,00 4246249 048 000 1,00 1439,07 29,51 47,61
10. CIAZA + 235 0,00 329,14 0,00 0,00 0,00 329,14 000 000 1,00 391 84,28 139,78
11. NARKOTYKI 8147 0,01 4247,15 0,01 0,00 0,00 4247,15 0,05 000 1,00 98,30 43,21 52,13
12. SRODKI POMOCNICZE 11,30 0,00 229162 0,01 1437,55 0,01 85406 001 063 037 17,68 129,60 202,78
13. PEENOPLATNE 19,17 0,00 3291,13 0,01 1857,60 0,01 143353 002 056 044 131,06 2511 171,69
14. ODRECZNA 197242 0,19 94707,00 0,27 94707,00 0,35 000 000 1,00 0,00 2512,50 37,69 48,02
15. RAZEM 6541,36 0,62 155858,00 0,44 155858,00 0,58 000 000 1,00 0,00 7460,19 20,89 23,83

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % ~ Opakowania = Sr.cena = Sr.cena
i Liczba % Wartosé % Wartos¢ | % | Wartoé¢ | %  Pac. | Ref. = Lliczba  zl/opak. zb/trans.
1.U-R 625,00 0,06 36560,77 0,11 7495,98 0,03 29064,79 0,39 0,21 0,79 968,85 37,74 58,50
2.U-30 499,86 0,05 24366,26 0,07 9599,95 0,04 14766,32 0,20 0,39 0,61 781,45 31,18 48,75
3.U-50 242,32 0,02 6155,70 0,02 3496,94 0,01 2658,77 0,04 0,57 0,43 297,32 20,70 25,40
4. U-BEZPLATNY 25,21 0,00 2522,89 0,01 105,55 0,00 241734 0,03 0,04 0,96 63,24 39,90 100,09
5. INWALIDA WOJENNY 9,46 0,00 573,59 0,00 0,14 0,00 573,45 0,01 0,00 1,00 15,76 36,40 60,65
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,06 0,00 1,82 0,00 032 0,00 149 000 018 082 0,09 19,18 32,54
7.ZHK 10,75 0,00 332,79 0,00 53,93 0,00 27887 000 016 084 16,41 20,28 30,96
8.AZ 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 001 000 022 078 0,00 16,43 11,98
9. SENIOR 75+ 44791 0,05 20835,89 0,06 29,06 0,00 20806,83 0,28 000 1,00 734,13 28,38 46,52
10. CIAZA + 245 0,00 317,75 0,00 0,07 0,00 317,68 000 000 1,00 4,05 7841 12946
11. NARKOTYKI 18,54 0,00 956,44 0,00 0,00 0,00 956,43 001 000 1,00 22,42 42,65 51,59
12. SRODKI POMOCNICZE 9,59 0,00 204147 0,01 1206,67 0,00 83480 001 059 041 14,22 14359 21293
13. PELNOPLATNE 17,57 0,00 316598 0,01 1799,21 0,01 1366,77 002 057 043 113,16 27,98 180,23
14. ODRECZNA 1903,83 0,19 8744136 0,27 8744136 0,35 000 000 1,00 0,00 2395,85 36,50 45,93
15. RAZEM 6134,76 0,62 140545,45 0,43 140545,45 0,56 0,00 0,00 1,00 0,00 7062,55 19,90 22,91

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - listopad 2023

Rodzaj sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartos¢ % Wartosc % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 1972 0,19 103144 0,29 16131 0,06 87013 098 016 084 3067 33,63 52,29
2. Recepty petnoptatne 1972 0,19 94707 0,27 94707 0,35 0 000 100 0,00 2513 37,69 48,02
3. Sprzedaz odreczna 6541 0,62 155858 0,44 155858 0,58 0 000 100 0,00 7460 20,89 23,83
4. Inne pozycje (wnioski) 19 0,00 3291 001 1858 0,01 1434 002 056 044 131 2511 171,69
5.RAZEM 10505 1,00 357000 1,00 268553 1,00 88447 100 075 025 13171 27,10 33,98

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = Sr.cena = $r.cena
Rodzaj sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartosé % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 1891,14 0,19 94665,38 0,29 21988,61 0,09 72676,78 0,98 0,23 0,77 2917,94 32,44 50,06
2. Recepty petnoptatne 1903,83 0,19 87441,36 0,27 87441,36 0,35 0,00 0,00 1,00 0,00 2395,85 36,50 45,93
3. Sprzedaz odreczna 613476 0,62 140545,45 0,43 140545,45 0,56 0,00 0,00 1,00 0,00 7062,55 19,90 2291
4. Inne pozycje (wnioski) 17,57 0,00 3165,98 0,01 1799,21 0,01 1366,77 0,02 0,57 0,43 113,16 27,98 180,23
5.RAZEM 9947,29 1,00 325818,18 1,00 251774,63 1,00 74043,55 1,00 0,77 0,23 12489,50 26,09 32,75

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

i ) Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. % = Opakowania = S$r.cena = $r.cena
Rodz3] sprzedazy Liczba % Wartos¢ % Wartos¢ % Wartos¢ % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 23016,62 0,19 1151753,15 0,29 271220,37 0,09 880532,77 098 024 076 35652,87 32,30 50,04
2. Recepty petnoptatne 23238,10 0,19 1071242,54 0,27  1071242,65 0,34 -0,11 0,00 1,00 0,00 29401,44 36,44 46,10
3. Sprzedaz odreczna 7602801 0,62 1744864,93 044 174487023 0,56 -5,29 0,00 1,00 0,00 87471,46 19,95 22,95
4. Inne pozycje (wnioski) 214,65 0,00 38139,38 0,01 2172893 0,01 1641045 002 057 043 1355,90 28,13 177,68
5.RAZEM 122497,38 1,00 4006000,00 1,00 3109062,18 1,00 89693782 100 078 0,22 153881,67 26,03 32,70

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

Rodzai sprzedazy Transakcje Sprzedaz brutto Optata pacjenta Refundacja Udziatwart. %  Opakowania = Sr.cena  $r.cena
Liczba % Wartosé % Wartos¢ % Wartosc % Pac. Ref. Liczba zt/opak. = zt/trans.
1. Recepty ref. catos¢ 293215206 0,19 14672047083 0,29 3456737883 0,09 11215309200 098 024 0,76 454203450 32,30 50,04
2. Recepty petnoptatne 296052678 0,19 13647045996 0,27 13647047398 0,34 -1402 0,000 1,00 000 374588339 36,43 46,10
3. Sprzedaz odreczna 968650628 0,62 22227922988 0,44 22227990050 0,56 -67062 000 1,00 0,00 1114397095 19,95 22,95
4. Inne pozycje (wnioski) 2734376 0,00 485858933 0,01 276798253 0,01 209060680 002 057 043 17266014 28,14 177,69
5.RAZEM 1560652888 1,00 51032875000 1,00 39608573584 1,00 11424301416 100 0,78 0,22 1960454898 26,03 32,70
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Sprzedaz antydepresantow

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na depresje choruje ok. 5% dorostych ludzi na $wiecie (4% mez-
czyzn i 6% kobiet). Do 2030 roku bedzie to najczesciej wystepujaca choroba na swiecie. W Polsce liczba
chorych siega ok. 1,2 min 0sob. Zgodnie z danymi Eurostatu, w Europie 7,2% oséb choruje przewlekle na de-
presje, w Polsce — 4,2%. Najmniej w Rumunii (1%), a najwiecej w Portugalii (12,2%). Uzyskanie doktadnych
danych jest trudne i zalezy m.in. od spotecznego postrzegania i tabuizacji choroby.

Chociaz w ostatnich latach dokonat sie duzy postep w leczeniu, nadal wielu chorych pozostaje bez po-
mocy. Powodem jest strach przed diagnoza, spoteczng oceng i utratq pracy, ale takze trudnosé dostepu
do specjalistéw oraz koszty leczenia. Ponad 75% chorych zyjacych w krajach o niskim i srednim docho-
dzie nie ma dostepu do leczenia.

W Polsce pacjenci leczeni sg najnowoczesniejszymi lekami. Ich asortyment zwiekszyt sie w ostatnich 20
latach az 10-krotnie. Niestety, problemem sa niedostatki personalne. Liczba praktykujacych psychiatrow
szacowana jest na ok. 4500, czyli ok. 9 na 100 000 mieszkancdw. Dla poréwnania: w Niemczech to 27 Gre-
cji — 25, na totwie i w Finlandii — 24, we Francji, Szwecji i Holandii — 23.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2023 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA

2

752166 527 zt 30058 341 466 25,02 zt

) 280% € 215% ) 796% ) 206%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 50%
(1000 zt z 2002 roku jest warte 506 zt w grudniu 2023)

INFORMACJE DODATKOWE

% 0sob deklarujacych przewlekta depresje, 2019 r. Mapa czestotliwosci wystepowania depresji
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Okoto 5% swiatowej populacji choruje na depresje — chorobe, ktora moze dotkna¢ osoby w kazdym
wieku. Wspotczesna medycyna dysponuje skutecznymi lekami receptowymi dobieranymi przez lekarza
psychiatre na podstawie wywiadu z pacjentem. Jak wyglgda sprzedaz tzw. antydepresantow dostep-
nych w polskich aptekach? Eksperci 0SOZ przeanalizowali dane z ostatnich 20 |at.

Opis rynku

Sprzedaz antydepresantow dostepnych na recepte
uksztaltowala sie w 2002 roku na poziomie 9,52 mln
opakowan. Byla to najmniejsza liczba, poniewaz w ko-
lejnych latach ilo$¢ sprzedazy gtéwnie wzrastata. Jedy-
nie w roku 2004 oraz 2012 miaty miejsce lekkie spad-
ki wynoszace kolejno 0,51% oraz 5,55%. Najwieksze
wzrosty wystapity w 2014, 2019, 2021 i 2022 roku, kaz-
dorazowo przewyzszaly 10% i wynosity odpowiednio
12,80%, 12,58%, 10,01% oraz 11,80%. W 2022 roku pa-
cjenci zakupili najwiecej antydepresantéw na przetomie
dwach ostatnich dekad — 30,06 mln opakowan, o ponad
20 mln wiecej niz w pierwszym roku analiz i o ponad
3 mln wiecej niz w roku poprzednim.

W podobny sposob jak ilos¢ sprzedazy ksztattowa-
1a sie takze warto$¢ sprzedazy antydepresantow do-
stepnych na recepte. W 2002 roku pacjenci zaplacili za
omawiang grupe produktéw aptecznych najnizszq kwote
réwng 197,35 mln z+. W 2007 i 2012 roku miaty miejsce
spadki wynoszace kolejno 3,06% oraz 8,70%. W kolej-
nych latach wystapity wylacznie wzrosty, z ktérych naj-
wiekszy w 2003 roku wyniost 18,05%. Takze w ostatnich
latach warto$¢ sprzedazy lekéw RX stosowanych w le-

czeniu depresji mocno wzrastata. W 2022 roku uksztat-
towala sie na poziomie 752,17 mln zt i byla o 15,20%
wyzsza niz w roku poprzednim oraz o 281,14% wyzsza
niz w pierwszym okresie analiz.

Analiza $redniomiesiecznej warto$ci sprzedazy wyli-
czonej na podstawie ostatnich 22 lat pokazuje, ze kwo-
ta, jaka pacjenci ptaca za leki antydepresyjne nie pod-
lega sezonowosci. Najmniej za omawiany asortyment
apteczny pacjenci ptaca w styczniu (31,39 mln z}), lu-
tym (30,85 miln z}), maju (31,73 mln z}) oraz sierp-
niu (31,49 mln zt). Najwiecej za leki antydepresyjne
pacjenci ptaca w marcu (34,54 mln z}), pazdzierniku
(35,46 mln z}), listopadzie (34,38 mln z}) oraz w grud-
niu (34,34 mln z}). W skali pojedynczego miesiaca,
najmniej za omawiang grupe lekéw pacjenci zaptacili
w maju 2002 roku (15,13 mln z}), a najwiecej w listopa-
dzie 2023 roku (78,90 mln z1).

Inaczej niz wykres iloSci i wartosci sprzedazy, ksztal-
tuje sie wykres sredniej ceny za pojedyncze opakowa-
nie leku RX o dziataniu antydepresyjnym. Srednia cena
w catym okresie analiz byta bardzo wyréwnana. W 2002
roku byla najnizsza i wynosita 20,74 z}. Nastepnie, w la-
tach 2003-2005 miatly miejsce najwieksze wzrosty wy-
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegélnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegdlnych latach oraz $rednia cena dla tych produktéw

Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 & 2022
produktow

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2022 28 23,82| 2574|2698 28,66 26,75 25,07 23,87 24,04 2356 22,64 2133 20,63 1925 1897 1800 1840 1901 1921 1965 20,62 2118

e L A2 | 7 4325 4119 3912) 3516] 32,69 30,96 3274 3113 26,62 24,49 24,38| 2099 2077 20,63 20,78 20,68  18.44] 1889 19,22 1895
A 2 48,78 4522| 3649 3395| 2890 2845 26711 2490 23,62 2283 2179 2176 1957 1959 1977 19,54 1857 18,09 1743
B - 4715 4434 5151 47,85 4672 46,60 3868 3871 3811 3479 3397 2870 2835 2755 26,32 26,63 27,81 26,83
e e a2 ) 6613 31,39 28,02 27,31 2555 2292 2126 19,85 18,06 18,05 1754 1742 1721 1697 17,07 1719 1699
B L e - 29,29 30,54| 30,26 29,64 25:84| 24,25 2535 2355 23,92 2399 2441 2487 2539 26,29 2623 25,60
A L e 35,50 18,67 17,38 1583| 15,02 1619 16,48 1723 17,35 18,41 1901 1894 21,00 22,67 2431
B I 6630 5371 3371 34,59 3328 30,32 2950 2793 3748 33,69 2920 2740 27,84 27,82
s 2| ] 4355 34,57 32,52 29,95 2795 2742 26,62 26,64 26,69 2611 26,45 2590 2575
AT s s GG S 1827| 2186 1935| 1770 1714| 1684] 16,54| 16,09 16,30 16,60] 16,36 1671
e | 28,60| 2823 2710| 2730 2829 30,21/ 31,60 3292 3790 3735 3716
e e o 2| 12 1796 1933 19,87 1895 1858 1874 2013 20,25 21,63 23,04
K O et 2| 128 2102) 2225 2230| 22,06 2194 2169 2409 2606 27,24
Aty 0| ) 2897 32,29 32,41 32,94 3281 3392 3496 36,04
B adacs motercis s seaona00r s 22| 12 5198 5133 4847 4488 2810 2573 2562
o2 | g 4272) 3701 3422 2815 2757 2634

anie bgdace wofercie wlatach 2002-2016

Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2017 16 66,68 6164 4621 4556 4612

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2018 42 32,99 3614 3118 2744

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bgdace wofercie wlatach 2002-2019 26 42,99| 40,04 4046

Produkty bedace w ofercie wlatach 2021-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2020 10 54,78 58,66

Produkty bedace w ofercie w2022 roku 39 5761
anie bgdgce wofercie wlatach 2002-2021 !

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

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2022 28 23,82| 2574|2698 28,66 26,75 25,07 23,87 24,04 2356 22,64 2133 20,63 1925 1897 1800 1840 1901 1921 19,65 20,62 2118

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2021
amebedyaceev?ofermewm??roku 4 11,42 10,84 11,33 10,59 1014 10,55 10,54 1373 10,70 12,59 3821 5898 7927 80,34 102,52 112,16 112,21104,84 186,29 29757

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2020
amebedyaceev?ofermewm??mku 1 978 968 955 951 934 932 932 935 927 915 981 1099 1082 10,76/ 1092/ 1172 12,08 1314 13,68

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2019
amebadyaceev?ofermewZGZkau 1 32,241 32,39 32,03 30,00 2994 2525 2919 29,63 2950 2961 2872 2820 1998 1978 1758 1757 1757 1716

Produkty bed fi latach 2002-2018
e bedace W oforoio w Iatach 2019-2022 1 2554 2506] 2477 2506 24,63 2547 26,65 2649| 2695 27,24 2722 2729 26,88 2641 2696 26,78| 27,88

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2017 0
anie bedace wofercie wlatach 2018-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2016 0
anie bedace wofercie wlatach 2017-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015 0
anie bedace wofercie wlatach 20162022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014 0
anie bedace wofercie wlatach 2015-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2013 0
anie bedace wofercie wlatach 2014-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2012
anie bedace w of ercie wlatach 2013-2022 3 19,421 2012 2015 20,37 20,05/ 1992 1959 1911 1942 1506 10,49

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2011
amebedaceev?ofercnew\atachZUTZ*QUZZ 1 2732 2743 23,05 2214 2196 2189 22,03 22,05 22,00 22729

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2010 0
anie bedace wofercie wlatach 2011-2022

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2009 0
anie bedace wofercie wlatach 2010-2022

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2008 0
anie bgdace wofercie wlatach 2009-2022

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2007 0
anie bgdace wofercie wlatach 2008-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2006 0
anie bgdace wofercie wlatach 2007-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
anie bgdace wofercie wlatach 2006-2022 2 9.84/ 988 983 9.71

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004 0
anie bgdace wofercie wlatach 2005-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2003
anie bgdace wofercie wlatach 2004-2022 1 66,51 59,67

Produkty bedace w ofercie w2002 roku ) 1593
anie bgdace wofercie wlatach 2003-2022 d
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noszace kolejno 9,72%, 8,00% oraz 7,99%. Tym sa- (2014 rok). W 2016 roku Srednia cena wrécita do po-
mym w 2005 roku $rednia cena uksztaltowala sie na ziomu z pierwszego roku analiz i wynosita 20,83 zt. Od
najwyzszym poziomie, wynoszacym 26,54 zt. W kolej- 2017 roku $redniej cenie za pojedyncze opakowanie
nych latach, az do roku 2016 przewazaly spadki, z kt6-  leku o dzialaniu antydepresyjnym towarzysza wylacz-
rych najwieksze wynosity 6,89% (2011 rok) oraz 6,14% nie wzrosty. W 2022 roku za pojedyncze opakowanie

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy lekéw RX o dziataniu antydepresyjnym w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

» Liezha Srednia Wartos¢ Liczba Liczba Prc;grﬁg;%v.va zFr);?aCr?anﬁgYSy
Rok Wartqsc sprzedanych cenaza spr;edazy sprzedanych produktow wartosci SR
sprzedazy (z) opakowar pojedyncze najeden (opakowan na bgdacych w stosunku oo ety
opakowanie (z) produkt (z) jeden produkt w ofercie do roku b
poprzedniego poprzedniego

2002 197347 393 9515149 20,74 3795142 182984 52

2003 232970834 10237 457 2276 4087208 179 605 57 18,05% 759%
2004 250325151 10185208 2458 3681252 149782 68 745% -051%
2005 275546 772 10381993 2654 3401812 128173 81 10,08% 1,93%
2006 286 931 644 11016176 26,05 2869316 110162 100 413% 6,11%
2007 278165426 11023361 2523 2225323 88187 125 -306% 0,07%
2008 282786 146 11531451 2452 1950249 79527 145 1.66% 4,61%
2009 315072511 12366 724 2548 1875432 73 611 168 11,42% 7,24%
2010 332639498 13216 550 2517 1723521 68480 193 558% 6,87%
2011 333728367 14 240 281 2344 1470169 62733 227 0,33% 7,75%
2012 304707 147 13450 464 22,65 1391357 61418 219 -8,70% -5,55%
2013 318877095 14362 680 2220 1296248 58385 246 4,65% 6,78%
2014 337591551 16 201 001 2084 1064958 51107 317 587% 12,80%
2015 368 712 541 17547 056 21,01 1097359 52223 336 9.22% 8,31%
2016 393654 598 18894 270 2083 1011966 48571 389 6,76% 7,68%
2017 418 401 101 19 290 555 21,69 1030545 47514 406 6,29% 210%
2018 454 601 671 20422 052 2226 1040278 46732 437 8,65% 587%
2019 522024 011 22990769 2271 1144789 50418 456 14.83% 1258%
2020 574819 291 24 438 638 2352 1241510 52783 463 1011% 6,30%
2021 652 929 836 26884 802 2429 1441346 59 348 453 1359% 10,01%
2022 752166527 30058341 2502 1614091 64503 466 16.20% 11,80%
2023 872 660 072 33133857 2634 = = = 16,02% 10,23%
2024 991 456 490 34 544 989 28,70 = = = 13,61% 426%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy lekéw RX o dziataniu antydepresyjnym w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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Rys. 2. Liczba opakowan lekéw RX o dziataniu antydepresyjnym sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-
2024
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Rys. 3. Srednia cena opakowania leku RX o dziataniu antydepresyjnym dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata
2023-2024
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Rys. 4. Liczba réznych lekow RX o dziataniu antydepresyjnym dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2023
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leku z omawianej grupy pacjenci placili $rednio 25,02 zt
— 0 3,04% wiecej niz w 2021 roku oraz o 20,65% wie-
cej niz w 2002 roku.

Na przetomie ostatnich dwéch dekad, asortyment an-
tydepresantéw dostepnych w aptekach mocno sie po-
szerzyt. W 2002 roku pacjenci mogli wybiera¢ sposréd
52 r6znych produktéw. Natomiast w 2022 roku bylo juz
466 réznych produktéw o dzialaniu antydepresyjnym
(wzrost 0 796,15%). To tez pokazuje postep, jaki doko-
nat sie w medycynie.

Od 2017 roku systematycznie wzrastata zar6wno
ilos¢, wartos¢, jak i Srednia cena lekéw o dziataniu an-
tydepresyjnym. Ponizej znajduja sie prognozy na gru-
dzien 2023 roku oraz na 2024 rok dla omawianej gru-
py lekow.

Trendy przysztosci

872,66 mln zt oraz 991,46 mln zt — takie kwoty, zgodnie
z prognozami, zaplacg pacjenci za leki o dzialaniu an-
tydepresyjnym w 2023 i 2024 roku. Wzrost rok do roku
wyniesie kolejno 16,02% oraz 13,61%.

Sprzedaz omawianej grupy takze bedzie wzrastac.
W 2023 roku osiagnie poziom 33,13 mln opakowan i be-
dzie 0 10,23% wieksza niz przed rokiem. W 2024 roku
wzrosnie o kolejne 4,26% i osiagnie poziom 34,54 mln
opakowan.

Trend rosnacy na ilosci i wartosci sprzedazy zosta-
nie utrzymany. Nie inaczej bedzie w przypadku sred-
niej ceny za pojedyncze opakowanie. W 2023 roku wy-
niesie ona 26,23 zt (0 5,25% wiecej niz w 2022 roku).
W 2024 roku pacjenci zaptaca Srednio 28,70 z! za poje-
dyncze opakowanie leku o dzialaniu antydepresyjnym
(wzrost 0 8,97%).

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

Warto$¢ rynku lekéw antydepresyjnych w 2022 roku
wynosita ponad 750 mln z1, a zgodnie z prognozami,
w najblizszych latach nadal bedzie wzrasta¢. W 2022
roku pacjenci zakupili nieco ponad 30 mln opakowan
produktow z omawianej grupy. Oznacza to, ze staty-
styczny pacjent kupit niecate opakowanie (doktadnie 0,8
opakowania) leku antydepresyjnego — trzy razy wiecej
niz dwie dekady wczesniej. Zgodnie z prognozami, tak-
ze ta liczba bedzie wzrasta¢ w kolejnych latach. Wzra-
sta¢ bedzie takze $rednia cena, ktéra obecnie wynosi
okoto 25 zt.

Wedhuig danych Narodowego Funduszu Zdrowia, na
depresje choruje w Polsce ok. 1,2 mln oséb. W 2021 r.
$wiadczenia z rozpoznaniem gltéwnym lub wspoétistnie-
jacym depresji udzielono 682 tys. pacjentom. Szybko
rosnacy sprzedaz antydepresantow mozna interpreto-
wac na dwa sposoby. Po pierwsze, rosnie liczba pacjen-
téw, co odpowiada globalnym trendom epidemiologicz-
nym. Po drugie, choroba przestaje by¢ spotecznym tabu
i coraz wiecej pacjentéw zgtasza sie do lekarza i rozpo-
czyna leczenie. W okresie ostatnich 20 lat znacznie po-
prawita sie skutecznos$¢ leczenia, a do sprzedazy trafito
wiele nowoczesnych lekow, dzieki ktérym leczenie jest
znacznie latwiejsze. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognozy ilo$ci oraz wartosci sprzedazy lekéw na re-
cepte o dziataniu antydepresyjnym uzyto sezonowej metody pro-
gnozowania z zastosowaniem wahan multiplikatywnych. Przy wy-
liczaniu prognoz zatozono, Ze nie pojawia sie zadne czynniki mo-
gace w gwattowny sposéb zmienic¢ trendy sprzedazowe tej grupy
produktow aptecznych.
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