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Zdrowie i technologie

Szanowni Panstwo,

lle aplikacji zdrowotnych jest na rynku?

Jaka kwote osiggna globalne wydatki na zdrowie w 2020 roku?

Jakie sg oczekiwania Polakdw w stosunku do rozwigzan e-zdrowia?

Nad jakimi technologiami ubieralnymi pracujq innowatorzy na catym swiecie?

Jaki wptyw na wydajnos¢ w ochronie zdrowia ma wdrozenie narzedzi teleinformatycznych?

Ochrona zdrowia znajduje sie w fazie cyfrowej transformacji.

Ato cos znacznie wiecej niz informatyzacja podmiotdéw medycznych, telemedycyna czy elektro-
niczna dokumentacja medyczna. W ostatnich latach jak grzyby po deszczu wyrastajg nowe dzie-
dziny technologii zdrowotnych: aplikacje mobilne, sztuczna inteligencja, Internet Rzeczy czy tech-
nologie ubieralne. Aby utatwi¢ poruszanie sie po zjawisku okreslanym jako ,zdrowie cyfrowe" (ang.
digital health), jednoczesnie nie tracac z oczu krajowych i Swiatowych trendéw w ochronie zdro-
wia, powstat raport ,E-zdrowie w infografikach". Prezentujemy w nim wybrane zestawienia staty-
styczne i zobrazowane graficznie informacje, ktére publikowalismy w czasopismie 0SOZ Polska
w ostatnich dwdch latach.

Tworzac nasze opracowania doktadamy wszelkich staran, aby dane opieraty sie na wiarygodnych
i aktualnych Zrédtach, badaniach i doniesieniach naukowych. Wiedze wypetniajacq setki stron ksig-
zekiraportow udato nam sie skondensowac w formie czytelnych infografik. | to zaledwie na kilku-
dziesieciu stronach. Przegladajac niniejszy raport zyskacie Panstwo przekrojowy wglad w tematy-
ke zdrowia cyfrowego, z uwzglednieniem najwazniejszych wskaznikéw obrazujacych rynek zdro-
wia w Polsce i na swiecie.

7yczymy przyjemnej lektury!
Najswiezsze informacje ze Swiata e-zdrowia znajdziecie Paristwo w miesieczniku 0SOZ Polska.
Biezace wydania magazynu mozna czytad wygodnie w aplikacji 0SOZ News.
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TECHNOLOGIA A ZDROWIE

Jak wazne jest znaczenie technologii w zarzadzaniu zdrowiem?

GLOBALNIE
2018

Technologia jest

Technologia jest wazna
bardzo wazna

/ umiarkowanie wazna

72% 26%

83% 40%
1% 69%
60%
Norwegia Finlandia Hiszpania Anglia Norwegia Finlandia Hiszpania Anglia
60% bd. b.d. 52% @ SLOBANE 23% bd. bd. 15%
7 ktorych z podanych rozwigzan technologicznych
skorzystat/a Pan/i do zarzadzania zdrowiem w ostatnim roku?
GLOBALNIE
2018
Norwegia Finlandia l Hiszpania Anglia
50%
strony
internetowe
48%
(]
smartfon / 41% | 40%
tablet

33%

elektroniczny
rekord pacjenta

dic lektr o .
e . I o e T e
Ktore z ponizszych informacji dostepnych na e-koncie zdrowia
pomagajq Panu/Pani w zarzadzaniu zdrowiem?
65%
56%
51% of
.- A .
29% v- * ,4
22% 7 4 b
19% G .
13% . f
A
I\r';yniki quaﬁh nutatki':ekarza historia .zdjecia X infornjacje informacje inﬁormacjﬁ ‘r
it y VY t:
° oraktizijnyc st:n?gozé‘l}g\:‘lia lekow obrazowej ° (np. demograficzne) ° Sss{zu;c ‘

WSPOEDZIELENIE SIE INFORMACJAMI

7 jakimi osobami / podmiotami zgodzit(a)by sig Pan/i dzielié danymi
zbieranymi ze zdrowotnych aplikacji mabilnych albo urzadzen ubieralnych?

90% [88%
86% M83%
72%
64%
58%

. $rednia globalna
. $rednia europejska

45% §44%
8% 33%
o
I

lekarz rodzinny pielegniarka / cztonek rodziny / ubezpieczyciel jednostka rzadowa spotecznosé pracodawca
lekarz specjalista przyjaciel internetowa / inni
uzytkownicy
6 OSOZ Polska

DIGITAL
HEALTH
2018

Wyniki miedzynarodowej
ankiety konsumenckiej.
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/AUFANIE DO SZTUCZNEJ INTELIGENCJI' W OCHRONIE ZDROWIA

Zatdzmy, ze musi Pan/i przejs¢ operacje kregostupa. Jaki rodzaj planowania zabiegu preferuje Pan/i: ze wspomaganiem systemu
sztucznej inteligencji, tradycyjnie przez zespot operacyjny? Dowiaduje sie Pan/i nastepnie, ze badania kliniczne potwierdzajg
wyzszos¢ operacji przeprowadzanych przez roboty — wiazg sie z mniejszymi komplikacjami, sa mniej inwazyjne, proces zdrowienia
jest mniej bolesny. Ktéra forme operacji — ze wspbtudziatem robota / Al, wykonanag tylko przez cztowieka — wybiera Pan/i?

55%

Operacja z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji / robota
po zaznajomieniu sig z korzysci

34%

Operacja z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji / robota

30%

Planowanie z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji

DOSWIADCZENIA ZE ZDROWIEM CYFROWYM

Czy skorzystat Pan/i w ostatnim roku z ustug wirtualnej ochrony zdrowia?

2018
NIE
82% 87%
LN 18% 13%
GLOBALNIE Norwegia Finlandia Hiszpania Anglia

POTENCJAL OPIEKI WIRTUALNEJ

Jezeli bytaby taka mozliwosé, z jakich wirtualnych ustug skorzystat(a)by Pan/i?
@ GLOBALNIE
2018

Przypomnienia o czyn-
nosciach, dzigki ktorym
utrzymam zdrowie

Wizyta kontrolna
(po wizycie lekarskiej)

Udziat

Przypomnienia
W grupie wsparcia

0 zazyciu leku

1%

Codzienne wsparcie
w zarzadzaniu proble-
mem zdrowotnym

61

Ustugi kontroli
zdrowia w domu

Status zdrowia
(cisnienie krwi, poziom
glukozy, puls)

Wizyta on-line po
godzinach (np. w nocy)

Szkolenie w zakresie
schorzenia, ktére
mnie dotyczy

Omowienie
watpliwosci z lekarzem

INTELIGENTNA TECHNOLOGIA DLAWYGODY PACJENTA
Jak chetnie skorzystat(a)by Pan/i z nastepujacych ustug?

2018

Urzadzenie do badania krwi w domu

Wirtualny doradca do zarzadzania
o szerokim spektrum wynikéw

Wirtualna pielggniarka kontrolujaca zdrowie
zdrowiem / kondycja

/ zazywanie lekdw / chorobe w domu

Irédto: Accenture, 2018 Consumer

Survey on Digital Health
Badanie przeprowadzono na grupie 7905
respondentdw z Anglii, Hiszpanii, Norwegii, N . N N N N
Finlandii Singapuru, Australii, USA GLOBALNIE Norwegia Finlandia Hiszpania Anglia
0OSOZ Polska
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OSZCZEDNOSC CZASU
Profilaktyka POTRZEBNEGO NA DOJAZD

Diagnostyka Z WPROWADZENIA | OCZEKIWANIE NA BADANIE LUB

KOORDYNOWANA Anali : >
OPIEKA ZDROWOTNA: Lencazlez:ie SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH WIZYTE LEKARSKA

Telerehabilitacja
Telediagnostyka
E-Dokumentacja
Monitorowanie

e Szybki dostep do lekarza
o Lepsze wyniki leczenia
e Wygoda dla pacjenta

WYGODA SWIADCZENIA

DOSTEP DO SPECJALISTYCZNYCH
BADAN, NAWET W MIEJSCACH

ODDALONYCH OD OSRODKOW
o TELEKONSYLIUM KARDIOLOGICZNE MEDYCZNYCH

® TELEKONSYLIUM GERIATRYCZNE

¢ HYBRYDOWA TELEREHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

LEPSZA PROFILAKTYKA, POMOC
W NAGtYCH PRZYPADKACH
| MONITOROWANIE CHOROB
PRZEWLEKLYCH
potwierdzito, ze udzielona porada
e Niespsjnos¢ przepiséw telemedyczna rozwigzata ich problem
e Brak strategicznego podejécia w zakresie finansowania telemedycyny zdrowotny lub skrdcita okres jego ZWIEKSZENIE ZAANGAZOWANIA
o Dtugi proces dodawania procedur medycznych do NFZ rozwiazania. PACJENTOW W DBANIE
e Ograniczenia autonomii decyzyjnej lekarza w zakresie O WELASNE ZDROWIE
wystawianych dokumentéw
o Niewykorzystany potencjat programéw pilotazowych

RAK

¢ Ograniczenia czasowe i terytorialne dziatajacych systemoéw P I E RS I

e Zbyt niski poziom informatyzacji placéwek medycznych

e Autonomiczny charakter wdrozonych systemoéw - brak
przeptywu informacji pomiedzy placéwkami i ich \évfg,o%ichlgﬁ BSTE Jednym z najwazniejszych elementéw
. E:Zyge(’:::ev\\::nl:;liosi;zzzi*setiioe\'/vt:acczhenIlzt\?;?r:tem el PACJENTEK wptywajacych na zwiekszenie wyleczalnosci raka
i Y 4 RS/ piersi sg regularne badania profilaktyczne.

o Niewykwalifikowany personel medyczny w zakresie obstugi
Firma Braster S.A. opracowata badanie pilotazowe

infrastruktury telemedycznej
z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych dla
o Lek przed now3 technologia gminy Kurzednik (woj. warminsko-mazurskie).

e Niepewnos¢ lekarzy i pacjentéw co do bezpieczenstwa opieki Do programu zostaty wiaczone mieszkanki
telemedycznej w wieku 35-49 lat. Efektem jest wzrost grupy

e Obawa przed brakiem finansowania regularnie badajacych sie pan z 5% do 92%.

8 OSOZ Polska 0OSOZ Polska 9
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Poprawa efektow klinicznych
Efektywniejsza profilaktyka
Krétsze leczenie

Zapewnienie opieki na wyzszym
poziomie

Oszczednosé czasu
Skrécenie kolejek
Obnizenie kosztéw leczenia

Zwiekszenie liczby
wykonywanych swiadczen

tatwiejsza komunikacja
pomiedzy oSrodkami
medycznymi

Wieksza aktywno$¢ zawodowa

e Starzejace sie spoteczenstwo

e \Wzrost zachorowan na choroby
przewlekte, gtéwnie choroby serca
i uktadu krazenia

e Rosnacy deficyt kadr medycznych

Rozwadj polskich przedsiebiorcéw

Specjalizacja narodowa

SZYBKA DIAGNOZA
TO
WCZESNIEJ PODJETE LECZENIE

W badaniu TELEMARC
zrealizowanym przez Instytut
Kardiologii Medicalgoritmics SA
poréwnano dwie metody
monitorowania pracy serca:

Online Offline

PocketECG® Holter EKG

Wielodniowy monitoring
telemedyczny (PocketECG®)
umozliwit postawienie diagnozy

u ponad dwukrotnie wiekszej liczby
pacjentow niz w przypadku
tradycyjnego badania Holter EKG.

Zastosowanie
rozwigzania
telemedycznego

Szybsza diagnoza
i wczesniejsze
rozpoczecie
leczenia

Redukcja kosztéw

i zwiekszenie
dostepu do lekarzy
specjalistow

Rozpoczety w 2004 r. program kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej (potaczenie
klasycznej rehabilitacji pozawatowej i telerehabilitacji) przez Instytut Kardiologii w Aninie
i firme Pro-PLUS zwiekszyt efektywnos¢ wykorzystania bazy t6zkowej 2,5-krotnie.
Wieloletnie badania pokazuja, ze oprocz dobrych efektéw medycznych, nastgpita réwniez
poprawa jakosci zycia pacjentéw.

Wdrozenie spdjnej strategii dla opieki zdrowotnej w Polsce
uwzgledniajgcej rozwigzania telemedyczne, bedacej wynikiem
ogoblnonarodowej debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia”.

Niezwtoczne objecie finansowaniem przez NFZ wszystkich
skutecznych rozwiagzan telemedycznych.

Zapewnienie wysokiego standardu $wiadczen telemedycznych
poprzez skuteczng edukacje przedstawicieli zawodow
medycznych oraz pacjentow.

Dokonczenie informatyzacji stuzby zdrowia.

Zapewnienie sprawnego i bezpiecznego obiegu informacji

0 pacjencie oraz mozliwosci wystawiania e-recepty i e-skierowania.

. Wospieranie rozwoju przedsiebiorcow wdrazajacych skuteczne
rozwigzania telemedyczne w Polsce - zgodnie z projektem
Telemedycyna.

. Jednoznaczne wskazanie w przepisach, ze wszystkie osoby
wykonujace zawody medyczne moga udzielac¢ swiadczen
telemedycznych zawsze wtedy, gdy jest to z korzyscia dla
pacjenta.

Zwiekszenie srodkéw publicznych na wdrazanie innowaciji
telemedycznych w Polsce.

Umozliwienie wystawiania e-zwolnienia po zdalnym badaniu
stanu pacjenta.

TELEMEDYCZNA
GRUPA ROBOCZA

0OSOZ Polska
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Cyfrowe zdrowie |

Transformacja zdrowia i opieki na Jednolitym Rynku Cyfrowym.

OSERE Z

opieka 5

Wykorzystanie potencjatu danych dla wzmocnienia roli mieszkancow i budowy zdrowszego spoteczenstwa.

12

Wyzwania zdrowotne w Europie
Starzejace sie spoteczenstwo i choroby przewlekte
obcigzajg budzety zdrowotne
& Nierowny dostep i jako$¢ ustug zdrowotnych

Niedobdr kadr w ochronie zdrowia

Potencjat aplikacji cyfrowych
| danych w poprawie zdrowia

%y Efektywne i zintegrowane systemy ochrony zdrowia
%y Personalizowane badania, diagnoza i leczenie

%y Profilaktyka i ustugi zdrowotne nastawione
na potrzeby mieszkancow

Czego oczekujg mieszkancy UE?

90%

TAK  Chce mie¢ dostep do wtasnych danych zdrowotnych

ﬂ

(co wymaga interoperacyjnych i wysokiej jakosci
danych zdrowotnych)

80%

TAK  Chce dzieli¢ sie danymi zdrowotnymi

q

(jezeli zostanie zapewniona ochrona danych
i prywatnose)

80%

TAK  Chce mie¢ dostep do informacji na temat

—) jakosci leczenia

#DigitalSingleMarket

#DigitalHealth

OSOZ Polska

a Bezpieczny dostep i wymiana danych zdrowotnych

Wsparcie Komisji Europejskiej

*
*
* *
* 5k
European

Commission
I

AMBICJE: DZIAtANIA:

Mieszkancy maja bez-
pieczny i swobodny dostep
do danych zdrowotnych.
Swiadczeniodawcey (leka-
rze, farmaceuci) moga je
przesyta¢ w granicach UE.

- Mechanizmy dobrowolnej wspétpracy w ramach badan naukowych
i klinicznych

- Specyfikacje bezpiecznej wymiany i dostepu do danych zdrowotnych

- Projekty pilotazowe w zakresie chorob rzadkich i zakaznych
oraz oddziatywania danych

Dane zdrowotne zbierane dla celdw naukowych
i medycyny personalizowanej

AMBICJE: DZIALANIA:

Dzielenie sie zasobami
zdrowia (dane, infrastruk-
tura, ekspertyzy) dla szyb-
szych badan naukowych,
diagnozy i leczenia.

- Mechanizmy dobrowolnej wspotpracy w ramach badan naukowych
i klinicznych

- Specyfikacje bezpiecznej wymiany i dostepu do danych zdrowotnych

- Projekty pilotazowe w zakresie chordb rzadkich i zakaznych
oraz oddziatywania danych

Cyfrowe narzedzia i dane wzmacniajace role mieszkancow.
Ochrona zdrowia skupiona na pacjencie

AMBICJE: DZIALANIA:

Mieszkaricy mogg moni-
torowac zdrowie, mody-
fikowac styl zycia, weho-
dzi¢ w interakcje cyfrowe
z lekarzem i opiekunem
(sprzezenie zwrotne).

- Utatwianie procesu wprowadzania na rynek rozwigzan
cyfrowych, takze dla matych i Srednich firm, dzieki
wytycznym i certyfikatom

- Wspieranie adaptacji rozwigzan cyfrowych dla zdrowia
przez swiadczeniodawcow i inne organizacje rynku zdrowia,
m.in. dzieki wymianie doswiadczen i dobrych praktyk

- Mobilizacja narzedzi finansowania publicznego cyfrowych
narzedzi dla zdrowia, wtaczajac w to fundusze UE

(@eHealth_EU @EU_Health

0OSOZ Polska
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Inteligentne szkta kontaktowe

Naukowcy pracuja nad szktami kontaktowymi, ktére dokonaja pomiaru pozio-
mu glukozy we krwi na podstawie analizy chemicznej tez. W 2014 roku Google
rozpoczat wtasny projekt w tym zakresie. To duza nadzieja dla diabetykow.

Nanoroboty w ciele cztowieka

Poruszajac sie w systemie krwionosnym dostarczq leki precyzyjnie do miejsca
choroby. Nad takimi rozwiazaniami pracuje Max Planck Insitute for Intelligent
Systems. Miniaturowe roboty beda tez udrazniaty arterie.

Promieniowanie UV )

Maty klips naklejany na paznokie¢ mierzy poziom ekspozycji na
promieniowanie UV, przekazuje dane do aplikacji, ktdra nastepnie pomaga
racjonalnie korzysta¢ ze storica (UV Sense firmy L'Oreal). p ]

Puls, cisnienie, temperatura

To dzi$ najpopularniejsze urzadzenia do monitoringu parametrow zdrowia,
jak puls, aktywnos¢ fizyczna, a ostatnio coraz czesciej — cisnienie krwi.
Dostepne sq juz od kilkudziesigciu ztotych. Zegarek Apple (Apple Watch)
jest w stanie nawet wykrywa¢ migotanie przedsionkdw.

o 0s6b jest zdania, Ze inteligentne urza-
é 2 / dzenia ubieralne pozwolg pacjentom
@) lepiej kontrolowacd wtasne zdrowie.
/o) 0s0b jest zdania, Ze inteligentne urza-
Q U / dzenia ubieralne pozwolg pacjentom
o lepiej kontrolowacé wtasne zdrowie.
mld USD byt warty
O Q rynek urzadzen ubieralnych
| w 2017 roku.

mid USD bedzie warty
/I 7 8 rynek urzadzen ubieralnych
I w 2021 roku.

Najpopularniejsze aplikacje zdrowotne

(% wszystkich uzytkownikow aplikacji)

09% 02% 36% 28% 20%

Fitness Dieta / odzywianie sie Monitoring objawow Portale pacjenta Kondycja zdrowotna

OSOZ Polska

-CHNOLOGIE

o jest zdania, ze urzadzenia ubieralne
é O / pomoga w prowadzeniu
@) zdrowszego trybu zycia.

0s0b jest gotowych dzieli¢ sie
(@) ) , L
danymi z urzadzert monitorujacych
o z ubezpieczycielem zdrowotnym.
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Zrodto; opracowanie wiasne na podstawie danych Raconteur, Accenture, Tractica

Leczenie fobii i Iekow

Wirtualna rzeczywistos¢ jest stosowana do leczenia m.in. leku wysakosci.
W obecnosci psychologa i z pomoca technologii wirtualnej rzeczywistosci
pacjent przenoszony jest w kontrolowane sytuacje wywotujace strach.

W ten sposdb uczy sie walczy¢ z emacjami.

Gteboki sen, relaks i walka z depresja

Systemy neurostymulacji pomagaja w relaksacji, zasypianiu. Przyktadem
jest urzadzenie Muse utatwiajgce gteboki relaks i redukcje poziomu stresu.
Niektore z opasek zaktadanych na gtowe - certyfikowane jako urzadzenia
medyczne — pomagaja w walce z depresja.

EKG w trybie ciagtym

Przyktad: QardioCore — bezprzewodowy elektrokardiogram stworzony w celu
wykrywania dolegliwosci serca i uktadu krazenia. Mozna go nosi¢ w wygodny
sposob, pozbawiony jest przewoddw i plastrow typowych dla tradycyjnego EKG.

Pomiar poziomu glukozy we krwi

Wszystko wskazuje na to, ze tradycyjne, uciazliwe metody pomiaru oparte na
codziennym naktuwaniu wkrotce odejdg do lamusa. FreeStyle Libre to naklejka
na ramie, ktéra pozwala wygodnie, bezprzewodowo prowadzié monitoring cuk-
rzycy. Naukowcy pracujg nad coraz lepszymi rozwigzaniami. Jednym z nich jest
plaster z mikroigtami, ktory automatycznie dozuje insuling lub lek pobudzajgcy
jej produkeje w organizmie.

Sensory implantowalne

Zamiast zaktadanych na nadgarstek zegarkdw, wszczepiony w ciato sensor,
ktéry nieustannie zbiera informacje o parametrach ciata i przekazuje do syste-
mu analizujacego odstepstwa w wynikach pomiarow. To przysztos¢ medycyny.
Firma Proteus wprowadzita pierwsza na rynku inteligentng tabletke monitoru-
jacq przebieg farmakoterapii.

Inteligentny tatuaz

Naukowey z Uniwersytetu w Harwardzie i Massachusetts Institute of Technolo-
gy opracowali sensor parametrow zdrowia w formie tatuazu. Zmienia on kolor
w zaleznosci od np. poziomu niektdrych sktadnikow chemicznych w skorze. Na
Uniwersytecie w lllinois powstat w z kolei elastyczny sensor naklejany na skére,
monitorujacy sygnaty elektryczne wytwarzane w sercu, mozgu i miesniach.

Buty naszpikowane technologia
Wbudowane w obuwie czujniki monitoruja nie tylko aktywnos¢ fizyczna,
ale réwniez zaburzenia ruchu mogace swiadczy¢ o symptomach choroby.

0OSOZ Polska



PERCEPCJA M-ZDROWIA

L
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73% osdb nigdy nie
uzywato mabilnych
aplikacji zdrowotnych

Wystepuja duze
réznice w podejsciu
do m-zdrowia
w poszczegolnych
krajach

31% 0s0b skorzystataby
z aplikacji, gdyby sposob
postepowania ze
zgromadzonymi danymi
byt bardziej
transparentny

‘ A »
75% 0s6b
korzystajacych

z aplikacji m-zdrowia
ma 35 lat i mniej

Che¢ prowadzenia
zdrowego trybu zycia
najbardziej motywuje

do korzystania
z aplikacji

Zdecydowana
wigkszos¢ osob jest
gotowa dzieli¢ sie
danymi zdrowotnymi
do celow naukowych

o
o
60% osdb 63% 0s6b nie
korzystajacych korzystajacych

z aplikacji rozwaza ich
pobranie na telefon
w przysztosci

z aplikacji m-zdrowia
siega do nich rzadziej
niz raz w tygodniu

Jylko 13% uzytkownikow aplikacji
zdrowotnych to osoby w wieku bb+"

Zgodnosé z opinia; ,Martwi mnie wiarygodnos¢ informacji
dostarczanych przez mobilne aplikacje zdrowotne."

Czy kiedykolwiek korzystates / korzystatas
z mobilnej aplikacji zdrowotnej?

Klasyfikacja wedtug panstw

Austria Butgaria Estonia Francja Niemey Wtochy W. Brytania

Klasyfikacja wedtug wieku
40%
35%
28%
20%
13%

16-24 25-34 35-44 45-54 55+
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38% 36%

Austria Butgaria Estonia Francja Niemcy Wiachy W. Brytania

Zgodnos¢ z opinia; ,Martwi mnie, co dzieje sie dalej
z informacjami zbieranymi przez aplikacje."

4%

39%

Austria Butgaria Estonia Francja Niemey Wtochy W. Brytania

Raport ,Taking the pulse of eHealth in the EU" przedstawia opinie na temat roz-
wigzan zdrowia mobilnego w 7 panstwach Unii Europejskiej: Austrii, Butgarii, Estonii,

Francji, Niemczech, Wtoszech i Wielkiej Brytanii. Prezentujemy najwazniejsze wyniki

badania (ankiete przeprowadzono na grupie 4000 0séb w wieku 16 lat i wiece)).

Mieszkancy Butgarii
najchetniej sposrod
badanych krajow
wykorzystuja aplikacje
do kontaktowania sie
z lekarzem. Gtownym
powodem sg duze
problemy butgarskiej
ochrony zdrowia oraz
ograniczony dostep do
lekarzy

1% Nie wiem —

Czy udostepnitby Pan / udostepnitaby Pani dane
zdrowotne, gdyby to pomogto w badaniach naukowych
nad nowymi metodami leczenia powaznych chorob?

Niska wiarygodnosé
danych dostepnych
w aplikacjach wzbudza
najwiekszy niepokdj
u mieszkancow Austrii
(38%), a najmniejsze
u Estoriczykow (15%)

6% Zdecydowanie 26% Zdecydowanie
nie zgadzam sig \ - zgadzamsig
12% Nie zgadzam sie »

45% Zgadzam sig

Co zachecitoby Pana/Panig do czestszego
zastosowania aplikacji zdrowotnych?

Jezeli aplikacje bytyby weryfikowane 15%
przez organizacje systemu ochrony zdrowia
Jezeli lekarze braliby pod uwage dane z aplikacji 17%
(wyniki badan) oraz doradzali, jak je dalej wykorzystac

Zrédto: raport Jaking the pulse of eHealth in the EU", 2017.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

55% 0s0b wskazuje na
trzy gtéwne bariery
w korzystaniu z aplikacji
zdrowotnych: niski
stopien wiarygodnosci,

e

Brak zaufania do
technologii jest gtowna
barierg ograniczajaca
zastosowanie aplikacji
na szeroka skale

bezpieczenstwo danych,
brak certyfikacji

ze strony organizacji
ochrony zdrowia

Najpopularniejsze kategorie
mobilnych aplikacji zdrowotnych:

Styl zycia i fitness
Konsultacje zdrowotne
Zdrowie psychiczne

Zdrowie kobiet

Elektroniczny rekord pacjenta
Dieta

Lekarz on-line

Cel korzystania z mobilnej aplikacji zdrowotne;j.

| = 25-34 M 3544 4554 [ 55+
Prowadzenie Wigksza Chec¢ dowie-  Zarzadzanie  Gromadzenie Kontakt z Inne
zdrowego kontrola nad dzenia sig lub moni- danych lekarzem
stylu zycia wtasnym czegos wiecej  torowanie zdrowotnych
zdrowiem 0 wtasnym choroby
zdrowiu
0OSOZ Polska
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Bezpieczenstwo informacji

25 maja weszto w zycie Rozporzadzenie o Ochronie Danych Oso-
bowych. RODO obnazyto wezesniejsze niedociagniecia w ochronie
danych osobowych pacjentéw. Sporo podmiotéw medycznych
nadal nie dostosowato procedur do nowych przepisow.

E-dokumenty

Ruszyt dtugo wyczekiwany pilotaz e-recepty. 0d 1stycznia 2020 .
elektroniczne recepty majq by¢ juz wystawiane w kazdym gabi-
necie medycznym. Coraz wiecej lekarzy wystawia elektroniczne
zwolnienia lekarskie e-ZLA. Te maja zacza¢ obowigzywac od grud-
nia 2018 roku.

Nowe strategie

Rzad przyjat ustawe o Internetowym Koncie Pacjenta. IKP ma
umozliwi¢ pacjentowi dostep do informacji o udzielonych swiad-
czeniach oraz kwot wydatkowanych na ich sfinansowanie, uczy-
nié tatwiejszym sktadanie oswiadczen czy wglad do danych o re-
ceptach refundowanych, list oczekujacych, skierowan, deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.

Jakosé w IT

Ustawa o jakosci w ochronie zdrowia, kwestie bezpieczenstwa da-
nych oraz zblizajaca sie elektronizacja dokumentacji wzmocnig
znaczenie informatyki w szpitalach. Systemy IT beda coraz bar-
dziej przenikaty sie z procesamiklinicznymi.

Dane oraz ludzie

To w bazach danych szpitali ukryta jest wiedza, dzieki ktérej moz-
na doskonali¢ procesy leczenia i zarzadzania. Po latach skupiania
sie na budowie infrastruktury IT, czas na nowe zadania. Wzrosnie
rola menedzeréw ds. informacji medycznych, naczelnych pieleg-
niarek i lekarzy ds. IT.

ap,

Sztuczna inteligencja

Czeka nas dynamiczny rozwoj aplikacjii narzedzi diagnozujacych
pacjentow. Podpowiedzg, kiedy nalezy udac sie do lekarza oraz
udzielg porady w przypadku dolegliwosci nie wymagajgcych in-
terwencji specjalistow.

Liberalizacja przepisow

Duze nadzieje zwigzane z e-zdrowiem motywujq kolejne kraje UE
do zmian przepisow dotyczacych m.in. zdalnych konsultacji czy
refundacji e-swiadczen. Systemy wspomagania decyzji klinicz-
nych wymagajg nowych ram prawnych.

Presja pacjentow

Chorzy oczekuja sprawnych systemow ochrony zdrowia, tatwego
dostepu do konsultacji, nowych mozliwosci zarzadzania wtasnym
zdrowiem, podmiotowego podejscia i personalizacji leczenia. Di-
gitalizacja staje sie jednym z najwazniejszych postulatow orga-
nizacji pacjentow.

Nadchodza chmury

Gromadzenie i przechowywanie danych w chmurze danych (cloud
computing) wchodzi — powoli, ale konsekwentnie — do ochrony
zdrowia. Przemawiajg za nim kwestie bezpieczenstwa i niewyko-
rzystany dotad potencjat tzw. big data.

" . e qge 14 .
«M" jak mozliwosci
Rynek m-zdrowia czekajq przetasowania. los¢ aplikacji zdrowot-
nych przewyzszyta popyt, wiele z nich rozczarowata. Czas na nowe

rozwigzania kierowane do specyficznych grup pacjentéw i narze-
dzia oparte na sztucznej inteligenciji.



Aplikacje mobilne
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7 Lenartowicz Mariusz
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Wizyty domowe

Wizyty domowe

J 11:00

Lenartowicz Kinga

12:00

{““; Kruk Maria

Wizyty domowe

Pobierz!

Aplikacja

- Aplikacja
OSOZNews

Wizyta
Lekarska

OSOZNews to aplikacja, dzieki ktérej uzyt-
kownik w szybki i tfatwy sposob zarejestruje
sie na wybrang konferencje, sprawdzi aktu-
alne instrukcje programéw firmy KAMSOFT
S.A. oraz dane statystyczne rynku zdrowia.
Aplikacja pozwala réwniez na przegladanie

Wizyta Lekarska jest to nowoczesne, mobil-
ne narzedzie wspomagajace prace lekarzy.
Rozszerza obstuge wizyt lekarskich, wpro-
wadza mozliwos¢ pracy w terenie, nawet
w sytuacji braku dostepu do Internetu. Apli-
kacja dostepna jest na tabletach i kompu-
terach z systemem operacyjnym Windows, S (;m“jc play
Android i Apple iPad. < )

POBIERZ Z

POBIERZ Z z . . s . F-‘_ElE'-IEF-‘.E! Z
D i pobranie wszystkich numeréw czasopi- P Coogle play D App Store

POBIERZ

App Store sma OSOZ.

»



22

swores LDROWIE

Wystepowanie przewlektej depresji
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Srednie wydatki na ochrone

zdrowia (% PKB). Najwieksze
wystepujg w USA (172%).

7Zrédto: Health at a Glance 2017, 0ECD

40%

Wydatkow na ochrone
zdrowia przeznacza sie
na lecznictwo szpitalne.

85%

b-letnia przezywalnosé
dla chorych na raka piersi.
Dla raka jelit jest to 60%.
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Wydatki z wtasnej kieszeni na ustugi medyczne
jako % wydatkdéw gospodarstwa domowego (rok 2015)
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Wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego
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Zatrudnienie w opiece zdrowotnej i socjalnej jako % catkowitego rynku pracy
(poréwnanie lat 2000 i 2015)

% O 2000 ® 2015
25
=
S
&
2 |7 o
&~
82~ o
o Le
L Sllolig
® [$88382z3y
= & d <
© E2 T oo o
e2eeecs g
0 ° o
o
R T
N S8 @ N
g S o o < o
;8 g 62“”“’99
5 owSO <
e S e
®
0"““““““““““““““““‘
NGRS F P PRI PR PLRRSROHN RN LD R S NG RN
RS 5\0\@\\@‘\%\" 05556'&@&&@6““%@0“05\Q\\\c“k\a*
‘ZI’O%Q N S & @ S P\ @ < @@ K )
B %ﬁ\%\% & & & P \-ﬁ FFQ \,,\%x,a@v\) \1@2‘2’@ & é‘o§$~®49 XX % st PO S RO
=~ o & & <

&

Liczba absolwentéw kierunkéw medycznych (rok 2015)

na 100 000 056D
2

Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow

02000 @215

86 185 134
4 130
2R 194 103 14 14

n3 n2
T 107 106 105 19, 00

Anglii — 27%,

>
$ & PP IS S
s RO S S & & S xéQ?eQ <
& I ”Qé@\f‘?\“@“ @q\@@ & AT Qgé@\wl\@\‘@ e RS
&

s

& %

° © 9
S0 L s @'5 o & &’«Q\" &
<

Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancow
(lata 2000 i 2015)

121000 056 o200 #2015

(lata 2000 i 2015)

coroczne konsultacie na osobg

w

160

Liczba konsultacji lekarskich na osobe

s S
PEEEY SEAERSSEESSEEE, %1@ RSP TSAPEIS SRS e O T e s S Tl St St K T
o »w VA e‘@\y{\\ev % P RLEE @@«"M T CHOCE RO e %&Na\fj@ SIS W ‘{;s S o
% N w\"i q\‘\‘

Liczba aptek (rok 2015)

O @ 13100 000 0560

50

e
G

Irédto: Health at a Glance 2017, 0ECD

NI O SR
@« ag\mu A0S &\@ SR AL G
S

%,
o
%,

EEEER Qi,\zmwxv S

f O IFEE IS

0
T EE IS F TS
G & @% ST }%

0OSOZ Polska

T 1,8%

Procent lekarzy
7 7agranicy pracuja-
cych w Polsce.
Dla poréwnania —
w Norwegii jest
to 38%, Szwecji — 27%,

Niemczech — 10%.
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APLIKACJE

o TREND ZDROWIA MOBILNEGO

M-zdrowie w gruntowny sposob zmienia sposob korzystania

z ustug medycznych, edukuje w kwestiach profilaktyki, dostarcza
informacji, pomaga zarzadza¢ charobami przewlektymi.

Jak ksztattuje sie rynek zdrowotnych aplikacji mobilnych?

325000 iy

Najwiecej aplikacji dostepnych
jest na system Android. W 2015

: ) o roku liderem byti0S (Apple).
Liczba mobilnych aplikacji zdrowotnych

dostepnych na rynku w 2017 roku.

; 8 0 0 0 wzrostu aplikacji ma rynek

Liczba nowych aplikacji wprowadzonych ubezpieczen zdrowotnych.
na rynek w 2016 roku. .

84000

Liczba producentow/tworcow aplikacji
zdrowotnych na catym Swiecie.

Eksperci prognozuja,
ze najwiekszy potencjat

Najatrakcyjniejszymi rynkami
dla zdrowia cyfrowego sg USA,
Wielka Brytania, Niemcy i 1zrael’y

L/

Liczba nowych aplikacji rosnie szybciej niz liczba pobran.

To 0znacza powolne nasycanie sie rynku m-zdrowia.

/aostrza sie konkurencja w najpopularniejszych dziedzinach

jak fitness, sport, zdrowy sen, redukcja stresu. Na sukces

moga liczy¢ tylko najlepsze rozwiazania. Rosmie zainteresowanie
nowymi obszarami, jak zarzadzanie chorobami przewlektymi, o
sztuczna inteligencja, Internet Rzeczy.

3600000000

Globalna liczba pobran aplikacji zdrowotnych w 2017 roku (prognoza).

S

5400000000

Kwota (w USD) zainwestowana w 2016 roku
w startupy zajmujqce sie zdrowiem cyfrowym.

Najpopularnigjszym rozwigzaniem
zdrowia cyfrowego sq narzedzia
umozliwiajace kontakt z lekarzem.

55% aplikacji osiaga mniej niz 5000 pobran.
Tylko 1% moze liczy¢ na wiecej niz 10 min pobran.
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Rozwigzania sztucznej
inteligencji bedq miaty
dominujgcy wptyw na

rozwoj e-zdrowia.

Liczba pobran aplikacji w latach 2013-2017 (prognoza)
dla systemdw Android, i0S, Windows i innych.

+16%
37
+35% +7%
32
3,0
+36% Android
2,3
17
ios
Telefony Windows
- - | - [
2013 2014 2015 2016 2017

Procentowe zestawienie aplikacji generujacych okreslong liczbe pobran
(w milionach).

55%
24%
I = 6% 2% 2%
W wm  x n o ™
<bk

5k-50k 50k-100k 100k-250k  250k-500k 500k-1M 1M-5M 5M-10M >5M

Wielkos¢ rynku i potencjat rynkowy aplikacji zdrowotnych
w poszczegolnych kategoriach.
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POTENCJAL RYNKOWY
Technologie, ktére beda miaty najwiekszy wptyw na zdrowie cyfrowe
w najblizszych 5 latach (opinie respondentdw).
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Kto powinien mie¢ dostep do informacji
0 wszystkich przepisanych lekach na recepte?

lekarz podczas
przepisywania mi leku

jajako pacjent
farmaceuta podczas
wydawania mi leku

inni lekarze,
ktérzy mnie leczq

tylko te osoby, ktorym ja
udostepnie moje dane

pielegniarka

inna osoba

zadna
7 powyzszych oséb

nie wiem /
trudno powiedziec¢

83%

55%

55%

22%

15%

2%

1%

| 1

Kto powinien mie¢ dostep do informacji
0 wszystkich wykupionych lekach na recepte?

ja jako pacjent

lekarz rodzinny, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej

lekarz specjalista

osoby, ktérym ja udostepnie
moje dane medyczne

farmaceuta w aptece,
w ktorej kupuje leki

pielegniarka

Narodowy Fundusz Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

zadna z powyzszych
0s0b / instytuciji

inna osoba

nie wiem /
trudno powiedzie¢

79%

64%

55%

37%

18%
B 2
B s

M

M s

2

| K3

Kto, w przypadku wprowadzenia takiego systemu
elektronicznego, powinien otrzymac powiadomienie
(alert) o mozliwosci wystapienia niebezpiecznych
interakcji pomiedzy stosowanymi lekami?

lekarz rodzinny, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej

jajako pacjent

lekarz specjalista

osoby, ktdrym ja udostepnie
moje dane medyczne

farmaceuta w aptece,
w ktorej kupuje leki

pielegniarka

Narodowy Fundusz Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

inna osoba
zadna z powyzszych
0s0b / instytucji

nie wiem /
trudno powiedzie¢
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7 ktorych z wymienionych obszaréw zwigzanych
z e-zdrowiem Pan(i) korzystata/chciat(a)by korzystag?

» zapisywanie sig na wizytg
innego zawodu medycznego
wieonomer T — ::
badar laboratoryjnych 3%
czy gabinetu 79%
poszukiwanie opinii o lekarzach, "
pielegniarkach i innych pracownikach _3;3/"
lub placowkach ochrony zdrowia
uzyskiwanie informacji 33%
o dostgpnosci leku w aptece 64%

poszukiwanie informacji o tym, jak N
moins et cnore.cy o [T o~ (7
sobie z dolegliwosciami %

poszukiwanie informacji o tym, jak _ 48%

mozna zdiagnozowac chorobg 48%
przegladanie w portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia (Zintegrowany

Informator Pacjenta) $wiadczen me- 8%

dycznych, ktore zostaty mi udzielone
porada zdrowotna $wiadczona

np. przez lekarza, psychologa lub “
dietetyka przez Internet

poszukiwanie informacji jak - 1%
pielegnowac pacjenta
kontakty przez Internet z osobami
majacymi takie same problemy m 26%

zdrowotne

inny cel zwiazany ze zdrowiem 3%
nie wiem / trudno powiedzie¢ :;/Z

[ | korzystat(a) Pan(i) w ciagu ostatnich 12 miesigey [ | chciat(a)by Pan(i) korzystat

Pacjenci oczekujg upowszech-
nienia m.in. takich e-rozwigzan
jak umawianie wizyt przez

Internet (90%), odbieranie

wynikéw badan (83%),
wyszukiwanie i lokalizowanie

Swiadczeniodawcey (79%).

/aktadajac, ze wszystkie dane dotyczace stosowanych
lekéw bytyby gromadzone przez system elektroniczny,
w jakim stopniu zgadza sig Pan(i) z ponizszymi stwierdzeniami?

cheiat(a)bym mac sprawdzic, kto i kiedy przegladat
informacje na temat lekow jakie stosuje

chciat(a)bym mieé mozliwo$¢ zmiany mojej decyzji o tym, kto
moze mie¢ dostep do informacji na temat lekdw jakie stosuje

chciat(a)bym decydowac, kto moze mie¢ dostep do
informacji na temat wszystkich lekéw jakie przyjmuje

94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

. zgadzam sig . nie wiem / trudno powiedzie¢ . nie zgadzam sig

Irédto: Fundacja MY Pacjenci”. Raport ,E-zdrowie. Czego oczekuja pacjenci?”

E-ZDROWIE

OCZEKIWANIA PACJENTOW

Technologie informacyjno-komunikacyjne wprowadzaja nowe
mozliwosci swiadczenia ustug medycznych. Jakich udogodnien
chcieliby pacjenci i co myslg o digitalizacji ochrony zdrowia?

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy

korzystat(a) Pan(i) z Internetu w jakimkolwiek

obszarze zawigzanym z ochrong zdrowia?

79%
16%
7%
2%
H = =
tak nie, ale chetnie nie, nie nie wiem /
skorzystat(a)bym odczuwam trudno
z takiej mozliwosci  takiej potrzeby powiedzie¢

Czy wyrazit(a)by Pan(i) zgode, aby
Pana(i) anonimowe dane medyczne
byty wykorzystywane w opracowaniach
naukowych iinformacjach epidemiolo-
gicznych?

42%
35%
12%
6% 5%
zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie  nie wiem /
ta tak nie nie trudno
powiedzie¢

Czy uwaza Pan(i), ze powinien istnie¢
system elektroniczny, ktory gromadzi
informacje o wszystkich stosowanych
lekach na recepte?

44%
33%
10%
. 6% 6%
zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie  nie wiem /
tai tak nie nie trudno
powiedzie¢

Czy cheiat(a)by Pan(i) mieé tatwy
dostep do informacji, w ktdrej
aptece w okolicy znajduje sie lek,
ktory cheiat(a)by Pan(i) kupic?

75%
22%
zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie  nie wiem /
tai tak nie nie trudno

powiedzie¢

/aktadajac, ze wszystkie dane dotyczace zdrowia,

chordéb, terapii itd. bytyby gromadzone przez sy-

stem elektroniczny, w jakim stopniu wazne bytyby
rozne korzysci, jakie dawatby taki system?

mozliwos¢ osobistego dostgpu
do moich danych medycznych
i zapoznania sie z nimi

mozliwosé dostepu do moich
danych medycznych w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia

mozliwos¢ sprawdzenia
w tatwy sposob, kto i kiedy
przegladat moje dane medyczne

mozliwasc zarzadzania

moimi danymi medycznymi

poprzez ich udostgpnianie wybranym
osobom |ub instytucjom

mozliwo$¢ uzyskania wsparcia

od osoby kompetentnej w zakresie
samodzielnego zarzadzania
moimi danymi

mozliwos¢ dokonywania zmian
w moich danych medycznych,
np. ich korygowania lub usuwania

. wazne . nie wiem / trudno powiedzie¢ . niewazne

W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z ponizszymi
stwierdzeniami dotyczacymi elektronicznego systemu
gromadzacego informacje o zazywanych lekach?

chciat(a)bym, aby system informowat
lekarza wystawiajacego recepte, ze
przepisuje mi leki, ktérych nie powinno sig
stosowac z innymi lekami, ktdre stosuje

chciat(a)bym, aby system informowat
mnie, ze mam przepisane leki, ktérych nie
mozna stosowaé réwnoczesnie

chciat(a)bym, aby w przypadku
awarii dostgpu do systemu informatycz-
nego nadal istniata mozliwos¢

wykupienia lekow z refundacja

cheiat(a)oym mie¢ mozliwosé przediuze-
nia za pomoca takiego systemu recept na
leki, ktore stosuje, bez wizyty u lekarza

chciat(a)bym mie¢ mozliwosé wydruku
7 takiego systemu aktualnej listy moich
lekéw z dawkowaniem i porami ich przyj-
mowania (moja lista lekow)

cheiat(a)bym otrzymywa¢ od takiego
systemu informacje, jak mozna
zmniejszy¢ moje wydatki na leki,
ktore stosuje (tanisze odpowiedniki)

chciat(a)bym, zeby taki system
powiadamiat mnie o koriczacym sie

zapasie leku, jaki stosujg
8

gromadzi

8
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82% 84% 94% 98%.
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. zgadzam sig . nie wiem / trudno powiedzie¢ . nie zgadzam sig

/7% badanych uwaza, ze powinien
istnie¢ system elektroniczny, ktory

informacje o wszystkich

stosowanych lekach na recepte.
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Jaki jest Twdj stosunek do robotyki i sztucznej inteligencji? Czy zgadzasz sie, ze posiadasz odpowiednig znajomos¢
technologii cyfrowych do wykonywania swojej pracy?

nie wiem
catkowicie sie nie zgadzam 3%

7%l

nie wiem bardzo pozytywny
9% 10%

bardzo negatywny

8% raczej sie nie zgadzam
10%

zgadzam sie
umiarkowanie umiarkowanie catkowicie
negatywny pozytywny 44%
22% 51%

raczej sie zgadzam
36%

Jaki wptyw beda miaty technologie cyfrowe na:

ekonomie [N - I -~ I < < |- [ - I - Wigkszos¢ badanych
twierdzi, ze technologie

jakose Twojego zycia | N 1 - -l < sl : cyfrovve bedq mia+y

pozytywny wptyw
spoteczenstwo | - [ ENNRRREEEE -~ N ol - =2 ¢ na nasze zycie
| | | | [ | [ |
bardzo umiarkowanie umiarkowanie bardzo to zalezy nie wiem nie wiem
pozytywny pozytywny negatywny negatywny dostatecznie
duzo o nowych
technologich
Czy roboty i sztuczna inteligencja zabierajq ludziom prace? Czy zgadzasz sie, ze roboty i sztuczna inteligencja s czyms do-

brym dla spoteczenstwa, poniewaz pomagajq w pracy i w domu?

- nie wiem nie wiem
catkowicie sie nie zgadzam 4% 6% ) o
5% catkowicie sie nie zgadzam zgadzam sig catkowicie

\‘ 7% 21%

zgadzam sie catkowicie

raczej sie nie zgadzam 35%

19%

raczej sie nie zgadzam
19%

raczej sie zgadzam

47%

raczej sie zgadzam
37%

Jakbys sie czut/czuta, gdyby roboty wykonywaty ponizsze czynnosci?

- oo T - N > I ¥ : W
Ly ——————————— —p o I > 1 3 [ ;

Oy WaIE DrZesy ok e »; | > I ] 2 | °

z pomocg drona/robota

towarzystwo robota w przypadku niedoteznosci | INEEM - I - I > 2 W 2

albo w podesztym wieku N 0 o |, 50 [ 2 M 2
operacja medyczna przeprowadzona | ENEEEEEEE -; INEENE ' EEN ¢ [ 2 W 2
przez robota N > > | 56 [ 2 W 2
Zrodto:  Attitudes towards the impact . .
ofdiitsation and automation on dally I’ jazda autonomicznym samochodem | ENEEEEEEE > I - I c: | 1 M 2
Special Eurobarometr 460;
grafika: designed by iconicbestiary / Freepik
2017 [ | [ | [ | [
2014 [ | | |
catkowicie umiarkowanie catkowicie to zalezy nie wiem
komfortowo komfortowo niekomfortowo
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perspektywa zdrowia

Jak pokazuja statystyki, najblizsze lata oznaczajg nieustanny wzrost kosztéw ustug zdrowotnych.
Stabilne systemy ochrony zdrowia potrzebujg innowacyjnych rozwigzan technologicznych i reformy
modeli Swiadczenia ustug. E-zdrowie przywraca centralng role profilaktyce i opiece personalizowanej, big data
dostarcza danych do badan nad nowymi lekami, elektroniczne konta pacjentow racjonalizujg proces opieki.
Ochrona zdrowia siega do nowych metod leczenia, diagnozy oraz edukacji pacjentow.

gospodarka w okresie
przejsciowym

Europa Zachodnia

Ameryka Pétnocna

Azja i Australazja

Ameryka tacinska

Skumulowany roczny OChrOﬂa ZdrOWia deZIG

770 \ 4
829 (07%)

A\ 4
(07%)

(0.3%)

(04%)

(03%)

W2020 W2010

Liczba szpitali w poszczegdlnych regionach w przeliczeniu na 1000
mieszkancow. Paréwnanie lat 2010 2020.

Sekwencjonowanie nowej

generacji, dzigki ktéremu mozliwe
bedzie opracowanie skuteczniejszych
testow medycznych, szybka diagnoza
i precyzyjny dobdr leku dla pacjenta.

Kliniki ,detaliczne" Swiadcza-
ce ustugi w miejscu zamiesz-
kania, po niskich kosztach,

w dogodny sposob.

Telezdrowie oferujace dogod-
ny sposob swiadczenia ustug
na odlegtos¢, poprawiajace
dostep do ustug medycznych,
wzmacniajace samoopieke.

OSOZ Polska

Druk 3D wprowadzajacy
indywidualizacje w produk-
tach medycznych, jak np.
personalizowane protezy.

wskaznik zmiany

wypychana z drogich szpitali

do tanszej podstawowej opieki
zdrowotnej i domu pacjenta.
Na ten trend najsilniej wptyng
nowoczesne terapie lekowe oraz
technologie informacyjno-
-komunikacyjne: telemedycyna,
teleopieka, zdalny monitoring.
W Europie zachodnigj liczba
szpitali w latach 2010-2020
spadac bedzie 0 0,/% rocznie.

Immunoterapia, czyli leki
pobudzajace system odpor-
nosciowy do walki z choroba.

Systemy sztucznej inteligenciji
przetwarzajqce dane z duzg
wigkszg szybkoscig niz cztowiek.

Wiaze sie z nimi duze nadzieje Zastosowanie: precyzyjna
w walce z rakiem.

profilaktyka i leczenie.

Diagnostyka w miejscu

10 TECHNGLOGI!
DLA LEPS/ZEGO ZDROWIA

swiadczenia ustug. Miniatury-
zacja urzadzen laboratoryjnych
pozwala wykonywa¢ badania
w gabinecie lekarza, w domu,

w karetce pogotowia.

Biosensory i trackery po-
zwalaja monitorowac coraz
wigcej parametrow zdrowia,
szybeiej wykrywac rozwoj
choroby i interweniowac

na wczesnym etapie.

Rzeczywistos$é wirtualna (VR)
sprawdzi sie przyktadowo
pacjentéw i zachowaniach w leczeniu lekow, fobii, dolegli-
moga by¢ pomocne w pre- wosciach psychicznych, tago-
cyzyjnym sledzeniu trendow dzeniu boélu, symulacji operaciji
zdrowotnych. i edukacji medycznej.

Media spotecznosciowe.
Informacje o stylu zycia

Wydatki na zdrowie liczone
jako % Produktu Krajowego
Brutto (PKB) powinny wolno
rosnac — z szacowanych 104%
w 2015 roku do 105% w 2020
roku. Wydatki panstwa na
zdrowie bedgq szybciej rosty

w krajach o niskich dochodach
W porownaniu z pozostatymi
grupami.

Choraby niezakazne rosng

w site w wyniku m.n. szybkiej
urbanizacji, siedzacego trybu
zycia, zmian w diecie i rosng-
cego odsetka 0sob otytych.
Do 2020 roku, 50% wydatkdw
na zdrowie — okoto 4 biliona $
- bedzie przeznaczane na trzy
wiodace przyczyny zgonow:
choroby uktadu krazenia,
nowotwory, choroby uktadu
oddechowego.

W okresie od 2015 do 2020
roku wystepowanie demenciji
nasili sie w kazdym regonie
Swiata. Wedtug prognoz,

w 2015 roku na demencje
chorowac bedzie 46,8 miliona
0sob. Ta liczba bedzie sie
prawdopodobnie podwajata
co 20 lat, osiqgajqc 74,7 milio-
naw 2030 roku i 1315 miliona

w 2060 roku.

/rodto: 2017 health care outlook. Making progress against persistent challenges, Deloitte.

Wedtug prognoz, do 2020

roku globalne wydatki na
ochrone zdrowia osiagna 8,/
biliona $ = z 7 biliondw w 2015
roku. Wzrost napedzac beda
rosnace koszty leczenia w po-
wigzaniu z rosngcymi kosztami
laboratoryjnymi i wydtuzajacq
sie srednig dtugoscig zycia.

Spodziewana dtugos¢ zycia
do 2020 roku wzrosnie o 1 rok,
co spowoduje wzrost odsetka
0sob w wieku 65+ 0 8%,

z 559 miliondw w 2015 roku do
604 miliondw w 2020 roku.

Najwiecej 0s6b z cukrzycq
zyje w Chinach i Indiach,
odpowiednio 110 miliondw

i 69 miliondw. Globalnie

liczba wzrosnie z obecnych
415 milionow do 642 miliondw
w 2040 roku.

Choroby zakazne nadal
dziesigtkuja spoteczenstwa
na catym swiecie. HIV-AIDS
zarazonych jest 369 miliona
0sob na swiecie, z czego 70%
z nich zyje w obszarze Afryki
Subsaharyjskiej. Najwigkszym
zagrozeniem w Ameryce
tacinskiej jest wirus Zika

wywotujgcy mikrocefalie.
.
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Ochrona zdrowia cierpli na niedobor kadr
medycznych, a w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa nalezy spodziewac sie
gwattownego wzrostu popytu na opiekundw
i pielegniarzy. Seniorom doskwiera coraz
czesciej samotnosg, ktora staje sie
dotkliwym problemem spotecznym.

Naukowcey, futurolodzy i inzynierowie
poktadajg spore nadzieje w robotach
medycznych. Kolejne prototypy pomagaja
chorym i osobom starszym w codziennych
czynnosciach, potrafig dotrzymac
towarzystwa, zabawiajac rozmowa

i okazujac podstawowe emocje.

Zdjecie: SoftBank Robotics




Aplikacja
KtoMalLek.pl

Aplikacja KtoMalek umozliwia kazdemu
uzytkownikowi tatwe wyszukiwanie le-
kow w pobliskich aptekach. Przydaje sie
zwtaszcza w przypadku wyszukiwania
potrzebnych, lecz trudno dostepnych
lekéw. O statusie realizacji rezerwacji
uzytkownik jest informowany na bieza-
co, dzieki czemu do apteki przychodzi
w chwili, gdy leki sg gotowe do odbioru.

Pobierz!

Aplikacja
VisiMed

Aplikacja VisiMed zapewnia uzytkowniko-
wi dostep do informacji zgromadzonych
na Indywidualnym Koncie Zdrowotnym
(w skrocie IKZ). Do jej podstawowych
funkcji nalezy mozliwos¢ umowienia sie
na wizyte lekarska (ogoélng i specjalistycz-
ng) oraz ztozenia rezerwacji w aptece na
leki z recepty. Dzieki aplikacji uzytkow-
nik znajdzie informacje o lekarzach, pla-
coéwkach medycznych, aptekach, a takze
sprawdzi interakcje lekowe i zywieniowe.

POBIERZ Z
} Google play D

POBIERZ Z

App Store




Sztuczna inteligencja i robotyka w ochronie zdrowia juz dzis
diagnozuja pacjentéw w ich domach, wspomagaja prace
naukowe nad innowacyjnymi lekami, pozwalajg
opracowywac nowe metody leczenia, monitorujg przebieg
chordb przewlektych. Jaka bedzie ich przysztose?

N ON - B

EDUKACJA BADANIA LECZENIE OPIEKA

PREWENCJA SCREENING DIAGNOZA DECYZJE

2¢€0

./ systemow sztucznej inteligenc;i
korzystamy codziennie, przyktadowo
szukajac informacji w Google."

=

ODSETEK 0SOB, KTORE CHCIAEYBY ZAANGAZOWANIA SYSTEMOW SZTUCZNE)
INTELIGENCJI'1 ROBOTYKI'W KWESTIACH ZWIAZANYCH Z ICH ZDROWIEM
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Wedtug struktury wieku
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SLTUGZNA
80%

Do takiego odsetka danych w ochronie zdrowia
nie ma dostepu ze wzgledu na niekompatybilnosé
informacji oraz systemow, ktore je przetwarzaja.

) DeepMind Health

DeepMind Health to projekt Google realizowany

z naukowcami, lekarzami i pacjentami brytyjskiego NHS,
oparty na uczeniu maszynowym i sieciach neuronowych.
Cel: wspomaganie decyzji klinicznych, przyspieszenie
diagnozy i tym samym skrécenie czasu od rozwoju
choroby do jej leczenia.

6662
RYNEK SYSTEMOW
SZTUCZNEJ INTELIGENCJI
DO ZASTOSOWAN
W OCHRONIE ZDROWIA 664
(warto$é wmin USD) —
2014 2021

POSTRZEGANE KORZYSCI Z ZASTOSOWANIA Al | ROBOTYKI W OCHRONIE ZDROWIA

tatwiejszy / szybszy dostep
do ustug ochrony zdrowia

Szybsza i precyzyjniejsza diagnoza

Lepsze rekomendacje w zakresie leczenia

Posiadanie osobistego specjalisty-doradcy,
dostepnego o kazdym czasie

Mniej bteddw niz w przypadku lekarzy

Przeprowadzanie testow i operacji z wigksza
doktadnoscia niz cztowiek

/adna z opcji
Nie wiem

Brak korzysci

INT

NOWA K

?

()
))

LIGENG

CEPCJA ZDROWIA

Roboty towarzyszg ochronie zdrowia od 30 lat.
Pierwszym z nich byt system PUMA stosowany

w operacjach urologicznych w latach 80-tych.
Najpopularniejszym jest z kolei da Vinci (3803
roboty dziatajace na catym $wiecie w 2016 r.).
RoBear podnosi i przenosi pacjentéw ograniczo-
nych ruchowo, Veebot pozwala pobierac krew
szybciej i precyzyjniej niz cztowiek, KASPAR
wspomaga terapie dzieci z autyzmem.

Wedtug California Biomedical Research Associa-
tion, Sredni czas od rozpoczecia prac naukowych
nad lekiem do jego dostepnosci dla pacjenta
wynosi 12 lat. Tylko 1% lekow, ktore weszty do fazy
badan przedklinicznych, przechodzi do testéw
klinicznych na ludziach. Caty proces opracowania
jednego medykamentu kosztuje $rednio 359 min
USD. Nadziejq na skrocenie tego czasu, zmniej-
szenie kosztow i wiekszg dostepnosc lekow sq
badania realizowane przez systemy Al.

Wedtug American Cancer Society, w USA co roku
wykonuje sie 12,1 mIn badarn mammograficznych.
Spora czes¢ wynikéw jest btedna — jedna na dwie
zdrowe kobiety otrzymuje diagnoze, ze jest chora.
/astosowanie sztucznej inteligencji pozwolitoby
przyspieszy¢ analize obrazow 30-krotnie oraz
zwiekszy¢ precyzje wynikow do 99%.

,Prognozuje sie, ze wartosc¢ rynku robotow
rehabilitacyjnych wzrosnie z 203 min USD
w 2014 roku do 11 mld w 2027 roku."

Zrodto Why doctor? Why Al and robotics will define New Health”, PwC, czerwiec 2017
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Indeks innowacyjnosci panstw
wedtug metodologii Komisji Europejskiej w 2015 r.

Zrédto: hitps://ec.europa eu/growth/industry/innovation/facts-figures/scoreboards/

Aktualnie Polska znajduje sie w grupie tak zwanych krajéw doganiajacych
pod wzgledem innowacyjnosci w Unii Europejskiej. Jej wspotczynniki sa
wprawdzie ponizej Sredniej, ale zauwazalna jest stata tendencja wzrostowa.

00 02 04 06 08
Szwajcaria : : : . - .
Szweoja ; ; ; Wydatki R+B w relacji do PKB w wybranych krajach
Fimgig:: w w w w latach 2000-2010 (%)
HN;SWLCV | | | Zrédto: M. Bukowski, A. Szpor, A. Sniegocki, Potenciat i bariery polskiej innowacyjnosci, Warszawa 2012
olandia
Irlandia —_ 2000 @ 2010
Wiekasﬁé‘?i —— Kapitat ludzki jest uznawany jako kluczowy czynnik rozwoju wspétczesnej gospodarki. Dlatego jednym z istotnych priorytetow strategii
e — rozwoju gospodarczego panstwa jest kwestia poprawy zdrowia i kondycji spoteczenstwa. Podkresla sie, ze zdrowi obywatele pracujg wy-
lzrael —— dajniej i dtuzej, sa bardziej kreatywni,innowacyjni oraz zadowaleni z pracy i z zycia. Generujq znacznie wieksze dochody indywidualne oraz
Island . . i aq . . . . 2 . o.n 2
e — dla gospodarki. Ochrone zdrowia nalezy zatem traktowaé jako inwestycje w cztowieka i w paistwo, a nie jako zrodto znacznych wydatkow
(£28 - srecno) — budzetowych.
wagyg;  — dr hab. profesor nadzwyczajny Joanna Cygler, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Ekspert Instytutu Innowacyjna Gospodarka
Estonia
Malta
Czechy
Wiochy
e Liczba naukowcéw na 1000 zatrudnionych, 2014 POSTULATY INNOWACYJNEJ OCHRONY ZDROWIA
Hlsixgg\; Zrodto: https://ourworldindata.org/research-development-engineers-scientists/ . X L. ) X , .
Stowacja Na zdrowie nalezy patrzec nie tylko jako stan pozadany, ktory przynosi
gglf:k‘i 15 | | wymierne korzysci w aspekcie spoteczno-gospodarczym, ale rowniez
Litwa . nalezy rozwazy¢ je w kontekscie strat, jakie wynikaja z jego braku.
Chms?;;jz liderzy innowacii 52 3 L @ o p 2 D e ES: @ EEDAaEE @ 88 @
i O — g 3 § g E § & E .ﬂg g ?g gz g - g & 2 3 g § E % g Wydat_ki na.ochronQ zdrowia m_e powinny byq postrzegane w cha'rakterze
Maiiﬁf;ﬂ’:: ® - & @ 3 2 ® = & & 5 10 ograniczenia dostepnego budzetu czy kosztow, a w charakterze inwesty-
[y — UnIESeEl e cleieds 2 t cji w jeden z gtéwnych czynnikéw rozwoju panstwa, czyli kapitat ludzki.
Ukraina I @ skromni innowatorzy

*2009 r; ** Chiny bez Hong Kongu (lata 2001 2008); *** lata 1999 i 2007

naukowey na tysiac zatrudnionych

! Poziom zdrowia spoteczenstwa jest scisle zwigzany z poziomem rozwoju
5 @ gospodarczego. Zdrowe, zdolne do pracy i dtugo zyjace spoteczenstwo
Gtownym skutkiem wdrozenia zmian w sektorze ochrony zdrowia W Polsce przedsiebiorstwa na badanie o jest w stanie wytworzyé wiecej débr i ustug, co ma bezposredni wptyw
w Polsce powinien by¢ ,prosty, tatwy, tani i szybki dostep do ustug i rozwoj wydaja jedynie 18% sredniej unij- . na rozwdj. Natomiast wysoki poziom rozwoju stwarza mozliwos¢ przeka-
medycznych dobrej jakosci”. Aby to 0siggnac zaproponowane nej, a w rankingach $wiatowych inwesto- ; zywania wigkszych srodkdw na sektor ochrony zdrowia, badania nad no-
zostaty 4 grupy tematyczne mozliwych rozwigzan: row w B+R nie ma ani jednego polskiego : woczesnymi substancjami oraz typami terapii.
00 '3 10 15 20 21 30 38 40 45

przedsiebiorstwa. W 2011 roku catkowite
naktady na B+R wyniosty 2 mid 185 min zt.
Biorac pod uwage przychody netto ze
sprzedazy, intensywnosé naktadow na @usa @ Japonia @ chiny @Niemey © Francja © KoreaPtd. @ Rosja
badania i rozwoj wyniosta 0,49%. @ ucia @ Szwecia @ Czechy @ Polska @ Rumunia

Bezposrednim beneficjentem innowacji w ochronie zdrowia jest pa-
cjent, jednak ostatecznie korzysci odnosi kraj, poniewaz zdrowsi obywate-
le generujq wiecej wptywodw do budzetu panstwa s motorem szybszego
rozwoju gospodarczego.

GERD jako % GDP

Zapewni zmniejszenie liczby pacjentow, dzieki czemu
dostep do ustug bedzie szybszy i tatwiejszy. Dziatania
profilaktyczne pozwola réwniez ograniczy¢ koszty

terapii, ktére zostatyby poniesione, gdyby profilaktyki

- lepsze wykorzystanie srodkow

dostepnych w systemie
- wprowadzenie konkurencji dla NFZ
- wieksze finansowanie badan i nauki
- pfacenie za sukces terapii (success fee)

nie byto (tani dostep). Jednoczesnie, np. dzieki mnigjszej
liczbie pacjentow, lekarze beda mogli poswiecic wiecej
czasu dla kazdego ze swoich pacjentéw, co poprawi

ETAPY PRAC NAD ROZWOJEM INNOWACYJNE)

Odsetek firm prowadzacych dziatalno$é innowacyjna
w latach 2008-2010

Potrzeba poprawy innowacyjnosci sektora farmaceutycznego jest ko-
niecznoscia. Starzejace sie spoteczenstwa, przenoszenie chordéb, wzra-
stajaca odpornosc¢ wiruséw i bakterii na istniejace leki to tylko niektdre

jakos¢ ustug. - brak limitacji budzetowej dla ochrany dowody, Ze poprawa innowacyjnosci systemu ochrony zdrowia lezy w wyz-

Rodzaje proponowanych dziatar w ramach profilaktyki: zdrowia ;S\ZA;RI‘?YZBY/I ;Eggﬂgéﬁelém?gs\ﬁlmuls Irédor ,‘S'W|t‘mnowacﬁnegops;o:jeczeistﬁ/a Tr;&day na najblizsze lata" szym interesie spotecznym. Innowacyjne rozwigzania w sektorze achrony
. n 3 “ N B . . . .. od ref adury-Lichoty, . L . . . .. .

- wyzsze skladki/koszty leczenia dla 0s6b nieppoddaja- ~ ograniczenie biurokracji A A i e zdrowia przyczyniaja sie przede wszystkim do wydtuzenia i poprawy jako-

cyeh sig badaniom profilaktycznym 1 Buars 2T 4ci zycia pacjentow.

- promowanie dotarcia do zaktadu pracy rowerem lub . roiska RS
spacerem (w postaci wliczania np. 30 min. takiego COKRICIE : . o B0 " & oo a s . .
sRanail/jazdy raweramda czasu pracy lub _— Musimy .traktow/ac ZJaW|skp lnnowacyjlnosm. w sppsob hollstyczpy,
w formie dodatkowych bonuséw) Weary __ W oparciu 0 wspotprace takich interesariuszy, jak Ministerstwo Rozwoju,

- wydtuzenie urlopu lub skrécenie czasu
pracy, zapewniajac pracownikom czas
na odpoczynek, aktywnosc¢ fizyczng

WYNALAZEK
+ PROTOTYP

tve I
stowscio G
tiszoanic. [

Urzad Patentowy, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finansow, ekonomi-
Sci, prawnicy, inzynierowie, biznes zarowno polski jak i duze miedzynaro-
dowe korporacje oraz instytucje otoczenia biznesu.

Sy T i vars
fk\tzycznej dlafgm(ntp' kﬂrmy, TESTY PRZED wielkaBytenia [ Polska ma wieksza szanse na innowacyjnos¢ w wyrobach medycznych
e WEiOReRZEIR ElSE KLINICZNE cvor I niz w produktach leczniczych. Kreowanie autentycznej innowacji farma-

programy ptaca nizsze
sktadki zdrowotne na swoich

pracownikéw) TESTY

KLINICZNE

\;o

TECHNOLOGIA

- zastosowanie rozwigzan technolo- DECYZJA
gicznych na szerszq skale pozwoli REGULACYJNA
z jednej strony ograniczy¢ koszty

GPOANE Dy

siowenic IS
ceechy [ISZE——
Froncio. [ISSE——
vanic ISSE—
Friandis. IGEE—
Wioshy _

Austrla

Holandic. ST

ceutycznej jest ogromnie kosztowne.

Silny zwiazek miedzy skala publicznych wydatkéw na B+R, a liczba global-
nych innowatorow wskazuje wyraznie na znaczenie, jakie proinnowacyjna
orientacja polityki publicznej ma dla budowy miedzynarodowego poten-
cjatu konkurencyjnego poszczegolnych gospodarek.

Za gtowne bariery na drodze do rozwoju innowacyjnosci nalezy uznac

@ funkcjonowania systemu, a z Estonia. [T ) " X L B ,
drugie umoziwi sevbsza ealizacie . ey brak diugofalowej strategi rzadu, silosowose instytuoj 1 instytutow na-
FARMACJA ustug medycznych swecia G0N ukowych, niedofinansowanie sektora ochrony zdrowia oraz sektora R&D,
- dostawa lekow do domu - recepty elektroniczne T portugalis SO brak holistycznego ekosystemu wspierajacego rozwoj innowacii, nieefek-
- lepsze wykorzystanie mechanizmu - korzystanie z rozwigzan teleme- MONITORING e ] tywne alokowanie srodkéw, brak polityki w obszarze wdrazania innowacji
risk sharing przy refundacii dycyny SPRZEDAZY / o——— . siandia. [IGH—— i udostepniania polskim pacjentom innowacyjnych rozwiazan.
- wykorzystanie mechanizmu - upowszechnienie rejestraci elek- WDROZENIA Luksemburg [

success fee przy refundacji tronicznej do lekarzy

OSOZ Polska

Niemey _

Irédto: JInnowacyjno$é w sektorze ochrony zdrowia w Polsce”’, INGOS, 09/2016
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DEMOGRAFIA | ZDROWIE

000 LICZBA MIESZKANCOW
YIW\? 38,5 miliona
DEMOGRAFIA

oé.,\/f: 43,5% (2541 lat)

16,26% (65+)

[ ) PRZEWIDYWANA DEUGOSC ZYCIA (2016)
m 73,7 lat (mezczyzni)
81,7 lat (kobiety)

SYSTEM I WYZWANIA

__—~— WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA
E 6,3% PKB
SREDNIA EU 9,9%

WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA
(PUBLICZNE | PRYWATNE)
NA MIESZKANCA W 2015 ROKU

1259 EURO
SREDNIA EU 2781 EURO

WSPOECZYNNIK WZROSTU WYDATKOW
NA OCHRONE ZDROWIA NA 0SOBE
(2009-2015)

2,0
SREDNIA EU 0,7

LICZBA LEKARZY

Q@ 2.22/1000 0sob

LICZBA PIELEGNIAREK

5,2 /1000 0sdb

LICZBA £OZEK SZPITALNYCH

6,5 /1000 0s6b

E-/DROWIE W POLSCE

GDYBY WDROZONQ ROZWIAZANIA E-ZDROWIA

H NA SZEROKA SKALE...
z ustug lekarzy mogtoby skorzystac

=J 2% pacjentow wiecej
o oraz mozna by zaoszczedzi¢ okoto
H 0,36% PKB

40% 0sOb

7% ($rednia EU: 13%)
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INFORMACJI O ZDROWIU SZUKA'W INTERNECIE

LICZBA 0SOB REZERWUJACYCH WIZYTE PRZEZ
INTERNET LUB Z POMOCA APLIKACJI MOBILNEJ

98%

0sob w Polsce jest gotowych
udostepniac swoje dane w aplikacjach
zdrowotnych. Tylko 2% ma obawy

Z tym zwigzane.

rédto: Raport Polityka Insight ,Transforming eHealth
into a political and economic advantage"
Wykorzystano grafike: designed by starline / Freepik
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E-recepta

jest standardem w Danii,
Islandii, Szwecji, Estonii

i Chorwacji. W tych krajach
100% recept jest wystawia-
nych elektronicznie.

KA
RA/

WIA

Dania
Islandia
Finlandia
Szwecja

2.1
N

Dziedzina zdrowia cyfrowego w Polsce wchodzi w faze rozwoju
dzieki centralnym projektom digitalizacji oraz inicjatywom

i produktom innowacyjnych firm. Apetyt na e-zdrowie ma coraz
wiecej start-upow i organizacji spoza branzy zdrowia.

To najbardziej rozwiniete

pod wzgledem e-zdrowia kraje w EU.
Na przeciwnym biegunie znajduja sie:
Francja, Wtochy, Belgia i Niemoy.

Wedtug badan, inwestycje z dziedziny
e-zdrowia zwracajq sie dwukrotnie

w okresie 5 lat. Popularyzacja rozwiazan
e-zdrowia mogtaby doprowadzi¢

do spadku naktaddw na zdrowie

w krajach EU o Srednio 0,31% PKB.

3-9%

Szacowany wzrost wydajnosci w ochronie zdrowia w przypadku
zastosowania narzedzi e-zdrowia. Szwedzcy lekarze oceniajg,

ze e-recepta pozwala im zaoszczedzi¢ 30 minut dziennie. Podobne
wnioski ptyng z badan wdrozenia elektronicznej recepty w Estonii.

INDEKS ROZWQJU E-ZDROWIA (punkty)
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Jak nowe rozwigzania cyfrowe wptywajg na zycie mieszkancow Europy?
Jaki mamy do nich stosunek? Przedstawiamy wyniki badania EUROBAROMETR.
Ankieta przeprowadzona na 27 901 mieszkancach UE z 28 krajow (rok 2017).

lle razy w ostatnich 12 miesigcach skorzystates /
skorzystatas on-line z ustug ochrony zdrowia jako
substytut wizyty lekarskiej lub szpitalnej
(np. konsultacja on-line, e-recepta itd.)?

Procent mieszkancow EU, ktorzy

w ostatnim roku korzystali

7 e-ustug zdrowotnych. Najwiece;j
w Estonii, Finlandii (49%) i Danii
(42%), najmniej na Malcie (6%),
Wegrzech i Niemczech (7%). W Pol-
sce - 14%. Pod wzgledem grupy
wiekowej do e-zdrowia najrzadziej

18%

— siegajg 0soby w wieku bb+.
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FINLANDIA 82%

DANIA 80%
ESTONIA73%
HOLANDIA 71%

LITWA 70%

+OTWA 68%

SZWECJA 67%

MALTA 65%

BELGIA 62%
LUKSEMBURG 62%
HISZPANIA 62%

CYPR 61%

CZECHY 59%

GRECJA 58%

WIELKA BRYTANIA 58%
FRANCJA 58%
CHORWACJA 54%
StOWENIA 54%
IRLANDIA 53%
PORTUGALIA 53%
UNIA EUROPEJSKA 52%
WEOCHY 50%
POLSKA 48%

Czy cheiatbys / chciatabys mie¢ dostep do
wtasnych danych zdrowotnych gromadzonych
w elektronicznej kartotece (elektroniczny
rekord pacjenta) z mozliwoscia zdalnego
konsultowania on-line?

Il 65%-100%
I 58%-64%
I 50%-57%
0%-49%

nie wiem
5%

nie
43%
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tak
52%

DLA UDOSTEPNIENIA DANYCH

70% mieszkancow UE jest gotowych
udostepnic swoje dane zdrowotne, zwtaszcza
lekarzowi i opiekunom zdrowotnym.

W mniejszym stopniu chcemy dzieli¢ sie
informacjami z instytucjami publicznymi

dla celéw badawczych

(21% pozytywnych odpowiedzi).

NIE

23% 0s0b nie udostepnitoby danych
pod zadnych warunkiem

STWECIA 94%
FINLANDIA 91% %1007
HOLANDIA 90% = 32;_%39/

DANIA 87% B 63%-70%
ESTONIA 83% 0%-62%

MALTA 83%

BELGIA82%
FRANCJA 81%
LUKSEMBURG 79%
IRLANDIA 78%
WIELKA BRYTANIA 77%
EOTWA 71%
HISZPANIA 71%
LITWA 71%
CZECHY 71%
UNIA EUROPEJSKA 70%
PORTUBALIA 70%
CJA 68%

WEOCHY 65%
POLSKA 64%

61%

Wiekszos¢é mieszkancow EU ma pozytywny
stosunek do robotyki i sztucznej inteligencii.
68% zgadza sie, ze majq one pozytywny wptyw
spoteczny, pomagajac ludziom w codziennych
czynnosciach domowych i w pracy.

Czy zgodzitbys / zgodzitabys sie na udostepnienie swoich

danych medycznych (dane o stanie zdrowia, stylu zycia,
aktywnoscei fizycznej, odzywianiu itd.)?

@ WYNIKI DLA EUROPY

0 10 20 30 40 50 60 70 80
ety e N s
ochrony zdrowia
Tak, anonimowo jednostkom
zdrowia publicznego do celdw naukowych - ey
Tak, anonimowo firmom
sektora prywatnego do celdw naukowych - 4

Tak, anonimowo firmom sektora . 5
prywatnego dla celow komercyjnych

razem ogpowiecei 74« | 7°
Pod zadnym warunkiem _ 23
Zalezy l 4

Nie wiem I 3

' WYNIKI DLA POLSKI

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tak - lekarzowi / pracownikowi _ 55
ochrony zdrowia
Tak, anonimowo jednostkom
zdrowia publicznego do celdw naukowych - 18
Tak, anonimowo firmom
sektora prywatnego do celdw naukowych - 13

Tak, anonimowao firmom sektora . 5
prywatnego dla celéw komercyjnych

Pod zadnym warunkiem _ 29

Zalezy I 2

Nie wiem . 5

K - . Jakijest Twoj 0gdlny stosunek do
b4 robotyki i sztucznej inteligencji?
.

Nie wiem
9
Bardzo negatywny
7
0Ogdlnie negatywny
23

Bardzo pozytywny
10

0gdlnie pozytywny
51
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Eksperci przekonuja, ze za 100 lat wiekszos¢ ludzi bedzie zytaw megamiastach. Osrodki miejskie
powstang takze pod woda. Tradycyjne mieszkania zamienia sie w inteligentne powierzchnie do-
pasowane do naszego nastroju oraz warunkow otoczenia. Jedzenie wydrukujemy w drukarce 3D,
a dzieki hologramom bedziemy pracowa¢ w domu i komunikowac sie wirtualnie. Standardem sta-
ng sie kapsuty laboratoryjne precyzyjnie skanujace stan naszego organizmu, wszczepione chipy
skontroluja kluczowe parametry zdrowia. W razie potrzeby, personalizowane leki otrzymamy pro-
sto do domu. Telemedycynai teleoperacje zdominuja ochrone zdrowia. Osobami starszymi zaopie-
kuja sie roboty. Petne poznanie zaleznosci chordb i gendw oraz zachowan spotecznych pozwoli za-
stapi¢ leczenie profilaktyka.

Na podstawie raportu ,SmartThings Future Living" (Samsung) ——
3 ‘ TP T ‘:”F u N\lll‘l' .|| .
e !P,.,am Al iII i

.wg.;-u ::_ H ,ﬂ ““ "
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9 INNOWACJI, KTORYCH
POTRZEBUJE OCHRONA ZDROWIA

NOWE METODY SEKWENCJONOWANIA GENOMU.
Rozpowszechnienie testow DNA, z pomoca

ktérych mozna bedzie identyfikowaé grupy

ryzyka i wzmacnia¢ dziatania profilaktyki. A

e

DRUK 3-D. Niskie koszty produkcji indywidualizo-
wanych protez, fragmentow tkanki kostnej itd. Globalne wydatki na zdrowie
szacowane sg na 87 biliona S

w 2020 roku (7 bilionow S w 2015
roku). Beda je napedzaty m.in.
rosnace koszty laboratoryjne
oraz wydtuzajqca sie oczekiwa-
na srednia dtugosc zycia.

IMMUNOTERAPIA. Leki, ktore wzmacniaja reakcje
obronng organizmu, s3 szansg zwtaszcza dla
chorych na nowotwory, wydtuzajac zycie,
dziatajac bez skutkéw ubocznych.

&

Przewidywana dtugosé
zycia podniesie sie do
2020 roku 0 1rok, co

w nastepstwie spowoduje
wzrost liczby 0sob w wieku
65+ 0 8% (559 minw 2015
roku do 604 milionow

w 2020 roku).

Wydatki na ochrone
zdrowia liczone jako
procent PKB (Produktu
Krajowego Brutto) bedg
rosty powoli, z szacowanych
104% w 2015 roku do 105%
w 2020 roku. Najszybsze
wzrosty notowac¢ beda kraje
rozwijajace sie.

SZTUCZNA INTELIGENCJA. Analiza zbiorow
danych, wspomaganie procesow diagnozy,
profilaktyki i leczenia.

DIAGNOSTYKA MOBILNA. Szybkie testy
laboratoryjne w gabinecie lekarza, szpitaluy,
przychodni lub domu.

TELEZDROWIE. Wygoda i szybkosé dostepu

Najwigksza liczba 0sob
z cukrzyca zyje w Chi-
nach (110 min) i Indiach
(69 mIn). Globalnie
liczba chorych zwigkszy
sie z obecnych 415 min

do 642 minw 2020 roku.

ZDROWOTNY 2017

Gtowne wyzwania globalne w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych nie zmienity sie znaczaco w ostatnich latach.
Rosnacy popyt na swiadczenia — zwigzany réwniez ze starzejacym sie spoteczenstwem — pociaga za sobg wzrost wydatkow
na zdrowie. Rosnie udziat chordb przewlektych wsrod najczesciej wystepujgcych schorzen, innowacyjne metody leczenia
rozwijaja sie szybko, ale nadal sa bardzo kosztowne. Rosnie Swiadomos¢ pacjentdw i ich oczekiwania.

INWESTYCJA W PREWENCJE.
PILNA POTRZEBA | NADZIEJE.

Profilaktyka to najlepsza inwestycja w zdrowie ludzi.
Redukuje czestotliwos¢ wystepowania chorob prowa-
dzac do zréwnowazenia funkcjonowania systemaow
ochrony zdrowia, zapobiega nieréwnosciom w zdro-
wiu, podnosi status zdrowotny i przedtuza zycie.
Warunkiem wzmacniania roli prewencji w ochronie
zdrowia jest m.in. intensywna edukacja zdrowotna
(tzw. health literacy, kampanie informacyjne, pro-
gramy szkolne), prowadzenie szczepien ochronnych
na szeroka skale, programy screeningu w grupach

0 podwyzszonym ryzyku, zapobieganie infekcjom

bakteryjnym (zapobieganie zjawisku rosnacej

antybiotykoopornosci), podnoszenie roli prewencji

do ustug medycznych.

BIOSENSORY | TRACKERY ZDROWIA. Staty

monitoring parametréw zdrowia umozliwiajacy

podejmowanie wczesnych interwencii.

RZECZYWISTOSC WIRTUALNA. Terapie zachowan

i lekow, psychoterapia.

MEDIA SPOLECZNOSCIOWE DLA ZDROWIA.
/rédto informacji o zdrowiu populacyjnym,
nawykach, trybie zycia itd.

Wydatki na ochrone zdrowia, 2015-2020

2020 (P) 2015 [miliardy USD]

globalnie 20771

Zmiana 2015-2020

87346 A

Choroby zakazne nadal
pozostajq globalnym
zagrozeniem.

HIV-AIDS zarazonych jest

Epidemia choréb prze-

W roku 2050 -

W porownaniu z rokiem
2015 — wystepowanie
demencji przybierze na
sile w kazdym regionie

3% 369 min 0séb, 70% z nich wlektych przybiera na sile. Zvr:gartaér\:vnzaaogir?;r?(:l!CZbe
Ameryka 4083,6 A 2yje w obszarze Afryki e R 5 szaogwano na 46,8 rrjw?n
Pétnocna 3306,2 43% Subsaharyjskiej. W Ame- zmiany tradycyjnej diety, 0s6b. Bedzie sie ona po-
ryce tacinskiej naj- siedzacy tryb zycia, otytosé. dwa‘ééeco 20 IaQt 0si P o
Europa . 2006,6 A wigkszym zagrozeniem Do 2020 roku 50% wszyst- awajac ' a‘g,
Zachodnia 1645,7 40% S ; g . jac poziom 74,7 min osob
pozostaje wirus Zika. Bl Mg 01 By W 2030 roku i 1313 min
) zdrowia (4 biliony $) po- . :
Azja 19649 y N "y : 050b w 2050 roku.
i s Tlkr 15375 50% chtania¢ bedq trzy wiodace
! ' przyczyny zgonow: choroby
Ameryka 4005 A uktadu krazenia i serca,
tacinska 355,7 24% nowotwory, choroby ptuc.
Bliski Wehod I 1389 A —
i Afryka 12,7 42%

0OSOZ Polska

rédta:,2017 global health care outlook”, Deloitte.

wtornej (edukacja personelu medycznego), integra-

cja systemu ochrony zdrowia i opieki socjalnej w celu
wzmocnienia zaangazowania W promocje zdrowia
w kazdym miejscu swiadczenia ustug.

«Zmiany w strukturze i sposobie
dystrybuciji sSwiadczen medycznych
powodowac beda stopniowe zmnie-
jszanie sie liczby tézek szpitalnych

na 1000 mieszkancow"

Pordownanie liczby tdzek na 1000 mieszkancow

2020 2015

Zmiana 2015-2020

kraje 770 A 4
rozwijajace sie 8,29 (07%)
Wschodnia 5,14 ©07%)
Pétnocna 291 (03%)

Azja - 2,01 A 4
i Australia 2,09 (04%)
Ameryka - 212 A
tacinska 2,05 (03%)
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POZNAJ MOZLIWOSCI

, : KAMSOFT s.a. ==
ROZWIAZAN DESKTOPOW B

‘w.frosce o zdrowsze spoteczer

L4

WPOLSCE 2017

Wedtug danych zaprezentowanych przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, liczba szpitali gotowych na
prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej zwigkszyta sie
w 2016 roku o0 16% w stosunku do 2014 roku.

. TAK Czy podmiot posiada rozwigzania informatyczne Liczba jednostek podtaczonych
. NIE umozliwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej do regionalnych platform e-zdrowie
, w formie elektronicznej (w rozumieniu ustawy o SI0Z,
CZESCIOWO czyli w postaci dokumentow elektronicznych)?
= Zintegrowany System
Ks SOME Informatyczny Obstugi Przychodni 2014 2016
° L[] V 4 .
Zarzadzaj swojq placowka 2
i .k PODLASKIE
w kompletny sposob S
24 MAZOWIECKIE
Ks_ P PS Podstawowy Pakiet ELGPTLSHE
Swiadczeniodawcy 13
Pracuj wydajnie i wygodnie i 19
inne niz szpitalne DOLEEILASINE / 7
[} SWIETOKRZYSKIE
29

PODKARPACKIE
MA£OPOLSKIE

¥

Zainwestuj trafnie w sukces Twojej placowki medycznej i wybierz
system dostosowany do terazniejszych i przysztych wymagan

KS-SOMED 0D NAJWYZSZYCH STANDARDOW OBStUGI PACJENTA PO SKUTECZNE METODY

~ ~ - : Nowosci w e-zdrowiu
ZARZADZAN'A . TAK Czy podm\otleozmczystqswe Czy podmlot
migdzynarodowe lub krajowe leczniczy

= Zinformatyzuj swojq placéwke w kompleksowy sposdb i zyskaj korzy$ci w sferze organizacii i zarzadzania I e standardy elektronicznej stosuje HL7

_ ' T o ' N ) dokumentacji medycznej (2016 rok)? (2016 rok)
= [Dostosuj system do swoich oczekiwan wybierajac pakiet zgodny z potrzebami i finansami Reakt Pl

, : v . . _ eaktywacja

= Wprowadz nowq jakosc¢ obstugi pacjenta Szpitale Komisja Europejska wyrazita zgode na kontynuacje
= Wspomagaj prace personelu medycznego .k 27,14% projektu PTw nowej formule realizacyjnej. Zmiany.:

) ) M _— ) ) ) kontraktowanie do projektu zespotow programisty-
= Korzystaj z nowych mobilnych technologiii przeprowadz wizyte lekarska lub pielegniarskg zaréwno -“- cznych, a nie duze kontrakty, zwinne wytwarzanie

oprogramowania dla wybranych zadan, scista
wspotpraca z Ministerstwem Cyfryzaciji.

w placowce jakiiw domu pacjenta
= /yskaj bezpieczenstwo danych medycznych

Program EDM

Wprowadzenie e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia oraz Cen-
tralna Migdzyresortowa Platforma e-Zdrowia (MPeZ).

Stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne

KS-PPS NIE TYLKO DO ROZLICZEN Z NFZ - POZNAJ JEGO NOWE MOZLIWOSCI inne niz szpitalne

; : : °
Dzieki Elektronicznej Dokumentacji Medycznej KS-PPS przestaje by¢ narzedziem wspomagajgcym tylko

rozliczenia z NFZ lecz staje sie podstawowym zrodtem wiedzy o Pacjencie, mechanizmem integrujgcym dane ?
zroznych zrddet, wspierajacym prace Lekarzy POZ, stomatalogow i pielegniarek w codziennej pracy zarowno
w placdwcee jak i w domu pacjenta. Sprawdz wszystkie mozliwosci systemu.

Projekt e-Krew
Informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz
rozwoj nadzoru nad krwiolecznictwem.
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Z jakich specjalizacji chca korzystaé pacjenci

PACJENT W SWIECIE

CYFROWYM

Zainteresowanie pacjentéw telemedycyna

trudno powiedziec¢ zdecydowanie tak

zdecydowanie nie

raczej nie raczej tak

za pomoca telemedycyny

specjalistyczna
opieka medyczna

28,8%

28,4%

27,2%

Rynek telekaonsultacji osiggnat w Polsce tempo 110%
wzrostu rocznie, Co 0znacza, Ze liczba telekonsultacji
podwoita sie w okresie zaledwie 12 miesiecy. Liczba
telekonsultacji w catej Europie Srodkowo-Wschodniej
przekroczyta 110 tys. w 2015 roku.

opieka
okoto-medyczna

Pacjenci chca mie¢ dostep do informacii
Pacjenci sa coraz bardziej swiadomi chorob i schorzen,
ktdre ich dotykaja. Internet i nowe technologie umozliwiajg
dostep wtasnie do takiej wiedzy, wezesniej dostepne;j
wytacznie lekarzom specjalistom z danej dziedziny.

o
Pacjenci coraz czesciej korzystaja
z przystugujacych im swiadczen
W ramach abonamentéw medycznych pacjenci zgtaszaja sie po

porade srednio 3,6 raza w ciggu roku, jest to okoto 20% wigcej niz

jeszeze 2-3 lata temu. Fakt ten ma istotny wptyw na rentownosé
catego segmentu abonamentow i ubezpieczen medycznych.

Pacjenci sq otwarci na ustugi telemedyczne

- Ponad 60% pacjentéw w Europie Srodkawo-Wschodniej
przyznaje, ze jest zainteresowanych ustugami telemedycznymi.
Kluczowymi czynnikami sq: szybka porada specjalisty oraz
unikniecie kolejek w publicznej stuzbie zdrowia.

Nowy raport PWC Polska prezentuje, w jaki sposob technologie zmieniaja rynek ustug medycznych w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej. Juz blisko 60% pacjentéw jest gotowych na korzystanie z rozwigzan telemedycznych.
Rozwdj e-zdrowia to ogromna szansa dla krajow naszego regionu na dorownanie bardziej rozwinietym krajom Europy

Zachodniej. Ochrona zdrowia nowej generacji bedzie wykorzystywac coraz wigcej nowinek technologicznych, takich

jak urzadzenia mobilne, dedykowane aplikacje, telekansultacje, a nawet sztuczna inteligencja czy narzedzia typu data
mining. Coraz wiecej ustug bedzie swiadczonych zdalnie w domu pacjenta lub w punktach ustugowych, nawet w ramach
rozwinietych juz dzisiaj powierzchni ustugowych (apteka, drogeria, czy nawet punkty handlu nowoczesnego).

Formy telekonsultacji

g
ot

czat

wideo

telefon

2014 2015

Na rozwdj rynku wptywa takze coraz atrakcyjniejsza forma,

w ktorej przeprowadzane sq telekonsultacje, m.in. zwigksza

sie rola wideo. Zaledwie w ciggu jednego roku udziat tej formy
konsultacji wzrdst z 10% do 25% wszystkich przeprowadzanych
telekonsultacji. Odbyto sie to gtownie kosztem spadajacego
udziatu zwyktych konsultacji telefonicznych.

Zmieniajace si¢ wymagania pacjentow

Pacjenci coraz chetniej korzystajq z telekonsultacji
Przede wszystkim ze wzgledu na szybkos¢ dostepu, tatwy proces
rezerwacji wizyty, czy szeroki dostep do specjalistow. Zmienia sie takze
forma prowadzenia telekonsultacji na rzecz m.in. wideo (wzrost z 10%
do 25% wszystkich telekonsultacji w ciggu zaledwie jednego roku).

50

Koszt ustugi przestat by¢ czynnikiem decydujacym
Istotnym elementem jest juz nie tylko koszt, ale takze zakres
oferowanych ustug, czas w jakim pacjent moze dostad sie do lekarza
oraz wygoda i bliskos¢ placdwek ochrony zdrowia. Coraz czesciej
pacjenci rezerwujq wizyty lekarskie przez telefon oraz Internet,
zamiast osobiscie udawac sie do kliniki, jak jeszcze pare lat temu.

n

Pacjenci regularnie poszukuja nowego lekarza

i analizujg oferty

30% posiadaczy abonamentéw medycznych lub ubezpieczen
dokupuje dodatkowe ustugi medyczne, ale tylko 35% z nich
decyduje sie skorzystac ze Swiadczeniodawcy, u ktérego ma
wykupiony abonament lub ubezpieczenie.

O

s

o

/0%

pacjentéw ma dostep do Internetu.
Wskaznik ten wzrosnie do ~85% w 2019 roku.

pacjentdw ma smartfona.
Wskaznik ten wzrosnie do ~60% w 2019 roku.

1 4 5 O/

| B o)

Mieszkarcy Europy Srodkowo-Wschodnie; Sq
zainteresowani nowymi technologiami i bardzo
szybko je przyswajaja. 45% osob w Polsce uzywa
lub rozwaza uzywanie aplikacji na urzadzenia

mobilne, podczas gdy jest to tylko ~24%
w Niemczech, czy 32% w Wielkiej Brytanii.

@ 207

Zrédto: www.pwe.pl/healthcare
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Brytyjski NHS zainicjowat w 2013 roku tzw. program cyfrowej partycypacji pacjentow.
Jakie byty jego rezultaty w 2016 roku? (% pozytywnych odpowiedzi respondentow)

Zamowienie
recepty
on-line

Mniejsza liczba
telefonow
alarmowych

Rezerwacja
wizyty on-line

Mniejsza liczba
wizyt u lekarza

17% 10% 21% 10%

Szacowane potencjalne zyski wynikajace z wprowadzenia ustug cyfrowych
w brytyjskiej ochronie zdrowia.

3,/ min £ 23 m

Nt

SITRRTIL SITRRTIL
rocznie dla wizyt rocznie w przypadku wizyt
Hippnit lekarskich RITRNTIL w pogotowiu ratunkowym
Czy Twoja placowka medyczna posiada strategie
angazowania pacjentow w ochrone zdrowia
z wykorzystaniem narzedzi IT?
NIE TAK
Kraje - o
Nordyckie . SR 2
e 9t
Kraje
Beneluksu ° A
Wielka o o
Brytania 27% 73%
Szwajcaria 40% 60%
Niemay 45% 515%

Jakich narzedzi uzywa Twoja placowka medyczna dla wiekszego angazowania pacjentow?

55%
33% 3% 33%
20% N 189,
13%

Portale Media Aplikacje

pacjenta spotecznosciowe mobilne
Jakie elementy wzmacniajg
Zaangazowanie pacjenta?
Informacje /achety
0 korzysciach 24% finansowe 28%
N\ ﬁ

N

-/
Lepsze
ustugi 28%

/miany legislacyjne
w kierunku modelu
partycypacyjnego 20%

54 | 0OSOZ Polska

Zré6dto: HIMSS, informacje wtasne

39%
. Kraje
Nordyckie
16% Wielka
1% 1% . Brytania
. . 3% 1% Niemey / Austria /
— Szwajcaria
Aplikacje dla /adne
innych urzadzen znich

Jak w ciggu nastepnych 12 miesiecy rozwijac sie
bedzie rynek innowacji i e-zdrowia w Twoim kraju?

B corze) ez zviaN [l LEPIES

Niemcy /
Austria / 6%
Szwajcaria

47%

Kraje
Nordyckie

Kraje
Beneluksu

Wielka
Brytania
i Irlandia

ZUU 000

llos¢ operacji wyko-

nanych z pomocq
robotéw medycznych
da Vinciw 2012 roku.

T4 mld S

Wartosc rynku robotow
medycznych w 2020 roku.
W roku 2015 byto to 4,5 mld $
(22% wzrost rok do roku)

0OSOZ Polska
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M INNOVATION
MPLEMENTATION

panstw EU-WHO Taki procent panstw W takim proc. panstw panstw EU-WHO
7 O/ opracowato narodowe 90/ posiadajqgcych strategie 9 O/ istniejg jednostki uniwersyteckie 90/ posiada wdrozony
strategie digitalizacji e-zdrowia deklaruje odpowiedni ksztatcqgce w zakresie ICT narodowy system

o ochrony zdrowia. o budzet na ich realizacje. o i e-zdrowia. o elektronicznych kont zdrowia.

Rezultaty rzadowych, pilotazowych programéw m-zdrowia

98% panstw przyznaje, ze inwe- i 90% deklaruje, ze studenci medycyny ) 3 , B
. | i i . [ udowodnione korzysci [ Brak udowodnionych korzysci
Programy doksztatcania kadr ochrony zdrowia stycje w e-zdrowie, zrealizowane ksztatceni sq w tematach zwigzanych
w tematach zwigzanych z ICT i e-zdrowiem w ostatnich 2 Igtach/, sfman;ovvano ~ z efzdrovvl.em i technploglqml . Poprawa dostepu do opicki N ENEN N
ze srodkow publicznych. informacyjno-komunikacyjnymi. w grupach docelowych [
g " E—
2 Poprawa jakosci opieki
3 . I e
§ 30 Trendy w telezdrowiu ~ dynamika inicjatyw telemedycznych Poprawiona efektywno$¢ kosztowa _
g ($wiadczeniodawcy) _
25
§ < 10 Poprawiona efektywnos¢ kosztowa _
£ 20 % 2009 [ 2015 (grupa docelowa) [
= S 80
é 15 é o Akceptacja programu _
2 1 88 ($wiadczeniodawey) T
5 0% ¢
% 5 §§ Akceptacja programu ]
3 - 2 g w0 (grupa docelowa) [
. = 99 2 gz & T g o 23
[ % ‘;‘g) H 3 28 é fz?a ] z £ g E Poprawa wynikéw leczenia _
3 £ Zg g Ea g i ks H 2 2 20
= 83 SE £ & g Program m-zdrowia zostat wiaczony [
[ < & ° w programy realizowane przez MZ
. .. . . Teleradiologia  Telepatologia Tele- Tele- 0 1 2 3 4
Liczba krajéw z systemami elektronicznego dermatologia  psychiatria

Liczba krajow EU-WHO

rekordu pacjenta (EHR) i adekwatng legislacja

Posiadaja EHR Nie posiadaja EHR

30 Bariery w implementacji systeméw EHR

[l Bardzo wazne [l Mniejwazne | Niewazne

20
10 I I I I .

Liczba krajéw cztonkowskich EU-WHO
&

Liczba krajow EU-WHO
N
o

Kraje o: [Jll wysokim dochodzie [l srednim dochodzie | niskim dochodzie

Zasoby Infrastruktura  Finansowanie Dowody na Dowody na Zapotrzebo- Rozwiazania Wsparcie Brak Konkurencyj-  Inne
efektywnos¢ efektywnos¢ wanie prawne polityczne standardow ne priorytety
kosztowa
panstw deklaruje dedykowang krajow posiada finansowane panstw opracowato juz To procent krajow, gdzie
o strategie i polityke dotyczgcqg o rzqdowo programy m-zdrowia. o strategie lub polityke regulujgcg o obowiqzuje prawo chronigce

telemedycyny. 36% zawarto jq 73% nie powotato instytucji nadzo- wykorzystanie big data dane osobowe pacjentow

o w strategiach e-zdrowia. o rujgcej jakosc aplikacji zdrowotnych. o w ochronie zdrowia. o gromadzone na e-kontach.
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Zr6dio: “Health at a Glance’, OECD / EC, 2016



Jak
zintegrowac
opieke?

Cel. Zdrowie pacjenta

Wyzsza jakos¢ opiekii skuteczniejsza ochrona zdrowia w ramach dostepnych
Srodkow finansowych — taki cel stawiajq sobie prawie wszystkie ministerstwa
zdrowia na Swiecie. Jednak ambitne plany szybko tong w pochtaniajacych
coraz wiecej pieniedzy przestarzatych rozwigzaniach systemowych, nieprzy-
gotowanych do szybko zmieniajacych sie wyzwan: starzejgcego sie spote-
czenstwa, rosngcych oczekiwan pacjentow, epidemii niezakaznych choréb
przewlektych. Niewydolnosé serca, obturacyjna choroba ptuc i cukrzyca
kosztuja co roku system ochrony zdrowia w Europie 1256 mid euro.

Narzedzia. Koordynacja dzieki technologiom

Digitalizacja sektora zdrowia pozwala taczy¢ informacyjnie wszystkie eta-
py obstugi pacjenta. W ten spasob lekarze réznych specjalnosci, pracujacy
w réznych podmiotach medycznych, majg zawsze do dyspozycji petng hi-
storie leczenia, moga sie ze soba komunikowacé. Do tego wiele ustug moze
by¢ swiadczonych w najdogodnigjszym dla pacjenta migjscu, czyli w jego
domu. Im wieksza wiedza o pacjencie, tym lepsza ocena potencjalnych za-
grozen zdrowotnych i precyzyjniejsza profilaktyka.

Rezultat. Jakos¢ i oszczednos$é

/mniejszenie liczby hospitalizacji, zahamowanie epidemii chordb, ktérym
mozna zapobiega¢ zmieniajac styl zycia (cukrzyca, choroby serca i uktadu
krazenia, choroby ptuc), dtuzsze zycie w dobrej formie, lepsze wykorzysta-
nie dostepnych zasobow, mniej obcigzen biurokratycznych dla lekarzy, holi-
styczne podescie do cztowieka — pacjenta, wyzsza jakosc¢ leczenia — kolgjne
projekty pilotazowe potwierdzaja korzysci wynikajace z koordynacji opieki.

Bariery. Polityka i Swiadomos¢

Aby skoordynowana ochrona zdrowia mogta zadziata¢ w praktyce, potrze-
ba szerokiej informatyzacji podmiotéw medycznych, integracji systemaow
i standaryzacji danych. Konieczna jest tez zmiana kulturowa, reforma syste-
mow zdrowia, wzmocnienie kompetencji lekarzy i pacjentow w zakresie po-
stugiwania sie narzedziami zdrowia cyfrowego, zaangazowanie wszystkich
uczestnikow rynku i wieksza swiadomos¢ korzysci digitalizacji. Nie ma lep-
szego sposobu na kompleksowe, dtugofalowe i zrownowazone wzmacnia-
nie mechanizmow ochrony zdrowia.
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owa Ochrona
drowia

Sztuczna inteligencja (Al) zaczyna wyprzedzaé ludzi pod wzgledem niektorych
kompetencji. W medycynie jest to przyktadowo zdolnosc¢ btyskawicznego przetwa-
rzania rosngcych zbioréw wiedzy i informacji na temat zdrowia pacjenta. To takze
nieustanny monitoring parametrow zyciowych tysiecy, miliondw pacjentow w tym
samym czasie i wychwytywanie niepokojacych sygnatow moggacych swiadczyd
0 rozwoju choroby. Al nie posiada jednak doswiadczenia lekarza, empatii pieleg-
niarki, nie zaopiekuje sie chorym w szpitalu. Technologie niweluja powoli najwigksze
niedoskonatosci medycyny: brak komunikacji z choryminadzoru nad jego kondycjq
poza murami gabinetu lekarskiego, niedoskonate standardy postepowania oparte
na subiektywnym punkcie widzenia, a nie na dowodach, niekontrolowang farma-
koterapie oraz leczenie indywidualne, fragmentaryczng profilaktyke daleka od po-
dejscia nakierowanego na potrzeby jednostki. Tych zadan - ze wzgledu na ograni-
czone zasoby kadrowe i rosnace potrzeby pacjentdw — nie jest w stanie zrealizowac
zaden system ochrony zdrowia na swiecie. Nowa Ochrona Zdrowia oparta na da-

nych cyfrowych, sztucznejinteligencji oraz robotach oznacza lepsze wykorzystanie
wiedzy, precyzyjniejsze leczenie i przyspieszenie badan naukowych w medycynie.

Grafiki: ,What doctor?”, PwC
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OBSZARY POZYTWNEGO WPLYWU IT /
% MENEDZEROW, KTORZY UWAZAJA, ZE IT WSPIERA
DANY OBSZAR
y —_

""" 7INFORMATYZOWANY

>

Leczen.ie'/ Oszczednosci Dokumentacja
aspekty kliniczne
30/ 81 O/ 5 80/ W jaki sposéb wdrozenie oprogramowania
o ° ° wptywa na prace szpitali? Jakg wartos¢ dodanag
wnosi w kwestiach satysfakcji (pracownikow
i pacjentéw), leczenia, bezpieczenstwa danych,
H zaangazowania chorego, oszczednosci? Prezen-
tujemy wyniki badania przeprowadzonego na
0 52 menedzerach reprezentujacych szpitale z USA
0 najwyzszym poziomie digitalizacji proceséw.
Prewencja / Satysfakcja Satysfakcja
edukacja pacjenta lekarzy pielegniarek

69%  29%  44%

CZY SZPITAL POSIADA STRATEGIE PODNOSZENIA 8 8 /o

JAKOSCI POPRZEZ INFORMATYZACJE?

badanych menedzerow
- NIE | 13,5% wymienito przynajmniej
’ jeden pozytywny aspekt

_ TAK - W JEDNYM OBSZARZE | 19’2% wdrozenia elektronicznego
rekordu pacjenta

P TAK - W DWOCH OBSZARACH | 26,9% w placéwce medycznej.

o menedzerdw szpitali twierdzi, ze komunikuje
wewnetrznie korzysci osiggane z wdrozenia
e-dokumentacji medycznej. Najczesciej
o dzieje sie to podczas spotkan z pracownikami.

CZY WDROZENIE IT WPLYNELO NA PRODUKTYWNOSC
PRACY KLINICYSTOW?

T e ———_——
P NiEWPEYNEEO | 17.4%
P 7AK - NEGATYWNIE | 21,7%

W tylu przypadkach systemy informatyczne wptynety
pozytywnie na jakosc¢ procesow klinicznych w szpitalach.
Spadek jakosci deklaruje jedynie 5% menedzerow.
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BEZPOSREDNIE KORZYSCI IT
W PROCESACH KLINICZNYCH

KTORE ELEMENTY PROCESOW KLINICZNYCH WSPIERA
WDROZONE OPROGRAMOWANIE?

Dostep do informacji pacjenta 82,7%

Alerty kliniczne 75,0%

Kontynuacja i koordynacja leczenia 69,2% T

Eliminacja duplikowania badan 59,6%

Bezpieczenstwo pacjenta / redukcja btedow 57,7%

Precyzja dokumentacji klinicznej 55,8% =

Zmniejszenie poziomu readmisji szpitalnej Eliminacja Dostep Zmniejszenie liczby
50,0% duplikowania badan do danych pacjenta btedéw medycznych
Zmniejszenie liczby infekcji szpitalnych 48,1% o o o
Efektywnos$¢ w zlecaniu farmakoterapii 48,1% /o /0 /O
Zarzadzanie chorobami przewlektymi 44,2% I I I
Zmniejszenie dtugosci pobytu pacjenta 44.2%

POZYTYWNY WPLYW ELEKTRONICZNYCH KARTOTEK
MEDYCZNYCH NA WYMIANE DANYCH

PHDP a
PHDD B

12% szpitali wykorzystuje regularnie o I S
analizy predykcyjne do zarzadzania Poprawa komunikacji Poprawa komunikacji ~ Poprawa komunikacji

procesem obstugi pacjenta. pomiedzy lekarzami z pacjentami z innymi placowkami

46% szpitali siega po to narzedzie (o) 80 UO 76 90
W ograniczonym stopniu. 8 U' 0 /O ] /O I /O

Wdrozenie Portalu Pacjenta przyczynia sie do podwyzszenia
zaangazowania pacjenta, motywujqc go do realizacji zalecen lekarskich
- tak twierdzi ponad 40% przedstawicieli szpitali.

o W tylu procentach szpitali implementacja
oprogramowania pozwolita zwigkszy¢ satysfakcje
o pielegniarek z wykonywanej pracy.
5

NAJWAZNIEJSZE PRZESZKODY UNIEMOZLIWIAJACE
GENEROWANIE WARTOSCI DODANEJ Z WDROZENIA
ROZWIAZAN IT

. !nne Brak lideréw
priorytety szpitala

. Opor personelu
Braki personalne przed EDM

Brak funduszy Brak wizji IT

o badanych szpitali monitoruje oszczednosci wynikajgce
/o Z implementacji rozwigzan I'T. 58% zauwaza oszczednosci

w dwoch i wiecej obszarach, 23% - w jednym obszarze.

Zrédto: 2016 HIMSS Value of Health IT, styczen 2016. Badanie przeprowadzono na prébie szpitali (USA)
0 najwyzszym stopniu digitalizacji wg skali EMRAM (6 i 7), dlatego nie jest reprezentatywne dla ogotu szpitali.
Zdjecie: designed by freepik.com 0507 Polska 63



Y CZAS SPEDZANY W INTERNECIE APLIKACJE MOBILNE
Uzytkownicy instaluja aplikacje mobilne tylko wtedy, gdy sa
Wyposazenie w smartfony jest niezmiennie PN 2 G 0 D Z I N Y p.rzekc.mani, ze spg’mia onejakas’.wain’a role.'Jeéli.ta.k sie nie sta-
bardzo silnie zwiazane z wiekiem uzytkownika. /R nie, wigkszo$¢ oséb bezwzglednie takich aplikacji si¢ pozbywa.
Przy ogdlnej penetracji w Polsce wynoszacej o
w maju 2015 roku 58%v Smartfony pOSiada+o Nie lubig $ciagac zbyt wielu aplikacji - zasmiecaja moj telefon 73%

61% kobiet i 55% mezczyzn.

Dziennie korzystamy z Internetu w telefonie komdérkowym przez Pobieram tylko darmowe aplikacje 76%
. okoto 2 godziny. Niezaleznie od dnia tygodnia, preferujemy korzysta- Czesto $ciagam aplikacje, ktérych przestaje uzywac po kilku tygodniach 46%
nie z sieci Wi-Fi - kazdego dnia najwiecej czasu spedzamy taczac si
.. g . JWIECE] L. [.)e Y a‘ a ¢ Kasuje aplikacje, jezeli okaze sig, Ze nie sg przydatne, zajmujace 75%
z Internetem wtasnie w ten sposob. Aktywnosci niewymagajace
potaczenia z Internetem zajmuja nam okoto 45 minut dziennie.

STRUKTURA WIEKU
_-”,E’, MONITOROWANIE ZDROWIA

WI-FI 10

15-19 lat o
Odsetek os6b posiadajacych

telefon komérkowy.
o W kieszeniach Polakéw
o w wieku 15+ znajduje sie

niemal 19 milionéw smart- /ﬁ/
fonéw. 10
— ¥

Pn Wt Sr Czw Pt Sb Nd

MOBILE 0,9 09 09 0,9 0.9 07 0,7 17,4% polskich internautéw kontroluje

przynajmniej jeden ze swoich osobistych
parametréw zdrowia (sen, aktywnosé
fizyczna, spalanie kalorii itd.) przy
wykorzystaniu aplikacji mobilnej lub
urzadzenia ubieralnego. Az 28,3% os6b
jest tym zainteresowanych w niedalekiej
przysztosci.

20-29 lat NIEPOEACZONY 0,7 038 08 0,8 0,38 0,7 0,6

30-39 lat

40-49 lat

50-59 lat

Odsetek osdb posiadajacych
tablet. Jesli zawezimy wiek = WI-FI = MOBILE = NIEPOKACZONY
do 15-59 lat, to penetracja
o tabletow w tak zdefiniowanej
grupie wynosi 26%.

60+

CZAS KORZYSTANIA

()3 GODZINY —

21 19
16
12
12 22 16 21 19
POLSKA NIEMCY  WEOCHY UK HISZPANIA KOREA PtD

® Aktualnie korzysta

® Nie jest zainteresowanych

® Jest zainteresowanych korzystaniem
@ Nie ma zdania / nie wie

M Korzysta M Rozwaza M Nie chce

Przecietnie korzystanie ze smartfona zajmuje jego uzytkownikom niecate
trzy godziny dziennie. Kobiety poswiecajag mu mniej czasu niz mezczyzni.
Mezczyzni mobilnie spedzaja okoto 2,75 godziny dziennie, a kobiety

w tygodniu - $rednio 2,5 godziny dziennie. Cho¢ réznice pomiedzy
kobiecym i meskim czasem korzystania ze smartfona sa niewielkie

i w wiekszosci dni tygodnia nie przekraczaja 30 minut, to warto zwrdécic¢
uwage, ze czas ten bardzo wyréwnuje sie w weekend. Zaréwno

u kobiet, jak i mezczyzn intensywnos¢ korzystania ze smartfona spada

w sobote i niedziele.

2,5 2,4 2,7 2,6 24 23

TECHNOLOGIE UBIERALNE (WEARABLES)

14% polskich internautow deklaruje, ze skorzystato juz
z technologii ubieralnych (inteligentne zegarki i opaski
zsynchronizowane ze smartfonem). Co najmniej raz

o w tygodniu korzysta z nich 4% osdb. Nigdy o takich
urzadzeniach nie styszato 46% respondentow; styszato,

ale nie korzystato 40% badanych. W catej populacji
aktywnych internautéw 20,4% jest zainteresowanych
korzystaniem z technologii ubieralnych w przysztosci,

Kobiet 2,4 . e P A
oplety 43,5% nie jest w ogodle zainteresowanych.
Mezczyzni 2,6 29 3,0 3,0 29 24 24
Ogétem 2,5 2,7 2,7 2,8 2,7 24 24
37
3,0 68 45 61 39
35
18 23
12 15
25 9 17 12 15 16
’ POLSKA NIEMCY WEOCHY UK HISZPANIA KOREA PLD
® Aktualnie korzysta
® Nie jest zainteresowanych B Korzysta M Rozwaza M Nie chce
® Jest zainteresowanych korzystaniem
Pn Wit S Czw Pt Sb Nd @ Nie ma zdania / nie wie
2,0
= Mezczyzna = Kobieta
,Polacy sq zainteresowani nowosciami w zakresie

,Wzrost czasu poswieconego na urzqgdzenia
mobile nastepuje zaraz po przyjsciu do pracy
oraz po jej zakonczeniu w godzinach 19-20."

m.in. monitorowania stanu zdrowia z pomocq
aplikacji mobilnych. Poziom zaciekawienia
jest taki sam, jak w innych krajach UE.”

Zrédto: POLSKA JEST MOBI - Marketing Mobilny w Polsce, TNS Polska.
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0D PAPIEROWE) DO CYFROWEJ POLSKI

-/DROWIE

Cyfryzacja kluczowych ustug publicznych, wdrozenie inicjatywy tozsamosci elektronicznej (elD) - Ministerstwa
Rozwoju, Cyfryzacji i Zdrowia przedstawity ambitny plan w zakresie e-administracji. W jego ramach przygotowa-
ny zostanie m.in. system e-zdrowie, ktéry ma zmniejszy¢ czas dostepu do informacji na temat pacjenta, skrocic¢

kolejki (e-rejestracja i e-skierowanie), utatwi¢ dostep do $wiadczen zdrowotnych. System e-recepty wspomoze
obstuge pacjentow przez apteki oraz rozliczenia z ptatnikiem.

iii ) H ™)

ZAYOZENIA STRATEGI

Panstwo stuzebne wobec obywatela.
Potqczenie rozproszonych instytucji

Bezpieczny i wygodny dostep
do publicznych ustug on-line

Przyspieszenie rozwoju nowoczesnej
infrastruktury komunikacyjnej

Dostep do danych on-line.
Bez koniecznosci wydrukéw

Budowa kompetencji cyfrowych
w sektorze publicznym

WYMIERNE KORZYSCI

WYGODA
Wedtug diagnozy spotecznej, 65% Polakéw
deklaruje chec korzystania z obstugi internetowej

SZYBSZE | TANSZE PROCESY
Mniejsza czasochtonnosc, ograniczenie kosztow

ZWIEKSZENIE WPEYWOW PODATKOWYCH
Potencjalne dodatkowe wptywy: 42 mid zt

ZMNIEJSZENIE SZAREJ STREFY
W 2016 roku szacowana na 19,7% PKB

NOWOCZESNY WIZERUNEK
Innowacyjnos¢ gospodarki

WIZJA

,Poprawa funkcjonowania i lepsze
wykorzystanie infrastruktury publicznej.”

PAPERLESS

W przeciqgu 5 lat 50%
obywateli zatatwia 80%
swoich spraw przez Internet

CASHLESS

W przeciqgu 5 lat udziat
pieniqdza gotowkowego
spadnie z 21,5% do ~15%

PODMIOTY REALIZUJACE

MINISTERSTWO CYFRYZACJI

MIN. ROZWOJU

PROJEKT

el

Stworzenie masowego narzedzia
e-identyfikacji umozliwiajacego korzystanie
7 ustug publicznych w sposéb zdalny (zdalne
o$wiadczanie woli w ustugach publicznych

i komercyjnych). 80% czynnosci administra-
cyjnych dokonywanych on-line.

=

Pacjenci otrzymajq Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego,
Z kolei lekarze i inni pracow-

nicy ochrony zdrowia - Karty

Specjalisty Medycznego.

Ograniczenie pomytek
i nieprawidfowosci

Skrécenie czasu rejestracji dzieki wykorzy-
staniu danych identyfikacyjnych zawartych
na karcie KUZ.

Poprawa dostepu do $wiadczen medycz-
nych dzieki ograniczeniu nieprawidtowosci
i lepszemu wykorzystaniu publicznych
Srodkow.

Podniesienie poziomu zadowolenia
spoteczenstwa z funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w wyniku uproszczenia

i skrocenia czasu potrzebnego na realizacje
czynnosci administracyjnych.

Wzrost przejrzystosci obrotu gospodarczego
w ochronie zdrowia - ograniczenie niepra-
widtowosci na etapie rejestracji pacjentow,
sprawozdania $wiadczen medycznych,
realizacji recept.

Natychmiastowe sprawdzenie aktualnego
uprawnienia do $wiadczenia.

Efektywniejsze wydatkowanie srodkéw
finansowych.

Poprawa jakosci sprawozdanych danych.

IVKW. 2016

ZINTEGROWANY
INFORMATOR PACJENTA
z wykorzystaniem zmodyfi-
kowanego Profilu
Zaufanego

11 KW. 2018

E-RECEPTA
E-REJESTRACJA
koncepcja oraz projekt,
postepowanie na budowe
Portalu Centralnego,
podtaczenie

Dostarczenie mechani-
zmow identyfikacji
i uwierzytelnienia

Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
zawierajaca zestaw danych ratunkowych
dostarczy stuzbom krytycznych informacji
o stanie zdrowia pacjenta.

W dalszej perspektywie karta KUZ moze
petni¢ role karty EKUZ (dowodu ubezpie-
czenia przy korzystaniu ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w krajach UE).

Karta bedzie petni¢ role zaufanego i wiary-
godnego identyfikatora pacjenta i umozliwi
kontrolowany dostep do ustug cyfrowych.

Swiadczeniodawcy uzyskaja realna
mozliwos$¢ udostepnienia dokumentacji
medycznej za zgoda pacjenta.

Karta KSM umozliwi znaczne obnizenie
kosztow zwiazanych z przygotowaniem

i obstuga dokumentacji elektronicznej m.in.
w zakresie kontraktowania i rozliczania
Swiadczen.

Karta KUZ wyposazona w mechanizmy
kryptograficzne bedzie mogta stac sie
elektronicznym dokumentem identyfikuja-
cym pacjenta w systemie.

I KW. 2019

E-SKIEROWANIE

Udostepnienie
pacjentom ustug
elektronicznych

Zdalny dostep do istotnych ustug elektro-
nicznych.

Znaczne skrécenie czasu potrzebnego na
uzyskanie dostepu do waznych informacji
dotyczacych pacjenta (EDM, IKP, ZIP).

Utatwienia w zakresie realizacji istotnych
czynnosci (np. rejestracja do lekarza).

tatwiejszy dostep do $wiadczen medycz-
nych dzieki skréceniu kolejek (e-rejestracja,
e-skierowanie). Zarzadzanie kolejkami.

Mozliwe zmniejszenie liczby btedéw lekar-
skich - szybki dostep do historii choroby.

Zmniejszenie biurokracji oraz kosztow
dzieki ograniczeniu liczby dokumentéw
papierowych.

Szybszy dostep do istotnych danych staty-
stycznych i epidemiologicznych dotyczacych
stanu zdrowia obywateli.

Zapewnienie interoperacyjnosci z eu-
ropejskimi platformami elektronicznymi
w zakresie obszaru ochrony zdrowia.

Wdrozenie ZDARZEN
MEDYCZNYCH (elektro-
niczna dokumentacja

Zakonczenie okresu
stabilizacji i start
produkcyjny systemu

medyczna)

Planowane ustugi elektroniczne: e-Recepta,

e-Skierowanie, Elektroniczna Dokumentacja Me-

A dyczna, Internetowe Konto Pacjenta, e-Rejestracja.

Zrédto: Ministerstwo Cyfryzacji
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Organy bez dawcow

Druk 3D czesci ciata w zaledwie kilka lat od pierwszych artykutow naukowych weho-
dzi do praktykiklinicznej. Kosci i stawy produkowane sg na indywidualne zamdwienie,
bezposrednio w szpitalu, odwzorowujac w petni ksztatt ,czesci” oryginalnych. Modele
narzaddw pomagaja w planowaniu skomplikowanych operacji serca. Stuart Williams
z Instytutu Innowacji Kardiologicznych Uniwersytetu Louisville jest przekonany, ze
za 10 lat mozliwe bedzie wydrukowanie ludzkiego serca z uzyciem komarek pacjen-
ta i nowoczesnych drukarek 3D. Aby sie to udato, trzeba odtworzy¢ nie tylko struk-
ture tkanek, ale réwniez zastawki, system naczyn krwionosnych, miesni sercowych
wraz z uktadem elektrycznym (bodzcotwdrczo-przewodzacym) umozliwiajacym pra-
ce catego narzadu. Obietnica realizacji przeszczepdw organéw ludzkich bez potrze-
.‘f by szukania spokrewnionych dawcow fascynuje Swiat naukowy. Sceptycy twierdza,

) ze druk serca, watroby, trzustki, ptuc czy nerek jeszcze dtugo pozostanie poza zasie-
giem medycyny.

Zdjecie: Model 3D serca / University of Louisville
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POZNAJ MOZLIWOSCI KAMSOFT:s.a

ROZWI AZ AN W : osce drowsze spoteczenstwo

SERUM 2555 pravcnoon
Brak bariery wejscia

J 4

NIE MARTW SIE INFRASTRUKTURA, KOPIAMI ZAPASOWYMI ORAZ WSZYSTKIM TYM, CO NIE
JEST ZWIAZANE Z TWOIMI CODZIENNYMI OBOWIAZKAMI.

Wybierz rozwigzania dostarczane przez KAMSOFT S A. dostepne w modelu SaaS. System MEDIPORTA jak
i SERUM to rozwiazania odpowiadajace potrzebom indywidualnych praktyk lekarskich i pielegniarskich jak
i sieci placowek medycznych.

Systemy klasy SaaS budowane w oparciu 0 nowoczesne

technologie internetowe. Tworzone zgodnie z Najnowszy- —~ @
mi trendami w zakresie grafiki, rozwigzan funkcjonalnych ('y Wizyta Lekarska
i ergonomicznych. Projektowane w przemyslany sposob Wiayta Piekggsiarsia -
aby praca z aplikacja byta intuicyjna, a system niezawodny.
Dostosowane do przepisow prawa i tendencji na rynku jak ow
i potrzeb uzytkownika. Teraz dostepne z modutami mobil-
nymi umozliwiajgcymi przeprowadzenie wizyty lekarskiej | ey
i pielegniarskiej w domu pacjenta bez potrzeby potaczenia o“ s e
zinternetem. = kamsorT
)
g

Zrédito: Naczelna Izba Kontroli. Zdjecie: designed by freepik.com

Whioski z ostatniej kontroli Najwyzszej Izby Kontroli sg niepokojgce: w wiekszosci

D 0 KU M ENTACJA placowek medycznych dokumentacja medyczna (DM) prowadzona jest z naru-
szeniem wymogow okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Najwyzsza Izba Kontroli zidentyfikowata szereg zagrozen
dla prawidtowego udostepniania dokumentacji medycznej, a takze skutecznego

nadzoru nad tym procesem oraz ochrong danych osobowych pacjentéw.
Whynikaty one z braku szczegotowych regulacji prawnych w tym zakresie.

Wyniki kontroli wykazaty, ze

lekarze specjalisci, w 15,5% prowa-
dzonej przez nich DM, nie odnotowali
faktu poinformowania lekarzy POZ

0 rozpoznaniu choroby, rokowaniu

i sposobie leczenia skierowanych do
nich pacjentéw oraz ordynowanych

”V\/ podmiotach, ktére lekach i wyznaczonych wizytach
. Y . kontrolnych.
prowadzity czes¢ dokumentacji
w formie elektronicznej, udato sie
wyeliminowac szereg uchybien
zwigzanych z jej prowadzeniem
(dotyczqcych czytelnosci,
kompletnosci, czestosci
wpisow).”

Z 24 kontrolowanych $wiadczeniodawcow,
21 prowadzito dokumentacje medyczna
Z naruszeniem wymogow prawnych.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
nie tylko kwestii formalnych, ale w czesci
przypadkow $wiadczyty o braku nalezytej
starannosci w dokumentowaniu procesu
diagnozowania i leczenia pacjentéw
(co mogto skutkowac nieprawid-
towym jego przebiegiem).

Najwiecej nieprawidtowosci odnoto-
wano w dokumentacji prowadzonej
w lecznictwie ambulatoryjnym, gdzie
w 924 - sposréd 930 badanych
dokumentacji (99,4%) - stwierdzono
przypadki naruszenia przepiséw
rozporzadzenia w sprawie DM.

13,9%

Kontrola 1730 indywidualnych
dokumentacji medycznych wykazata
uchybienia w 73,5% przypadkdw.

Do czasu zakonczenia kontroli NIK
zaden z kontrolowanych Swiadcze-
niodawcow nie wdrozyt systemu
informatycznego przeznaczonego do
prowadzenia dokumentacji medycznej
wytacznie w postaci elektronicznej.

W dokumentacji medycznej prowa-
dzonej w lecznictwie stacjonarnym,
uchybienia stwierdzono w 47,5%
przypadkow. W 12,3% badanej
dokumentacji wpisy lekarzy nie
byty autoryzowane, a w 20,2% DM
nie podano specjalizacji lekarzy
dokonujacych wpiséw i udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych.

,Stwierdzono przypadki,
ze w dokumentacji medycznej
niektorych hospitalizowanych

pacjentéw znajdowata sie czesc
dokumentacji innego chorego
(np. wyniki badar), co mogto
prowadzi¢ do niewtasciwej
interpretacji stanu pacjenta
na podstawie dokumentow,
ktore go nie dotyczg.”

W przypadku 11, sposrod 24
objetych kontrolg podmiotow, nie
zapewniono odpowiednich warun-
kéw przechowywania dokumenta-
¢ji medycznej zabezpieczajacych ja
przed zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utratg, a takze przed dostepem
0s6b nieuprawnionych.
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INTEGRACJA

Podmioty rynku ochrony zdrowia po-
trzebujg dostepu do petnych danych
pacjenta. Czas na budowe platform
IT, ktére bedg integratorem informa-
cji gromadzonych przez wszystkich
uczestnikow tancucha ustug me-
dycznych, pochodzacych z réznych
Zrédet (takze tych najnowszych, jak
aplikacje mobilne i urzadzenia mo-
nitorujace parametry zdrowia). Aby
zwiekszy¢ zaangazowanie pacjenta
w profilaktyke i wzmocnié jego role
w systemie, takze on musi posiadac
dostep do wtasnych danych medycz-
nych. Najlepiej z pomoca smartfona,
ktéry ewoluuje do roli wirtualnego
punktu medycznego (e-konsultacje
medyczne, aplikacje zdrowotne itd.).

,Leczenie i opieka zostang
przeniesione ze szpitala do
naszych domow, zintegrowane
Z codziennym zyciem.”

ANALIZA

Nieustannie rosngce zbiory danych
stawiajg przed architektami

ochrony zdrowia nowe zadania.
Odpowiednie algorytmy analityczne
i statystyczne pomoga w przysztosci
wykrywac choroby z wiekszym
wyprzedzeniem, zrozumie¢ lepiej
zaleznosci pomiedzy stanem zdrowia
a stylem zycia. Obecnie ten potencjat
nie jest praktycznie w ogdle wyko-
rzystywany. Sam dostep do e-konta
zdrowia nie wystarczy, zamiast
danych pacjent musi otrzymac
konkretne wskazowki i porady.

Z kolei tzw. analityka predykcyjna
pozwoli wykry¢ pogorszenie stanu
zdrowia u 0s6b z np. chorobami
kardiologicznymi.

,Systemy sztucznej inteligencji
przeanalizujq informacje
medyczne w poszukiwaniu
zagrozen dla zdrowia.”

0"
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REZULTATY

Informatyzacja ochrony zdrowia nie
jest celem samym w sobie. Musi stu-
zy¢ poprawie wynikéw klinicznych,
jakosci, standardom zarzadzania

i zwiekszaniu satysfakcji pacjenta.
Jestesmy na poczatku tej drogi.
Zgodnie z motto ,z ilosci w jakos¢”
w USA do 2018 r. planuje sie wdro-
zenie w 50% punktach opieki nad
pacjentem nowego modelu ustug
zdrowotnych - swiadczeniodawcy
beda otrzymywac srodki finansowe
za osigganie konkretnych celéw. To
przyspiesza konsolidacje IT w ra-
mach lekarzy, przychodni, szpitali.
W przysztosci interwencje medyczne
opierac sie beda na analizie big data
podobnych przypadkéw klinicznych.

,Mijajq czasy informatyzacji dla
celow czysto technologicznych.
Inwestycja w IT musi przyniesc¢
konkretne korzysci.”

B

BEZPIECZENSTWO

Bez mocnych filaréw bezpieczenstwa
gromadzenia i wymiany danych, trud-
no mowi¢ o dynamicznym rozwoju
e-zdrowia, korzysciach dla ochrony
zdrowia oraz zaufaniu pacjentéw do
digitalizacji. Zadanie lezy po stronie
dostawcéw rozwigzan IT i placéwek
medycznych tworzacych odpowied-
nie procedury.

Jeszcze wiekszym wyzwaniem jest
zabezpieczenie informacji medycz-
nych w aplikacjach mobilnych na
telefon komoérkowy. Celem zorga-
nizowanych cyberataktéw staja sie
coraz czesciej ubezpieczyciele i sami
Swiadczeniodawcy. Powdd? Rosnaca
wartosé kartotek medycznych na
czarnym rynku.

,Bezpieczenstwo wrazliwych
danych medycznych musi
pozostac centralnym punktem
rozwoju e-zdrowia.”

Innowacje w technologiach informacyjnych zmieniaja zasady funkcjonowania
podmiotdw na rynku ochrony zdrowia. W USA w 2015 roku zainwestowano

w start-upy dziatajace w sektorze zdrowia sume 4,5 mld $. Nadzieje

inwestoréw nie sg przesadzone, e-zdrowie to jedna z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin. Co nas czeka w najblizszych latach? Postepujgca integracja systemow IT,
powszechne wykorzystanie gromadzonych danych do zarzadzania i poprawy
efektywnosci, wiekszy nacisk na bezpieczenstwo informacji medycznych.

WYZWANIA | SZANSE E-ZDROWIA




,Obecnie technologie telemedyczne

wdrazane sq gtéwnie tam, gdzie ryzyko
zZwiqgzane z ich nieprawidtowym dziata-
niem jest niskie (np. wideokonsultacje).

SZANSE DLA POLSKI FINANSOWE

PRZESZKODY

0,

Zdalny monitoring i wideokon-
sultacje moga pomoc w lepszej
opiece zwtaszcza nad osobami
z chorobami kardiologicznymi
(odpowiadajacymi za 44.73%
Zgonow i generujacymi
ogromne koszty w systemie)
oraz pacjentami cierpigcymi na
choroby psychiczne.

Najpowazniejszg barierg
rozwoju telemedycyny
jest brak odpowiednich
mechanizméw finanso-
wania (refundacji) oraz
przywigzanie do tradycyj-
nego modelu Swiadczen.

Z czasem rozwiqgzania telemedyczne
zaczng byc stosowane w procedurach,
od ktorych bezposrednio zalezy zdro-
wie, a czasem i zycie pacjenta.”

[ELE
MEDYCYNA

Polska ochrona zdrowia musi sie zmierzyc
Z powaznymi wyzwaniami: istotnym
zwiekszeniem odsetka osob 65+, niska

Rozsadny rozwoj teleme-
dycyny musi by¢ poparty
kliniczng oceng skutecz-

ZDALNY MONITORING
PARAMETROW ZYCIOWYCH

nosci i bezpieczenstwa.
Systematyczna weryfikacja
jakosci klinicznej powinna
odbywac sie na zasadach
przyjetych dla technologii
lekowych i wyrobow
medycznych. Zastosowanie
metodologii naukowej,

a w szczegodlnosci badan
klinicznych, pozwoli na za-
pewnienie poréwnywalno-
$ci rozwigzan, ich wysokiej
jakosci i bezpieczenstwa
chorego.

+_
H

Do 2017 r. blisko 3,4 miliarda
ludzi bedzie w posiadaniu
smartfonoéw, z czego potowa
korzystac¢ bedzie z aplikacji
zwiazanych ze zdrowiem,

Projekt: Opieka telemedyczna w domu
pacjentow chorych przewlekle - Veterans
Health Administration (Urzqd ds. Weteranéw).

Wyniki: skrocenie czasu catodobowej opieki
nad poszczegdlnymi pacjentami w stacjonar-
nych placéwkach ochrony zdrowia o 53%,
ograniczenie przyjec do szpitali o 30%,
redukcja kosztéw z wdrozenia programu na
poziomie 2000% na jednego pacjenta rocznie,
wysoki poziom satysfakcji pacjentow z ustug
(srednia ocen pozytywnych - 86%).

Wedtug definicji WHO, telemedycyna to Swiadczenie
ustug opieki zdrowotnej, gdzie kluczowg role odgrywa
roztacznos¢ miejsca, przez wszystkie osoby wykonujgce
zawody medyczne,

przy wykorzystaniu ICT stuzacych

a znaczng ich cze$¢ stanowic

beda aplikacje telemedyczne.

OSOZ Polska

wymianie istotnych informacji w celach diagnostycznych,
leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom,
prowadzenia badan i ich oceny, zapewnienia kontynuacji
ksztatcenia pracownikéw stuzby zdrowia, czyli w celu
poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych przez nie
spotecznosci.

,Przy zastosowaniu rozwigzah telemedycznych
mozliwe jest pogodzenie z pozoru sprzecznych
celow: poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen
przy jednoczesnym ograniczaniu kosztow ptatnikow
oraz zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, w tym
do konsultacji lekarskich, przy jednoczesnym
zmniejszeniu obcigzenia lekarzy pracq.”

PERSPEKTYWY | KORZYSCI

Potencjalne korzysci z rozwoju e-zdrowia

w Europie: zwiekszenie PKB panstw
cztonkowskich o 93 mld euro, oszczednosci
w kwocie 99 mld euro (publiczne oszczedno-
$ci - 76 mld euro, prywatne - 23 mld euro),
wsparcie 185 miliondw pacjentdw w dbaniu
o zdrowie, co pozwoli na zyskanie tacznie
158 tys. lat zycia.

,Globalny rynek telemedycyny
do konca 2020 r. bedzie wart
34,27 mld USD."

TELEOPIEKA NAD OSOBAMI
CHORYMI PRZEWLEKLE

Projekt: Whole System Demonstrator.
Grupa: 3230 pacjentéw ze 179 praktyk
lekarskich (Wielka Brytania).

Wyniki: smiertelno$¢ w grupie objetej
teleopieka byta nizsza anizeli w grupie
kontrolnej (4,6% vs 8,3%), o 18% nizsze
ryzyko hospitalizacji, mniejsza liczba wizyt
w szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz mniejsza liczba dni hospitalizacji.

podaza kadr medycznych i pielegniarskich,
kolejkami do specjalistow. Alternatywa
dla wielu hospitalizacji czy wizyt lekarskich

jest monitoring i konsultacje on-line.

TELEKARDIOLOGIA

Projekt: HTCR - home-based telemonitored
cardiac rehabilitation / domowy telemonitoring
rehabilitacji kardiologiczne.

Wyniki: wsréd pacjentéw z niewydolnoscia
serca, HTCR jest tak samo bezpieczna i efek-
tywna jak tradycyjna rehabilitacja kardiologiczna
prowadzona ambulatoryjnie. Adherencja do
HTCR jest istotnie wyzsza niz w przypadku
tradycyjnego modelu. HTCR jest skuteczna

i bezpieczna rowniez u pacjentdw bez nie-
wydolnosci serca: powoduje istotng poprawe
wydolnosci fizycznej pacjentow, bez wystapie-
nia dziatan niepozadanych, w tym zgondw.

0OSOZ Polska

Zrédto: Raport ,Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce - stan obecny i nowe otwarcie” (Telemedyczna Grupa Robocza)
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INTERNET RZECZY (Internet of Things)

Liczba autonomicznych urzadzen, jak przykta- Liczba danych medycznych dostepnych na catym : :
dowo smartfony, podtaczonych do Internetu Swiecie przekroczyta w 2015 roku 153 eksabaity. 'Y )
i komunikujacych sie wzajemnie miedzy sobg, 1 eksabajt = 1 000000 000000000000 bajtow. Badania pokazuja, ze wysytanie

podwaja sie co piec lat. W 2010 roku byto ich Do roku 2020 eksperci spodziewaja sie wzrostu przypomnien w formie SMS do

12,5 miliarda. Prognozy mowig o 25 miliardach tej liczby do 2314 eksabajtow. pacjentow zapobiega 1 na 6

w 2016 roku i 50 miliardach
do 2020 roku.

sCEE 33

TECHNOLOGIE UBIERALNE (Wearables)
Zalicza sie do nich m.in. trackery monitorujgce pa-
rametry zdrowia, aktywnosc fizyczna, jakos¢ snu itd.
W 2014 roku ich globalng liczbe szacowano na 29
milionow. W 2018 bedzie to juz ok. 172 min.

STRATEGIE E-ZDROWIA
W europejskim regionie
WHO juz 70% panstw
posiada narodowa strategie
lub polityke e-zdrowia.
69% z nich dysponuje
dedykowanymi srodkami
finansowymi na realizacje
tych planow.

/0%

0OSOZ Polska

Ochrona zdrowia znajduje sie w fazie transformacji
wynikajacej z rozwoju technologii informacyjnych.

| to nie tylko w krajach wysoko rozwinietych i rozwija-

jacych sie. Smartfony, powszechny dostep do Inter-
netu i coraz wiecej aplikacji mobilnych wychodzacych
naprzeciw oczekiwaniom pacjentow rewolucjonizujg

sektor. Telemedycyna wkracza do praktyki klinicznej,

uniwersytety medyczne uwzgledniajg e-zdrowie
w programach nauczania, kolejne panstwa wprowa-
dzaja regulacje prawne wspierajgce zdrowie cyfrowe.

LAWINA DANYCH

E-KONTA ZDROWIA
59% panstw europejskiego regionu WHO posiada
narodowy system elektronicznych kont zdrowia.
W 49% istnieja finansowane z budzetu programy
zdrowia mobilnego (m-zdrowia).

Gdyby wykorzystano petny
potencja’r dlostepnych medycz- GLOBALNY RYNEK E-ZDROWIA
nych zbioréw danych, w samych Wartosc¢ rynku rozwigzan e-zdrowia w skali swiata

Stanach Zjednoczonych oszczed- wyniosta w 2013 roku 60,8 mld USD.

nosci dla systemu ochrony
Zmiany ustawowe wprowadzone w pazdzierniku

przypadkow niestosowania sie do
zalecen farmakoterapii (zapomi-
nanie, rezygnacja z zazycia leku).

zdrowia osiggnetyby kwote

300-450 mid USD. 2013 |
pIkAN 1359 mid $
Potrzeby pacjentow PIOVIOMl 0333 mid $

w zakresie e-zdrowia
odzwierciedla rosnacy
popyt na aplikacje mobil-
ne. Najwiekszy potencgjat

2015 roKu dopuscity stosowanie rozwigzan teleme-
dycznych*w Polsce. NFZ kontraktuje obecnie dwie
procedury: telekonsylium kardiologiczne i geriatryczne.

maja te monitorujgce
Zdalnie stan zdrowia oraz
narzedzia e-konsultacji

_ W tym roku na ten cel przewidziano 1,3 min zt.
lekarskich.

Zrédto: International Data Corporation (IDC) - Digital Universe (2014), World Health Summit Yearbook (2015),
eHealth in the WHO European Region (WHO, 2016).
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Irlandia

.
/
L (Lo

Niemcy Polska

Stowacja
Austria
; Wegry
Stowenia
Wiochy Chorwacja
Portugalia
Malta

OSOZ Polska

Rumunia

Butgaria

Finlandia I 82%
Dania [ 80%
Estonia I 73%
Holandia I 71%
Litwa I 70%
totwa I 68%
Szwecja M 67%
Malta I 65%
Belgia I 62%
Luksemburg T 62%
Hiszpania B 62%
Cypr W 61%
Czechy I 59%
Grecja I 58%
Wielka Brytania Il 58%
Francja W 58%
Chorwacja 54%
Stowenia 54%
Irlandia 53%
Portugalia 53%
EU 28 52%
Wiochy 50%
Polska 48%
Stowacja 44%
Butgaria 44%
Rumunia 41%
Niemcy 38%
Austria 34%
Wegry 32%

Legenda

I 65%-100%

I 58%-64%
50%-57%
0%-49%

Cypr

2%

Taki procent Europejczykow opowiada sie za dostepem do danych
medycznych on-line. Najwiekszymi entuzjastami sq mieszkancy Fin-
landii (82%), najmniejszymi — Wegrzy (32%) i Austriacy (34%,).

Otwarci na nowe

Zyjemy w $wiecie szybkich zmian technologicznych, demograficznych
i spotecznych. Digitalizacja stata sie czynnikiem przewagi i elementem
konkurencyjnosci gospodarek. Dziesie¢ lat temu mato kto z nas przy-
puszczat, ze w tak krotkiej perspektywie czasu bedziemy mogli korzy-
stac zrecept elektronicznych albo przegladacd dane w e-kartotekach.
Cho¢ to ustugijeszcze niedostepne w naszym kraju, ich wprowadze-
nie jest kwestia kilku lat.

Wedtug statystyk Eurobarometru, dostep do informacji zawartych
w internetowych kartotekach medycznych chciatoby mie¢ 48% Pola-
kow. To sporo biorae pod uwage, ze 84% badanych nigdy nie korzystato
jeszcze z e-ustug zdrowotnych (taka mozliwo$¢ miato jedynie 14% re-
spondentéw). Wynik niewiele rozni sie od $redniej dla wszystkich kra-
jow Europy (81%). 70% mieszkancow Europy (64% Polakdw) gotowych
jest dzieli¢ sie danymi medycznymi. Sondaz pokazuje, ze akceptacja
w stosunku do rozwigzan e-zdrowia jest skorelowana z zaufaniem do
systemu ochrony zdrowia i lekarzy. W Polsce jedynie 55% 0sob udo-
stepnitoby swoje dane lekarzowi. W przypadku dzielenia sie anonimo-
wymi informacjami do badan naukowych, odsetek ten spada do 18%.

Dane: Eurobarometr

0OSOZ Polska
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POZNAJ MOZLIWOSCI
MEDYCZNYCH
APLIKAC)I
MOBILNYCH

WIZYTA LEKARSKA ambulatorium
WIZYTA PIELEGNIARSKA .. ..o

OBCHOD LEKARSKI ...
OBCHOD PIELEGNIARSKI ...
KARTA ANESTEZJOLOGICZNA ...

MEDYCZNE APLIKACJE MOBILNE DLA SZPITALI | AMBULATORIUM

KAMSOFT s.a.

w trosce o zdrowsze spoteczenstwo

Pracuj wydajniej przy uzyciu mobilnych aplikacji KAMSOFT. Dzieki nim w prosty i wygodny sposob przeprowadzisz wizyte

bezposrednio na oddziale lub bloku operacyjnym przy tézku pacjenta

dedykowane = dostep do danych elektroniczna .-l obstuga
aplikacje dla - medycznych dokumentacja podpisu
kazdego przy pacjencie medyczna elektronicznego

A elektroniczna elektroniczne Q realizacja
karta zlecenia .h zlecen
anestezjologiczna lekarskie lekarskich

B mozliwosc pracy
|;|r.= w trybie online
bl Offline

minuty dziennie spedzaja
pracownicy medyczni na
poszukiwaniu informacji
na potrzeby wtasne lub
innych osdb.

LEKARZ 69.9 minut
PIELEGNIARKA 61.6 minut
TERAPEUTA &R0

Czas spedzany na poszukiwanie informacji
klinicznych rézni sie w poszczegdlnych gru-
pach zawodowych. Najwiecej czasu poswie-
ca lekarz, przy czym 20 z 70 minut przezna-
cza na wyszukiwanie danych potrzebnych
wspotpracownikom.

¢Zasu pracy pracownicy
medyczni spedzaja na pracy
1 dokumentacja medyczna.

Czas poSwiecany tygodniowo na aktywne
tworzenie dokumentacji medycznej.

LEKARZ 115 godziny
PIELEGNIARKA 10.7 godziny
TERAPEUTA I godziny

Pracownicy medyczni szpitala spedzaja $red-
nio 10,8 godzin tygodniowo na uzupetnianiu
dokumentacji medycznej pacjenta.

minuty tygodniowo spedza
pracownik medyczny szpitala
na ponownym sprawdzaniu
dostepnych informacji.

DOKUMENTACJA

KLINICZNA

Czy Twoim zdaniem opdznienia w dostepie do informacji moga wptywac
na dtugo$¢ pobytu pacjenta w szpitalu?

lekarze

pielegniarki

eeeeee terapeuci

mato prawdo-  raczej nie prawdopo- raczej tak zdecydowa-
podobne dobne nie tak

Jak czesto zdarza sig, ze dokumentacja kliniczna NIE zawiera informacii,

ktore w danej chwili sa Pani/Panu potrzebne lub jest niekompletna®?
12.6% 21.4%

Statystycznie 3 na 4 pracownikéw medycznych zauwaza
niedoskonatosci dostepnej dokumentacji klinicznej. EZESTU RZADKD
Najczesciej nie zawiera wszystkich wymaganych
informacji lub nie jest dostepna na zadanie.

Najczesciej zauwazane braki dokumentacyjne

INFORMACJA NIEKOMPLETNA 7% »26% badanych
przyznaje, ze

INFORMACJA NIEZROZUMIALA NEFA w praypudiod brakGw
INFORMACJA NIECZYTELNA [EZ w kartotece pacjenta
INFORMACJA NIEZWERYFIKOWANA [l T e,
gdyz ich skompleto-

wanie wymagatoby
zbyt duzo czasu,

a braki nie sq kry-
tyczne przy podejmo-
waniu decyzji
klinicznych.”

OPOZNIONE UZUPELNIENIE DANYCH 14%

Czy zapisy w kartotece medycznej bytyby petniejsze,
gdyby Pan/Pani miat/a wigcej czasu?

40% —

30% — e

20% — .

10% —

0

mato prawdo-  raczej nie prawdopo- raczej tak zdecydowa-
podobne dobne nie tak

Od tego, czy jest kompletna i przygotowana rzetelnie
zalezy jakos$¢ leczenia i synchronizacja procesow
opieki nad pacjentem. Pozwala unikna¢ bted6w tera-
peutycznych, jest podstawowym zrédtem informacji
dla lekarza i pielegniarki. Dostep do czytelnej i pel-
nej dokumentacji klinicznej oszczedza czas pracow-
nika medycznego.

wszystkie grupy

Zrédto: Raport
»#Accuracy & com-
pleteness of clinical
documentation”.

Nuance 2015.

o o integracja nawigowanie integracja mozliwosé
(.) z aplikacjg mobilng do domu zrejestracja wystawiania
dla pacjentow oC T pacjenta internetowa e-ZLA S bedhiE

197 oséb, Wielka Brytania.
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Inwestycja
w zdrowie na koncie

Transparentny system i dostep do informaciji

Digitalizacja systemow ochrony zdrowia sprawia, ze dane stajg sie nosnikiem informacji: 0 zazywanych lekach, wi-
zytach lekarskich, zdiagnozowanych chorobach, wynikach badan laboratoryjnych. Zbierane z réznych zrédet (ubez-
pieczyciela, placowek ochrony zdrowia) mogaq byé nastepnie udostepniane pacjentowi na koncie zdrowia. Gtéwnie
po to, aby utatwi¢ poruszanie sie po systemie ochrony zdrowia. W marcu Ministerstwo Zdrowia skierowato do kon-
sultacji projekt ustawy nowelizujacej inne ustawy w zwigzku z wprowadzeniem tzw. Internetowego Konta Pacjenta.
IKP ma umozliwi¢ pacjentowi dostep do informacji o udzielonych swiadczeniach oraz kwot wydatkowanych na ich
sfinansowanie, uczynic tatwiejszym sktadanie oswiadczen czy wglad do danych o receptach refundowanych, list
oczekujacych, skierowan, deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.

Dtugofalowe i kompleksowe wsparcie

Potencjatinternetowych kont zdrowia siega o wiele dalej, umozliwiajac m.in. prowadzenie personalizowanej pro-
filaktyki oraz leczenia, predykcje potencjalnych zagrozen zdrowotnych. W takim przypadku kazda informacja za-

_~Ppisana na koncie — dotyczaca obecnego stanu zdrowia, ale takze stylu zycia — staje sie dtugoterminowa inwesty-

cja. Im wigcej systematycznie i konsekwentnie gromadzonych pojedynczych danych, tym systemy sztuczne;j inteli-
gencji z wiekszg precyzjg beda mogty stworzy¢ model zdrowotny cztowieka i na tej podstawie profilowaé dziatania,
ktérych celem jest zycie w dobrym zdrowiu (tzw. programy zdrowotne). W tym miejscu zmienia sie punkt cigzko-
Sci z reagowania na wystepujace choroby na aktywne zapobieganie i Swiadoma, nowoczesng profilaktyke. Taki cel
postawiono przed Indywidualnym Kontem Zdrowotnym na platformie Otwartego Systemu Ochrony Zdrowia. Prawie
wszyscy posiadajg dzis konta bankowe, aby lepiej zarzadza¢ posiadanymi pieniedzmi. Konta zdrowotne beda z cza-
sem petnity analogiczna role, jednak waluta bedzie o wiele cenniejsza. Jest nig zdrowie.
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POZNAJ MOZLIWOSCI KAMSOFT s.a.
N OWO C Z ES N E G 0 w trosce o zdrowsze spoteczenstwo
OPROGRAMOWANIA

DLA SZPITALI

ZAINWESTUJ TRAFNIE W SUKCES TWOJEGO SZPITALA KS-MEDIS TO NAJLEPSZY WYBOR

Jezeli jestes menadzerem szpitala poszukujesz najlepszych rozwigzan, zalezy Cina statym obnizeniu kosztow
hospitalizacji, przy zachowaniu wysokiej jakosci obstugi pacjenta spetniajac przy tym wszystkie wytyczne do-
tyczace Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz jej bezpieczenstwa wybierz KS-MEDIS i pracuj wydajnie;j.

SprawdzZ innowacyjna funkcjonalnos¢ KS-MEDIS:

= ruchchorych = medyczne moduty mobilne: obchad lekarskii pie-
= oddziaty legniarski, karta anestezjologiczna

= blok operacyjny = apteka centralna oraz oddziatowa

= zakazenia szpitalne = kosztyleczenia pacjenta

= |aboratorium = statystyki, rozliczenia

= ambulatorium = kadry-ptace

= diagnostyka obrazowa = finanse-ksiggowosc

= dietetykaizywienie = magazyn

KS-MEDIS to harmanijne potgczenie wysokiej jakosci systemu informatycznego oraz profesjonalnego wdro-
zenia, bedgacego warunkiem sukcesu Twojej inwestycji informatycznej.

ZESKANUJ KOD,
aby pobra¢ aplikacje

OTWARTY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA LIERAEREG
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IT 1 Zdrowie

Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku
Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe

www.facebook.com/ITiZdrowie
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