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Future Health Index 2019: wprowadzenie

Future Health Index to platforma, ktéra pomaga okresli¢ gotowos¢ poszczegdlnych krajow do podjecia globalnych wyzwan
Zwigzanych ze zdrowiem oraz zbudowac trwate, odpowiednie do tego celu krajowe systemy opieki zdrowotnej.

Krajowe systemy opieki zdrowotnej
réznig sie od siebie, lecz stuzg do
osiggniecia tego samego celu, ktérym
jest

zapewnienie wysokiej
jakosci opieki oraz poprawa
doswiadczen zarowno
pacjentow, jak i personelu
medycznego.

Wyzwaniem, ktdremu muszg sprostaé te
systemy, jest zapewnienie opieki w
sposob rownie wydajny i oszczedny, co
skuteczny.

Kluczowe znaczenie dla uzyskania poprawy doswiadczen powyzszych
grup ma wykorzystanie cyfrowych technologii. Jest to metoda
pozwalajgca zapewnic opieke efektywnga kosztowo oraz opartg na
wartosci i danych. Jednakze mimo ze w niektdrych przypadkach
podejscie to stosowane jest coraz czesciej, w skali Swiatowe] narzedzia
cyfrowe uzywane sg zbyt sporadycznie. Utrudnienia, ktdre mozna tu
wskazac to: ograniczony dostep do technologii, trudnosci w zakresie ich
integracji ze sposobem pracy personelu medycznego oraz obawy
zwigzane z prywatnoscia i bezpieczernistwem danych. Przeszkody te sg
pokonywane, ale nie dostatecznie szybko.

Future Health Index, czwarty z kolei raport zrealizowany na zleceie firmy
Philips, zostat przygotowany w oparciu o badanie ankietowe ponad 15
000 pacjentéw™* reprezentujgcych ogdlng populacje dorostych i ponad
3100 cztonkéw personelu medycznego z 15 krajow. Jego zakres
obejmuje wptyw cyfrowych technologii medycznych na doswiadczenia
pacjenta i personelu medycznego, czyli na dwa elementy tzw.
poczwoérnego celu (ang. Quadruple Aim).

Poprzez analize doswiadczen i podejs¢ Future Health Index wyznacza
Sciezki prowadzgce do zwiekszenia akceptacji oraz szerszego stosowania
opieki zdrowotnej opartej na danych, a jednoczes$nie zwraca uwage na
czynniki mogace niekorzystnie wptywad na powszechne zastosowanie
nowych metod dziatania.

Analiza danych pozwolita wyrdznic trzy nastepujgce obszary:

Zaangazowany i wykorzystujacy technologie cyfrowe personel medyczny
Rosnaca liczba przedstawicieli personelu medycznego wykorzystujgcych
cyfrowe rozwigzania odczuwa wieksze zadowolenie ze swojej pracy.

Pacjent jako podmiot — dostep do danych i wieksza kontrola

Osoby majace dostep do danych na temat swojego stanu zdrowia z duzo
wiekszym prawdopodobieristwem wykorzystujg te informacje w sposéb
wptywajacy na poprawe jakosci opieki zdrowotnej oraz ich ogélne
doswiadczenia.

Uczenie sie od prekursoréow

Doswiadczenia krajow bedacych prekursorami w obszarze
wykorzystywania technologii medycznych, takich jak Chiny, Arabia
Saudyjska czy Indie, stanowig zrédto wiedzy, z ktdrego mogg czerpac
wszystkie panstwa.

Whioski — W jaki sposdb systemy opieki zdrowotnej moga sie najlepiej
przygotowac do ciggtej transformacji?

Wdrazanie nowych technologii w opiece zdrowotnej to proces, a nie
jednorazowe dziatanie. Umozliwia on personelowi medycznemui
pacjentom dostosowywanie sie do zmieniajgcych sie potrzeb i nowych
wyzwan.

*Pacjenci — ogdlna populacja 15 badanych krajéw. Grupa ta reprezentuje populacje, ktérej docelowo stuza systemy opieki zdrowotnej. Obejmuje ona obecnych i bytych pacjentéw, osoby przewlekle chore
oraz respondentdw, ktérych interakcje z systemem opieki zdrowotnej odbywaty sie dotychczas w ograniczonym zakresie.
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Biezaca sytuacja

Znaczaca liczba przedstawicieli personelu medycznego w Polsce wykorzystuje cyfrowe technologie medyczne.

Z raportu Future Health Index 2019 wynika, ze
znaczaca liczba polskich przedstawicieli

personelu medycznego ma dostep do
cyfrowych technologii medycznych i korzysta z
nich w codziennej pracy.

Istnieje wiele przyktadéw wykorzystania technologii przez personel medyczny:

' 77% przedstawicieli

personelu medycznego
korzysta w swojej

W tym aspekcie Polska plasuje sie prawie na 64% przedstawicieli personelu medycznego z duzych (50-199

poziomie éredniej dla 15 badanych krajéw, co pracownikow) i bardzo duzych (200+ pracownikéw) placowek

udostepniato dane na temat pacjenta innym przedstawicielom

Wymk_a z \'Ny.llforzystanla w praktyce lub szpitalu praktyce lub szpitalu z co personelu medycznego w swojej placéwce.
co najmniej jednego typu cyfrowego najmniej jednego typu 80% $rednia dla 15 krajéw
rOZWiazania. Jednakze w kontekscie cyfrowego rozwigzania Respondenci: przedstawiciele personelu
udostepniania danych na temat pacjenta w (w tym z aplikacji G IR R
swojej praktyce, wsrdd przedstawicieli mobilnych).
J J P YCe, P . . 78% $rednia dla 15 krajow Tyl ko 1 1%

polskiego personelu medycznego jest jeszcze : 5 , :

) . ) Respondenci: przedstawiciele personelu respondentow udostepnla
wiele do zrobienia. medycznego ogétem

dane na temat pacjenta
w formie elektronicznej
innym przedstawicielom
personelu medycznego
poza swoja placéwka.
32% $rednia dla 15 krajow

Respondenci: przedstawiciele personelu
medycznego ogétem
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Zaangazowany i wykorzystujacy technologie cyfrowe personel medyczny

Poprawa doswiadczen dzigki wsparciu cyfrowych technologii

Korzystanie przez personel medyczny z cyfrowych
technologii skutkuje poprawg ich doswiadczen.

Poczworny cel:

Future Health Index 2019 wskazuje, ze przedstawiciele
personelu medycznego w Polsce sg swiadomi tego, w jaki
sposéb cyfrowy dostep do danych medycznych pacjenta
wptywa na realizacje trzech z czterech fundamentéw
poczwoérnego celu (ang. Quadruple Aim). Potowa (50%)
przedstawicieli personelu medycznego zgtasza, ze w ciggu
ostatnich 5 lat dostep do danych z wywiadu chorobowego
miat pozytywny wptyw na ich doswiadczenie.
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©
©

(O}
Ponad potowa przedstawicieli personelu medycznego korzystajgcych w © ©
swojej praktyce z wywiadu chorobowego uzyskiwanego przy uzyciu © ? ©
cyfrowych rozwigzan przyznaje, ze ma to korzystny wptyw na: u

62% 56% 54% @%‘)

Jako$¢ zapewnianej Wyniki Zadowolenie
opieki pacjentéw personelu medycznego

Respondenci: ogot przedstawicieli personelu medycznego korzystajgcych z elektronicznej dokumentacji
medycznej
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Poprawa doswiadczenia
pacjenta

Poprawa doswiadczen pacjenta w
zakresie opieki zdrowotnej (w tym
zadowolenia i oceny poziomu jakosci)

Lepsze wyniki zdrowotne
Poprawa zdrowia poszczegdlnych
oséb i populacji

Poprawa doswiadczenia

pracownikow stuzby zdrowia
Poprawa zycia zawodowego
personelu medycznego

Obnizenie kosztow opieki
Redukcja kosztéw opieki

zdrowotnej per capitw
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Zaangazowany i wykorzystujgcy technologie cyfrowe personel medyczny

Telezdrowie — niedostatecznie wykorzystywane narzedzie dla
personelu medycznego

Telezdrowie* moze pozwolié rozwigzaé niektére problemy sygnalizowane przez pacjentow
jako powody zniechecajgce ich do wizyty u lekarza, kiedy istniata taka potrzeba. Pokazuje

to, ze potencjat ustug zwigzanych z systemem telezdrowia moze korzystnie wptywaé na /\
doswiadczenie pacjentow, sprawiajac, ze dostep do kontaktu z personelem medycznym ”'\\
bedzie wygodniejszy. . ‘ L 4 . .

Systemy telezdrowia mozna wykorzystaé do rozwigzania dwéch z trzech
najistotniejszych przyczyn zniechecajacych polskich pacjentéw do wizyt
w placéwkach medycznych.

Trzy najwazniejsze ! Koniecznos¢ uzyskania skierowania do specjalisty
powody zniechecajace |_—_?]

pacjentéw do wizyty w

gabinecie medycznym .

w razie potrzeby, to: [SAe2 Trudnosci w umowieniu wizyty lub brak takiej mozliwosci
::@

0, ;
36/) pacjentow jest
@ Polska Brak dostepu do opieki specjalistycznej i/lub sktonnych odbywac zdalne
@ Srednia dla 15 krajéw Q okreslonego rodzaju opieki na danym terenie k .
onsultacje w przypadkach
niewymagajacych pilnego
kontaktu z lekarzem.
Respondenci: pacjenci ogdtem 44% srednia dla 15 krajow

Respondenci: pacjenci ogétem
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i
Personel medyczny ma wcigz niepetn
zaufanie do korzystania ze sztucznej
inteligencji (Al)
Dostepne sg mozliwosci wykorzystania sztucznej inteligenciji w

szerszym zakresie, ktore pozwalajg na uswiadomienie ptyngcych
z tego korzysci

Istnieje jednak potrzeba rozszerzenia

Personel medyczny w Polsce ma najwieksze zakresu zastosowan Al takze na inne
zaufanie* do wykorzystywania Al podczas obszary w celu poprawy wynikéw
monitorowania pacjentow: zdrowotnych pacjentow:

0,
70% 14%
Monitorowanie Poprawa trafnosci
pacjenta rozpoznania

21% srednia dla 15 krajow
63% Srednia dla 15

krajow
Respondenci: 0
przedstawiciele personelu 5 A)
medycznego ogétem Wdrazanie planéw
leczenia
19% srednia dla 15
krajow
v)
16%

Sygnalizowanie
nieprawidtowosci
21% $rednia dla 15 krajéw

*Zaufanie: catkowite/pewne zaufanie
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Zaangazowany i wykorzystujgcy technologie cyfrowe personel medyczny

/Zastosowanie cyfrowych technologii medycznych ma pozytywny
wptyw na doswiadczenia personelu medycznego i pacjentow,
lecz niewielu pacjentow korzysta z tej mozliwosci, aby
monitorowac swoje zdrowie

Polscy przedstawiciele personelu medycznego przyznajg, ze zastosowanie cyfrowych technologii medycznych oraz wykorzystanie danych medycznych
ma pozytywny wptyw na ich wtasne doswiadczenia oraz na doswiadczenia ich pacjentéw. Mimo to, choc¢ Polska plasuje sie tu w duzym stopniu na

® Polska
poziomie sredniej dla 15 krajow, niewielu polskich pacjentédw czesto korzysta z technologii monitorowania stanu zdrowia.

® Srednia dla 15 krajow

Przedstawiciele polskiego personelu medycznego podaja, ze w ciggu Mimo to niewielka liczba polskich pacjentow czesto lub zawsze
ostatnich 5 lat korzystny wptyw na ich do$wiadczenie miaty zwigzane z monitoruje kluczowe wskazniki stanu zdrowia przy uzyciu
aktualizacja danych czynniki takie jak: cyfrowych technologii medycznych lub mobilnych aplikacji:

dostep do petnej historii y
choroby pacjentow aktywnos¢

fizyczna

dostep pacjentow

do ich danych medycznych masa ciata

urzadzenia monitorujace

. cisnienie krwi
stan zdrowia

przyjmowane
leki

cyfrowe technologie
medyczne lub aplikacje
mobilne

IIIF

dieta/nawyki
zywieniowe

| I

Respondenci: przedstawiciele personelu 100%

medycznego ogdtem 100%

Respondenci: pacjenci ogétem
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Zaangazowany i wykorzystujacy technologie cyfrowe personel medyczny

Koniecznosc¢ zwigkszenia swiadomosci korzysci, jakie
daja cyfrowe rozwigzania medyczne jest mezbedna
aby byty one chetniej stosowane

Wieksza swiadomos¢ potencjalnych korzysci to jedna z najskuteczniejszych zachet,
jakie mozna skierowac do personelu medycznego, aby przekonac jego
przedstawicieli do wdrazania cyfrowych rozwigzan medycznych.

Aby polski personel medyczny
chetniej wdrazat cyfrowe
rozwigzania medyczne, niezbedne
jest zastosowanie Srodkéw takich
jak: zwiekszanie swiadomosci
zapewnianych przez nie korzysci,
stosowanie zachet finansowych
oraz prowadzenie szkolen.

Dziatania te, wraz ze zwiekszeniem
wsparcia ze strony pracownikéw
dziatéw IT oraz interoperacyjnosci,
pomogtyby przedstawicielom
personelu medycznego zrozumiec,
jakie korzysci mogg uzyskac dzieki
cyfrowym rozwigzaniom
medycznym.

Zwiekszenie
Swiadomosci korzysci

Zachety finansowe

Szkolenia

Zwiekszenie wsparcia ze
strony pracownikow IT

Zwiekszenie interoperacyjnosci
rozwigzan

Zarzadzanie instytucjami stuzby zdrowia
przez osoby bedace zwolennikami
cyfrowych rozwigzan

Jasno okreslona
strategia wdrazania

»

Respondenci: przedstawiciele personelu
medycznego ogdtem




Zaangazowany i wykorzystujacy technologie cyfrowe personel medyczny

Pacjenci mogg pomoc personelowi
medycznemu wykorzystac potencjat danych

Mimo ze wiekszos¢ przedstawicieli
personelu medycznego z duzych

i bardzo duzych placéwek udostepnia
dane w swoim miejscu pracy, to
transfer informacji poza dang
instytucje ma miejsce w niewielu
przypadkach. W zwigzku z tym
zachecanie pacjentow do
udostepniania danych personelowi
medycznemu, a w szczegolnosci jego
przedstawicielom poza gtéwna
placéwka, sprawitoby, ze sami
pacjenci w znacznym stopniu
przyczynialiby sie do tworzenia
zasobnych w dane systemdw opieki
zdrowotnej.

Tylko 1 na 10

przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce udostepnia
dane na temat pacjenta w formie
elektronicznej innym
przedstawicielom personelu
medycznego poza swoj3a

placowka.

® rolska

Respondenci: przedstawiciele
personelu medycznego ogdétem

64%

Przedstawicieli
personelu medycznego
z duzych (50-199
pracownikéw) i bardzo
duzych (+200
pracownikow)
placowek udostepniato
dane wewnatrz
placowki

11%
udostepniato dane
podmiotom poza
placowka

Srednia dla 15 krajéw

< Caregiver Lounge
K Down to 3N

& Loarming Reroutce (o
€ Rertroom

Przedstawiciele personelu medycznego w
Polsce nie udostepniajg danych podmiotom
poza swojg placéwka ze wzgledu na brak
systemow udostepniania danych oraz
niedostateczng interoperacyjnosg, a takze

z powodu obaw zwigzanych z prywatnoscig
i bezpieczenstwem danych.

Brak dostepu do
systemu(-6w)
udostepniania danych

Brak interoperacyjnosci
systemow
dokumentacji

Obawy dotyczgce
prywatnosci danych

Obawy dotyczace
bezpieczenstwa danych

Respondenci: przedstawiciele personelu medycznego
ogdtem, ktorzy nie udostepniajg-dafych pacjenta podmiotom
poza swoja placowka



Zaangazowany i wykorzystujgcy technologie cyfrowe personel medyczny

Wzajemne udostepnianie danych nie jest jeszcze
standardem w Polsce

Nasze badania wskazujg, ze okoto potowa przedstawicieli personelu medycznego zaleca pacjentom korzystanie
z cyfrowych technologii medycznych do monitorowania réznego rodzaju wskaznikdw stanu zdrowia, jednak uzyskane w ten
sposéb dane sg rzadko zwrotnie przekazywane w formie cyfrowej personelowi medycznemu.

Niemal po’rowa przedstawicieli MipIepe tYI_kO_ okofo jeden na dziesigciu Jedna trzecia pacjentéw korzystajgcych
przedstawicieli personelu medycznego (lub

mniej) informuje, ze wiekszos¢ pacjentow (lub

wszyscy) udostepnia im swoje dane uzyskane

przy wykorzystaniu cyfrowych technologii
medycznych lub aplikacji mobilnych:

I 44% Srednia dla Tylk iazk
q l o ylko w zwigzku
48% > 15 krajow z konkretnym

personelu medycznego czesto/zawsze zaleca
pacjentom monitorowanie kluczowych
wskaznikéw stanu zdrowia

takich jak:

z cyfrowych technologii medycznych lub aplikacji

mobilnych do monitorowania wskaznikéw stanu }
zdrowia nigdy nie udostepniata uzyskanych !
danych personelowi medycznemu, co wyznacza,

w tym obszarze, pole do poprawy.

42% Tylko, gdy mam
konkretny problem.

»

cisnienie krwi problemem.

- ) [I [I I]l | 17% Zazwyczaj/kazdorazowo,
Zazwyczaj/ gdy odbywam wizyte u lekarza
kazd

/; 47% 42% srednia dla S3E - L Q
y: gdy pacjent e "
A 15 krajow H Na biezgco (w tym
aktywnos¢ przychodzi na 6% 1 A .
| ¥ - e pomiedzy wizytami)
36% Nigthniefudosteﬁlzliam p
n\m 33% srednia dla Na biezgco (w ® rolska =M CY'rowyC anyc.
— 47% by i y medycznych personelowi
- 15 krajow tym pomiedzy @ Srednia dla 15 krajéw meys
dieta/nawyki wizytami) YCZOGINT.
zywieniowe
Respondenci: przedstawiciele personelu medycznego ogétem Respondenci: przedstawiciele personelu Respondenci: ogot pacjentéw korzystaj z cyfrowych technologii

medycznych do monitorowani nikéw stanu zdrowia

medycznego ogdtem
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Pacjent jako podmiot —
dostep do danych i wieksza
kontrola

rowego wsparcia pr
aC wazna role w procesie eWolUC)i za
, lecz rownie istotne jest tez zrozumie
posobu w jaki technologia moze pozyty

d.

buja informac;ji i wiekszej kontroli nad niemal wszystkimi
aspe I'SWojego zycia. Osoby majgce dostep do danych na temat -
swojego stanu zdrowia z wiekszym prawdopodobienstwem wykorzystujg te g/
informacje w sposdb wptywajacy na poprawe uzyskiwanej przez nich jakosci i
opieki zdrowotnej oraz ich ogdélne doswiadczenia. Twierdzenie to jest
prawdziwe takze dla Polski pomimo wystepowania tu pewnych
wymagajgcych rozwigzania probleméw dotyczgcych wdrazania technologii.

12 Future Health Index 2019: Polska



Pacjent jako podmiot — dostep do danych i wieksza kontrola

Potrzeba prawa wtasnosci do danych

Polscy pacjenci pragng mie¢ prawo wtasnosci do swoich danych medycznych

Wszyscy pacjenci majacy dostep do elektronicznych danych medycznych przyznajg, ze
ptynie z tego co najmniej jedna korzysé, ktéra mogtaby sprawic, ze beda z tych
zasobow korzystac chetniej. Dostep do elektronicznych danych medycznych oraz
jasno okreslony sposdb, w jaki mogg one utatwic kontrole stanu zdrowia moze

Niektdrzy pacjenci w Polsce majg obawy dotyczace bezpieczerstwa i
prywatnosci danych, jednak wielu z nich chce uzyskaé dostep do swojej
cyfrowej dokumentacji medycznej. Nie chodzi tu jedynie o dostep do
zgromadzonych danych medycznych za posrednictwem elektronicznego

systemu. Wielu pacjentéw monitoruje rézne parametry dotyczace ich stanu
zdrowia przy uzyciu cyfrowych technologii medycznych, wykazujgc w ten
sposob chec kontroli, wygodnego korzystania z opieki zdrowotnej oraz
uzyskania na swoj temat wiekszej ilosci informacji.

82% pacjentow w Polsce, ktorzy nie majg dostepu do swoich
elektronicznych danych medycznych (lub nie wiedzg czy maja do niej
dostep) przyznaje, ze chciatoby takg mozliwos¢ uzyskac.

Jest to istotnie wyzszy odsetek niz okreslona dla 15 krajow srednia oséb
wyrazajacych chec¢ dostepu do swoich elektronicznych danych medycznych
wynoszaca 63%.

12% Nie mam zdania.

82% Jestem

zainteresowany(-a)
dostepem.

Respondenci: ogot pacjentdw, ktorzy nie maja dostepu do swojej cyfrowej dokumentacji
medycznej lub nie wiedza czy majg do niej dostep.
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zwiekszy¢ powszechnos¢ uzycia tego rozwigzania wsrdd pacjentow:

79% pacjentéw w Polsce wykorzystuje cyfrowe technologie medyczne lub aplikacje

mobilne do monitorowania co najmniej jednego wskaznika stanu zdrowia

Respondenci: pacjenci ogétem

Utatwienie kontroli mojego stanu
zdrowia.

|

Zwiekszenie poziomu
prywatnosci/bezpieczeristwa danych.

Petna kontrola nad dotyczaca mnie
dokumentacja/moimi danymi.

Skuteczniejsze przepisy dotyczace
dostepu do medycznych informacji.

Dowody na korzysci/korzystanie.

Nie jestem
zainteresowany(—a) Komunikacja wszystkich zajmujacych

sie mna przedstawicieli personelu |
dostepem. medycznego.

Oszczednos¢ pieniedzy.

Edukacja/szkolenia dotyczace
wykorzystywania cyfrowej
dokumentacji medyczne;j.

Inne

VIVNAE M @ €
Rt

100%

Respondenci: ogot pacjentow, ktdrzy maja dostep do swoich
elektronicznych danych medycznych (n =212)



Pacjent jako podmiot — dostep do danych i wieksza kont

artosc¢ na
ch

ersonelem medycznym, kiedy
edycznych

Dostep zwieksza
udostepnianie d

jenci chetniej wspotpracuj
g dostep do swoich dany

Pa
do

ci w Polsce, ktérzy majg dostep
oich danych medycznych, sg
mniej otwarci na udostepnianie

danych personelowi medycznemu niz
ci ankietowani w 14 pozostatych
krajach na potrzeby raportu Future
Health Index 2019. Aby udostepnianie
danych medycznych stato sie bardziej
powszechne, konieczna jest edukacja
dotyczaca korzysci ptynacych

z przekazywania tego rodzaju
informacji personelowi medycznemu.

% polskich pacjentow majgcych dostep do swoich
danych wyraza che¢ udzielenia dostepu takze
personelowi medycznemu

chec przekazania dostepu do swoich elektronicznych danych
ujgcemu sie nimi personelowi medycznemu:

pu do swoich danych

przedstawicieli personelu
medycznego podziela“opinie,
- ze dostep pacjentéw do ich
wiasnych danyc(
medycznych ma korzystny
wptyw na doswiadczenia

pacjentéw zwigzane ze
stuzba zdrowia

0 100

tow, ktérzy nie majg dostepu do swojej cyfrowej dokumentacji medycznej lub nie wiedzg czy maja do niej dostep.

Respondenci:

Pacjencizd do swoich danych

Respondenci: przedstawiciele

personelu medycznego ogdtem

‘_\
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Przystepne ceny i bezpieczenstwa pozostajg
czynnikiem utrudniajgcym stosowanie
cyfrowych technologii medycznych

Istotng role w zwiekszaniu Swiadomosci i zachecaniu do
korzystania z technologii cyfrowych wsrdd Polakéw moze
odegraé personel medyczny. Konieczne bedzie dzielenie sie
informacjami na temat bezpieczenstwa danych i korzysciach
wynikajgcych z cyfrowych rozwigzan dla pacjentdw.

pacjentéw
niekorzystajgcych z
cyfrowych technologii
medycznych ani aplikacji
mobilnych uwaza, ze byliby
bardziej sktonni korzystac z
nich jezeli wspomniane
aplikacje/produkty miatyby
bardziej korzystng cene lub
gdyby zarekomendowat je
przedstawiciel personelu
medycznego.
Respondenci: ogdt pacjentow
niekorzystajgcych z cyfrowych

technologii medycznych ani
aplikacji mobilnych

pacjentéw

niekorzystajgcych z
cyfrowych technologii
medycznych ani aplikacji
mobilnych uwaza, ze nie
istniejg argumenty
moggce bardziej sktonié
ich do uzywania
cyfrowych technologii
medycznych lub aplikacji
mobilnych.

Respondenci: ogdt pacjentow

niekorzystajgcych z cyfrowych

technologii medycznych ani
aplikacji mobilnych

¢

Ponadto osoby, ktore juz
majg dostep do swoich
elektronicznych danych
medycznych, mozna
dodatkowo zachecic,
jezeli technologia
utatwiataby im
zarzadzanie zdrowiem
oraz zapewniata wieksze
bezpieczenstwo

i kontrole danych.
Respondenci: ogdt pacjentéw,
ktérzy majg dostep do swoich

elektronicznych danych
medycznych

Podobnie poprawa bezpieczenistwa danych zachecitaby osoby
majgce dostep do swojej dokumentacji medycznej, aby czesciej
z niego korzystaty. Przyczyni sie to takze do utatwienia im
kontroli stanu zdrowia oraz dokumentacji/danych.

V 0 =

Gtowne czynniki, ktore moga zacheci¢ pacjentow do korzystania
z cyfrowych technologii medycznych lub aplikacji mobilnych, to:

wieksza przystepnosc
cenowa aplikacji/produktéw

rekomendacja personelu
medycznego

zapewnienie o
bezpieczenstwie danych
medycznych

Gtéwne czynniki zachecajgce do czestszego korzystania z
elektronicznych danych medyczych wptywajace na osoby juz
posiadajgce do nich dostep:

Utatwienie kontroli stanu
zdrowia

Zwiekszenie poziomu

prywatnosci/
bezpieczerstwa danych.

Petna kontrola nad do

mnie dokumentaci —:l

danymi. 0

Respondenci: 0gd
dokumentacji medy¢



Nauka od krajow

» rozwijajacych sie

W po
Inde
miaty f mum
wdraza

auwazamy, iz
Saudyjska) juz w tej kwestii przodujg i wspo

technologie s3 coraz czesciej, na co dzi stywa
w stuzbie zdrowia zaréwno pr jaki
pacjentow. g

Cho¢ kazdy kraj mierzy sie z odmiennymi wyzwaniami

i w kazdym wystepujg inne uwarunkowania, Polska moze
uczy¢ sie na podstawie doswiadczenia zdobytego przez
panstwa bedace prekursorami w dziedzinie cyfrowych
technologii medycznych i zastosowac¢ zdobytg wiedze w
swoich systemach opieki zdrowotne;j.
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Kontakt z cyfrowymi technologiami medycznymi zwieksza
proaktywnosc¢ pacjentow podczas zarzgdzania zdrowiem

Pacjenci w Indiach, Chinach oraz Arabii Saudyjskiej
czesto podajg, ze informacje uzyskane przy uzyciu

W niektérych rozwijajacych sie krajach prawdopodobienstwo $ledzenia wskaznikéw stanu oyfrowych technologii medycznych lub aplikadii

zdrowia przez pacjentow jest szczegolnie duze. Uzyskane dane stanowig dla nich bodziec mobilnych sklaniaja ich do kontaktu z personelem
do podjecia dziatan zwigzanych ze zdrowiem i kontaktu z personelem medycznym. medycznym.

Odsetek polskich pacjentéw deklarujgcych, ze skorzystanie z cyfrowych technologii

medycznych sktonito ich do kontaktu z personelem medycznym jest rdwny Sredniej 70% 81% 74%

uzyskanej dla 15 badanych krajéw, natomiast pod wzgledem podejmowania dziatan

zwigzanych ze zdrowiem, polegajacych na sledzeniu jego wskaznikdw, odsetek obliczony .

dla Polski jest wyzszy od sredniej. Biorgc pod uwage prognozowany wzrost rynku Polska Indie Chiny Arabia  érednia dla
przenosnych urzadzen monitorujgcych (wearables), mozna stwierdzi¢, ze istnieje pole do SRS o LIaN

dalszego rozwoju w obszarze $ledzenia wskaznikéw stanu zdrowia. Polska jest gotowa, by Respondenci: ogéf pacjentéw korzystaiacych 2 cyfrowych technologi
wykorzystac peten potencjat tej technologii w celu optymalizacji zdrowia pacjentow ezl (b e mei ey

i poprawy poziomu wymiany informacji pomiedzy nimi a personelem medycznym. Pod wzgledem sledzenia wskaznikow stanu zdrowia
przez pacjentéw Polska znajduje sie na poziomie

Sredniej uzyskanej dla 15 badanych krajow.

polskich pacjentéw, ktérzy w ostatnim roku
odbyli wizyte u przedstawiciela personelu
medycznego, podejmuje dziatania zwigzane ze
swoim zdrowiem polegajgce na sledzeniu wskaznika
jego stanu.
Respondenci: ogot pacjentow, ktdrzy w ostatnim roku odbyli

wizyte u przedstawiciela personelu medycznego (Polska, n =
663; srednia dla 15 krajow, n = 9334)



Whioski — W jaki sposob
systemy opieki zdrowotnej moga
sie najlepiej przygotowac do
ciggtej transformacji?

Systemy ochrony zdrowia wcigz ewolu Podobnie
dzieje sie w przypadku cyfrowych technologii
medycznych wprowadzanych na $wiecie.

Z naszych badan wynika, ze ich wdrazanie to proces,
a nie jednorazowe dziatanie. Z tego wzgledu w miare
ewolucji wyzwan i potrzeb, majacej miejsce
w poszczegdlnych krajach, oraz w zwigzku z eliminacja
niektdérych przeszkdd, personel medyczny oraz pacjenci /

bed3 sie dostosowywac do nowych technologiij uczac » \
sie i dopasowujac do zmieniajacych sie warunk@w. &




Choc krajom rozwijajgcym sie udaje sie sprosta¢ napotykanym
wyzwaniom i korzystac z cyfrowych technologii medycznych,
bariery do wdrazania ich na szerszg skale wcigz istnieja.

Nawet kraje, w ktérych proces wprowadzania i stosowania technologii w opiece zdrowotnej jest najbardziej zaawansowany (np. Chiny), ciggle borykajg sie z wyzwaniami. Personel
medyczny w Polsce zauwaza korzysci jakie daje zastosowanie réznego rodzaju technologii medycznych. Osiggniecie tych korzysci nie bedzie jednak mozliwe do czasu pokonania
przeszkod zwigzanych z wdrozeniem tych technologii w systemie opieki zdrowotnej. Przedstawiciele personelu medycznego muszg uzyska¢ zapewnienie, ze prywatnos¢

i bezpieczenstwo danych zostang zachowane, oraz ze uzyskane dane sg rzetelne. Konieczne sg roniez szkolenia w zakresie korzystania z nowych systeméw i technologii.

Tylko 11% przedstawicieli personelu medycznego udostepnia dane pacjenta podmiotom poza swojg Personel medyczny stawia czoto licznym
placowka. utrudnieniom zwigzanym z wdrazaniem technologii
Respondenci: przedstawiciele personelu medycznego ogétem medycznych. Utrudnienia we wdrazaniu np.

telezdrowia to:
Ci, ktérzy nie udostepniajg danych pacjenta podmiotom poza swojg placéwka*, uzasadniajg swoje
podejscie gtéwnie brakiem interoperacyjnosci oraz dostepu, co jest spdjne z informacjami uzyskanymi od

ogotu europejskiego personelu medycznego, lecz odmienne od postawy obserwowanej w Azji.
Azja Europa . Polska

brak szkolen dotyczacych
wykorzystywania nowych
systeméw/technologii

obawy dot. ochrony
prywatnosci/bezpieczenstwa
danych

Brak dostepu do

systemow Preferowanie
Ochrona danych Bezpieczenstwo Interoperacyjnos¢ udostepniania danych tradycyjnych formatéw obawy dot. rzetelnosci danych
uzyskanych dzieki technologii

obawy dot. kosztow/zwrotu z
inwestycji (ROI)

podejscie personelu medycznego
59%
- - ) I

do wdrazania nowych
systemow/technologii
Respondenci: przedstawiciele personelu medycznego ogdtem, ktérzy nie udostepniajg danych pacjenta podmiotom poza swojg placowka Respondenci: przedstawiciele
personelu medycznego ogétem

Mimo to przedstawiciele personelu medycznego
dostrzegajg korzysci ptyngce z postepu technologii
medycznych, szczegdlnie w obszarze opieki nad
pacjentem. Wskazujg oni nastepujgce aspekty opieki
zdrowotnej, w ktorych, w wyniku zaawansowania
technologicznego, mdgtby w ciggu najblizszych 5 lat
nastgpic postep:

monitorowanie pacjenta

diagnostyka

sygnalizowanie
nieprawidtowosci

opieka domowa

obsada etatow
i umawianie wizyt

Respondenci: przedstawiciele
personelu medycznego ogdtem



Future Health Index 2019

Komentarze ekspertow:

Jan Kimpen, globalny dyrektor ds. medycznych w Philips

Future Health Index umozliwia nam porownanie krajow z réznych czesci swiata i o roznym stopniu
rozwoju w kontekscie cyfrowej dojrzatosci systemu stuzby zdrowia. Nie ma alternatywy wobec
transformacji cyfrowej w medycynie. Kraje, ktore w sposdb zdecydowany i dynamiczny postawity
na innowacyjne rozwigzania technologiczne, odnoszqg najwieksze korzysci. Dotyczy to takze
pacjentdw i ich szerokiego dostepu do wtasnych danych dot. stanu zdrowia. Wyniki tegorocznego
badania Future Health Index utwierdzajg nas w przekonaniu, Zze nowoczesne, cyfrowe metody
ochrony zdrowia pozytywnie wptywajg na wspotprace i relacje miedzy pacjentem i lekarzem oraz
jakosc ustug medycznych.




Reinier Schlatmann, prezes Philips w krajach Europy Srodkowo — Wschodniej

Digitalizacja jest kluczem do sukcesu transformacji stuzby zdrowia i odpowiedzi na wyzwania, ktore przed nig
stojq. Dlatego otwartosc, pacjentow i lekarzy, na nowoczesne technologie, widoczna w wynikach raportu Future
Health Index 2019 to wazny i pozytywny sygnat dla cyfryzacji tego sektora w Polsce. Sprawna, kompleksowa
wymiana informacji miedzy wszystkimi uczestnikami tego systemu bedzie miata nie tylko wptyw na poprawe
efektywnosci terapeutycznej, jak i kosztowej, ale pozwoli tez pacjentom swiadomie zarzqdzac¢ swoim zdrowiem. W
ujeciu dtugofalowym zas, przyczyni sie do wzrostu jakosci ustug w polskiej stuzbie zdrowia. Digitalizacja obszaru
opieki medycznej jest takze jednym z podstawowych wymogow dla wdrozenia modelu Value-Based Care. To
obecnie szeroko dyskutowana koncepcja w wielu krajach Europy. Jestem pewien, ze Polska i inne kraje regionu,
bedqg czerpac korzysci z cyfrowej transformacji i poczyniqg znaczqcy postep w tym obszarze, dzieki swojej
otwartosci na zmiany.

Beata Ambroziewicz, Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentow , Obywatele dla Zdrowia”

Bez wgqtpienia nowoczesna, skuteczna i spersonalizowana opieka zdrowotna opiera sie na cyfryzacji, digitalizacji
oraz analizie danych. Dostep do informacji zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza pozwala budowac relacje oparte na
zaufaniu i partnerstwie, jednoczesnie usprawnia proces stawiania poprawnej diagnozy, planowanie leczenia i
monitoring stanu zdrowia. Niestety nadal duza czes¢ pacjentow chodzi do lekarza z teczkami petnymi
dokumentow, w ktdrych trudno sie zorientowac, nawet samym lekarzom. Majgc na uwadze proces starzenia sie
spoteczenstwa, wielochorobowosc, czy swobodny wybor miejsca leczenia, zintegrowany dostep do danych
medycznych to koniecznosc. Dlatego wszyscy powinnismy wspierac aktywnosci zmierzajgce do tworzenia takich
interaktywnych narzedzi.




Dr n. med. tukasz Kottowski, kardiolog z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i cztonek zarzadu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ekspert ds. nowych technologii i zdrowia cyfrowego

Jestesmy swiadkami historycznej transformacji opieki medycznej, ktéra dokonuje sie wskutek cyfryzacji medycyny.
Jest to przetom podobny do tego, jaki znamy z okresu wynalezienia druku przez Johannesa Gutenberga w XV
wieku. Analizujgc wyniki opracowania, uwage zwraca wysoka gotowosc¢ polskich profesjonalistow medycznych do
korzystania z technologii cyfrowych w praktyce klinicznej. Prawie 2/3 z nich juz dzis deklaruje monitorowanie
przynajmniej jednego parametru zdrowotnego przy pomocy cyfrowych urzqdzen medycznych w czym
doréwnujemy sredniej badanych krajow. O 7% przewyzszamy sredni wynik 15 krajow pod wzgledem oceny korzysci
ptyngcych z zastosowania sztucznej inteligencji do monitorowania zdrowia swoich pacjentow. Oczywiscie, jest tez
nadal duzo do zrobienia, bo zaledwie 11% profesjonalistow medycznych wspdtdzieli dane pacjentow z kolegami z
innych placowek. Nie ma jednak wqtpliwosci, ze wyniki tegorocznego raportu napawajq optymizmem. Polska jest
krajem otwartym na technologie cyfrowe w medycynie, chcq tego zarowno lekarze jak i pacjenci - to duza szansa
dla poprawy jakosci i bezpieczeristwa opieki medycznej w naszym kraju. Warto bysmy wykorzystali te szanse.

Michat Kepowicz, dyrektor ds. relacji strategicznych w Philips Polska

Caty region Europy Srodkowo-Wschodniej dokonat ogromnego skoku w zakresie wprowadzania technologii
cyfrowych. Trzeba jednak pamietac, ze technologie to jedynie narzedzia, ktore powinny polepszac dziatanie
systemu, usuwac jego niedoskonatosci. Wciqz jest wiec jeszcze wiele do zrobienia, ale optymistycznie patrzymy w
przysztos¢, a doswiadczenia prekursordow informatyzacji ochrony zdrowia stanowiq lekcje, z ktorej warto czerpac
w budowaniu cyfrowej dojrzatosci w Polsce.




Metodologia

Informacje ogdlne na temat badania i jego cele

Future Health Index (FHI) to wykorzystujgca badania naukowe platforma
stworzona, by pomaéc okresli¢ gotowos¢ poszczegdlnych krajow do
podjecia globalnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem oraz zbudowa¢
wydajne i efektywne systemy opieki zdrowotnej. W warunkach ciggle
rosngcej presji dotyczgcej zasobow i kosztéw, FHI koncentruje sie na
kluczowej roli, jakg cyfrowe narzedzia oraz swiadczone zdalnie ustugi
opieki medycznej moga odegrac podczas zapewniania tanszej, bardziej
zintegrowanej i trwalszej opieki zdrowotne;j.

W 2019 r. FHI zajmuje sie wptywem cyfrowych technologii medycznych
na dwa aspekty tzw. poczwérnego celu (ang. Quadruple Aim):
doswiadczenie pacjentdw i personelu medycznego? oraz role technologii w
procesie wchodzenia w nowg ere ciggtej transformac;ji.

1 Do celéw badania personel medyczny zostat zdefiniowany jako osoby pracujace w stuzbie zdrowia na stanowiskach takich jak: lekarz, chirurg, tzw.
pielegniarka praktyki (ang. nurse practitioner), pielegniarka dyplomowana (ang. registered nurse), pielegniarka licencjonowana (ang. licensed practical
nurse) lub pielegniarka w réznych specjalizacjach.

2 Kazde zrédto informacji dotyczacych Chin stosowato inne podejscie do zbierania danych. Niektére zrédta uwzgledniaty Tajwan i/lub Hongkong, a inne
ujmowaty je osobno. Do celéw tego badania dane uzyskane od podmiotéw trzecich nie zostaty skorygowane o metody ich zbierania. W zwigzku z tym
dane odzwierciedlajg podejscie kazdego ze zrodet do pomiaréw dokonywanych w Chinach. Dane ankietowe sg reprezentatywne dla Chin
kontynentalnych.

Future Health Index 2019 bazuje na badaniu ankietowym populacji ogélnej oraz
personelu medycznego z 15 krajéw (Australia, Brazylia, Chiny?, Francja, Niemcy,
Indie, Wiochy, Holandia, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur, Republika
Potudniowej Afryki, Polska, Wielka Brytania i Stany Zjednoczone).

Badanie to przeprowadzono we wspoétpracy z niezaleznymi globalnymi firmami
zajmujgcymi sie badaniami rynku. Dane zbierano online oraz offline
(odpowiednio do potrzeb kazdego z krajow), a wielkos¢ préby wynosita 1000
uczestnikdw z populacji ogdlnej oraz 200 przedstawicieli personelu medycznego
w kazdym z panstw. Odstepstwo stanowity Stany Zjednoczone i Niemcy, w
ktorych liczba ankietowanych przedstawicieli personelu medycznego byta
nieznacznie wyzsza. Dla préby pacjentéw (populacji ogdélnej) badanie jest
reprezentatywne pod wzgledem podstawowych danych demograficznych takich
jak wiek, pte¢, region, typ miejsca zamieszkania (tj. wie$/miasto),
dochéd/spoteczne i emocjonalne uczenie sie (SEL)/wyksztatcenie oraz
przynaleznosc etniczna (tam, gdzie pytanie o te kwestie byto stosowne). Udato sie
to osiggnac dzieki potgczeniu metod bilansowania i wazenia. W Arabii Saudyjskiej
i Brazylii badanie jest reprezentatywne dla krajowej populacji uczestnikow online.
Czas trwania badania w Stanach Zjednoczonych, Niemczech i Holandii to w
przyblizeniu 15 minut, a w pozostatych krajach okoto 10 minut.



Metodologia

Dane ankietowe 2019

Przy 95% poziomie ufnosci margines btedu dla populacji ogdlnej 15 ankietowanych krajow wynosi +/- 0,8 punktu procentowego, a dla
populacji przedstawicieli personelu medycznego 15 ankietowanych krajow szacowany margines btedu3® wynosi +/- 1,7 punktu

procentowego.

Ponizej przedstawiono informacje dotyczgce doktadnej wielkosci préby, marginesu btedu przy 95% poziomie ufnosci oraz metodologii

badania ankietowego zastosowanej na kazdym rynku.

Pacjenci (populacja ogélna)

Personel medyczny

Wielkos¢ proby Margines btedu Metodologia Wielkosc proby Szacowany Metodologia
niewazonej (n) (95% poziom badania niewazonej (n) margines btedu badania
ufnosci)
Ogétem w 15 R, .
i 15114 +/-0,8% Online i offline 3194 +/-1,7% Online
krajach
Polska 1000 +/-3,1% Online 202 +/-6,9% Online

3 Szacowany margines btedu to margines btedu, ktcéry dotyczytby préby tej wielkosci reprezentatywnej dla catej populacji personelu medycznego na kazdym z
rynkéw. Jest to jednak wartos¢ szacunkowa, poniewaz nie sq dostepne solidne dane dotyczqce liczby przedstawicieli personelu medycznego oraz mieszanych

specjalizacji dla kazdego z ankietowanych krajow.
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Wazenie populacji ogdlnej lokalnego rynku

W przypadku préby populacji ogélnej zastosowano
metode wazenia, aby uzyskad reprezentatywnosé
proby dla populacji kraju, opartg na podstawowych
danych demograficznych bazy ewidencji ludnosci
(tam, gdzie dane te sg dostepne). Wazenie
zastosowano, aby zagwarantowac
reprezentatywnos¢ proby dla populacji pacjentow
w wieku co najmniej 18 lat w kazdym z krajow.
Podstawowe dane demograficzne zastosowane w
odniesieniu do Polski to wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania (wies/miasto), region i wyksztatcenie.

Wazenie dla ogétu proby ze wszystkich krajow
(personel medyczny i pacjenci)

Srednia dla 15 krajéw to $rednia obliczona na
podstawie wazonych préb respondentéw z
poszczegdlnych krajéw, co pozwolito
zagwarantowac jednakowa statystyczng wage
kazdej z nich. Takg sama procedure zastosowano w
przypadku obliczania ogélnych wartosci dla
regionow.



Metodologia

Dane stron trzecich

Raporty

Zrédto tacze
Urzadzenia ubieralne: Chiny Statista. https://www.statista.com/outlook/319/117/wearables/china
Urzadzenia ubieralne: Indie Statista. https://www.statista.com/outlook/319/119/wearables/india
Urzadzenia ubieralne: Polska Statista. https://www.statista.com/outlook/319/107/wearables/poland
Urzadzenia ubieralne: Arabia Saudyjska Statista. https://www.statista.com/outlook/319/110/wearables/saudi-arabia

Udziat globalnych inwestycji w sztuczng inteligencje (Al) oraz jej
finansowanie wedtug kraju od 2013 r. do 1 kwartatu 2018 r.

Statista (2018)

https://www.statista.com/statistics/941446/ai-investment-and-funding-

share-by-country/

Liczba lekarzy na 1000 mieszkarncow

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2014-2016)

http://apps.who.int/gho/data/view.main.GDO1801v

Profile krajow

Zrédto tacze
PKB per capita Bank Swiatowy (2017) https://data.worldbank.org/indicator/ny.gdp.pcap.cd
Wydatki na ochrone zdrowia per capita Bank Swiatowy (2015) https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD
Wydatki na ochrone zdrowia jako odsetek PKB Bank Swiatowy (2015) https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS

Rodzaj systemu opieki zdrowotnej

Commonwealth Fund (lub inne Zrédto — zaleznie od kraju)

https://international.commonwealthfund.org/countries/

Mediana wieku

Organizacja Narodow Zjednoczonych (2015)

hatttps://population.un.org/wpp/DataQuery/

Oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2016)

http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en

Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu w chwili urodzenia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2016)

http://apps.who.int/gho/data/node.main.HALE?lang=en

Umieralno$¢ niemowlat (na 1000)

Bank Swiatowy (2017)

https://data.worldbank.org/indicator/sp.dyn.imrt.in?view=chart

Najczestsza przyczyna zgonu

Institute for Health Metrics and Evaluation (2017)

http://www.healthdata.org/results/country-profiles
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Stownik pojec

mozliwos¢ otrzymania opieki zdrowotnej w razie
potrzeby.

zdolnos¢ urzadzenia/technologii do
imitowania inteligentnych zachowan ludzkich w celu wykonywania
réznych czynnosci.

dostepnosé lekarza, u ktérego wymagajgcy opieki
pacjent musi odby¢ wizyte.

gwarancja, ze informacje osobiste lub prywatne
dotyczace pacjentéw lub organizacji s zbierane i/lub przechowywane
przez upowaznione podmioty.

ochrona danych przed dostepem
nieupowaznionych podmiotow.

technologie
umozliwiajace pacjentowi komunikacje z personelem medycznym
(np. portal pacjenta, zdalne wizyty itp.)

w postaci cyfrowej mogg by¢
przechowywane rézne rodzaje danych medycznych, w tym historia
choroby, wyniki badan, wskazniki stanu zdrowia itp. Moga by¢ one
wykorzystywane w danej placoéwce opieki zdrowotnej lub w réznych
tego rodzaju placowkach przez samych pacjentéw lub
przez przedstawicieli personelu medycznego, pod ktérych opieka
pozostaje dany pacjent.

technologia umozliwiajaca
udostepnianie informacji w réznych obszarach systemu opieki
zdrowotnej (np. wsrdd lekarzy, personelu pielegniarskiego, pielegniarzy
Srodowiskowych, i pacjentéw, a takze w szpitalach, zaktadach
ubezpieczeniowych i instytucjach rzgdowych). Technologia ta moze
przybierac rézne formy i obejmuje m.in.: urzagdzenia Sledzace rézne
wskazniki stanu zdrowia, takie jak tetno lub liczba krokow (np.
Urzadzenia przenosne monitorujgce stan zdrowia, takie jak
smartwatch, opaski $ledzgce aktywnosc fizyczng czy urzadzenia do
monitorowania stanu zdrowia w domu), oprogramowanie
komputerowe umozliwiajgce bezpieczng komunikacje miedzy
lekarzami a szpitalami (np. elektroniczny rejestr pacjenta) lub
komunikacje miedzy lekarzami i pacjentami (np. platformy dla
pacjentow), urzgdzenia monitorujgce stan zdrowia, ktore sg
podtaczone do Internetu i przekazujg dane za jego posrednictwem.

postugujgca sie badaniami naukowymi platforma
stworzona po to, by pomadc okresli¢ gotowos¢ poszczegdlnych krajow
do podjecia globalnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem oraz
zbudowac trwate, odpowiednie do tego celu, krajowe systemy opieki
zdrowotnej. W warunkach ciggle rosngcej presji dotyczacej zasobow
i kosztow, FHI koncentruje sie na kluczowej roli jakg cyfrowe narzedzia
oraz $wiadczone zdalnie ustugi opieki medycznej mogg odegrac
W procesie zapewniania tanszej, bardziej zintegrowanej i trwalszej
opieki zdrowotnej. Program FHI od momentu powstania w 2016 r.
bazuje na wiarygodnych badaniach, w oparciu o ktére formutowano
praktyczne obserwacje stuzgce w branzy za punkt wyjscia dialogu
majacego na celu wprowadzenie zmian.

wszystkie obszary systemu opieki zdrowotnej,
z ktérymi kontakt moze miec pacjent (od wizyty u lekarza POZ, po
korzystanie z ustug ratunkowych lub pomocy specjalistéw).

wszyscy pracownicy medyczni, w tym lekarze,
personel pielegniarski, chirurdzy, radiolodzy itp.

zdolnos¢ systemdw informacji medycznej do
wspotpracy w ramach granic organizacji oraz poza nimi, niezaleznie od
marki, systemu operacyjnego czy rodzaju sprzetu itp.

system wykorzystujgcy informacje w formie
elektronicznej, cyfrowe technologie medyczne lub aplikacje mobilne
i technologie komunikacyjne do wspierania zdalnych konsultacji
pomiedzy przedstawicielami personelu medycznego oraz pacjentami
a personelem medycznym, a takze do celéw zwigzanych z edukacja
zdrowotng, zdrowiem publicznym i zarzgdzaniem zdrowiem.

system opieki zdrowotnej, ktérego celem
jest zwiekszenie dostepu do stuzby zdrowia i poprawa wynikow
pacjentow przy utrzymaniu niskich kosztéw. Jest to podejscie
skupiajace sie na ludziach i obejmujace catos¢ opieki zdrowotne;j.
Polega ono na zapewnianiu odpowiedniej opieki w odpowiednim
miejscu i czasie oraz przy odpowiednich kosztach. W firmie Philips
réowniez skupiamy sie na poprawie doswiadczen pacjentéw i personelu
medycznego zgodnie z poczwdérnym celem (and. Quadruple Aim), na
ktory sktadaja sie nastepujgce czynniki:

* poprawa doswiadczen pacjentéw;
* lepsze wyniki leczenia;
* poprawa doswiadczen pracownikéw stuzby zdrowia;

* nizsze koszty opieki zdrowotne;j.
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