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Kryzys uswiadomit nam z jakq
skutecznosciq sektor ochrony
zdrowia potrafi sobie radzic¢

z aktualnymi wyzwaniami,
spowodowanymi przez pandemie
COVID-19

Gdy spojrzymy na ostatnich dwanascie miesiecy, wytaniajacy sie obraz
moze wydawac sie nieco przygnebiajacy. Globalna pandemia wywarta
olbrzymi, negatywny wptyw na pacjentéw i personel medyczny, zmuszajac
do szybkiego reagowania na te sytuacje i dostosowania sie do niej. Systemy
opieki zdrowotnej na catym Swiecie znalazly sie pod bezprecedensowa
presja, a pracownicy medyczni, walczacy z koronawirusem na pierwszej linii
frontu, musieli mierzy¢ sie z problemami powazniejszymi niz kiedykolwiek
przedtem. Sytuacja wywotana przez pandemie spowodowata, ze wielu
medykéw doznato wypalenia zawodowego, a dyrektorzy placéwek
medycznych staneli przed ciezkim zadaniem zwigzanym z zarzadzaniem
podmiotami medycznymi w tak trudnym czasie.

Z drugiej strony kryzys spowodowany przez COVID-19, uswiadomit nam takze
z jaka skutecznoscig sektor zdrowotny potrafi sobie radzi¢ z aktualnym
wyzwaniem. Raport Future Health Index 2021 pokazuje, ze chociaz $wiat
nadal walczy z pandemia, sg tez dobre wiadomosci. Tegoroczne badanie
analizuje sposdb, w jaki liderzy ochrony zdrowia pokonuja obecne wyzwania,
przygotowujac sie na przysztosé. Odkrywa ich doswiadczenia, priorytety
i aspiracje. | cho¢ wskazuje na trudnosci zwigzane z pandemig,
zaprezentowane w nim wyniki wskazuja na optymizm, zdolno$¢ do
elastycznego dopasowania sie do szybko zmieniajacej sie rzeczywistosci oraz
nadzieje na lepsza przysztosc.

W ciggu ostatniego roku — co catkowicie zrozumiate — wiekszo$¢ lideréw
ochrony zdrowia skupiata sie w znacznej mierze na zabezpieczeniu
podstawowych potrzeb zdrowotnych pacjentéw w zwigzku z wybuchem
pandemii. Pomimo faktu, ze dobrze radzg sobie z tymi wyzwaniami, wielu
z nich pozytywnie wypowiada sie na temat opieki zdrowotnej opartej na
wartosci i nie moze doczekac sie wzrostu jej znaczenia.
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Przedmowa

Liderzy ochrony zdrowia wiedza najlepiej, jak ogromna role odegrata cyfrowa
technologia medyczna w ostatnich miesigcach, gwarantujac nieprzerwane
Swiadczenie ustug zdrowotnych w niewiarygodnie trudnych warunkach
pandemii. Dzieki temu wielu z nich dokonuje ponownej oceny mozliwosci
technologicznych swoich placéwek, zastanawiajac sie jednoczesnie nad tym,
co bedzie dalej, W tym kontekscie wzrost znaczenia wspdtpracy
i nawigzywanie strategicznych partnerstw beda kluczowe dla powodzenia
cyfrowej transformaciji.

Optymistyczne jest takze to, ze w ciggu nastepnych trzech lat mozemy
oczekiwaé, ze systemy opieki zdrowotnej stang sie bardziej zrGwnowazone,
na co wskazuje fakt, ze wiekszos¢ lideréw ochrony zdrowia planuje
wprowadzenie tego typu praktyk w swoich placéwkach.

Nikt nie moze by¢ pewien, co przyniesie przysztos¢. Raport Future Health
Index 2021 pokazuje natomiast, ze liderzy ochrony zdrowia chca budowac
przysztos¢ ochrony zdrowia, ktéra jest zrdwnowazona, zdolna do adaptacji
i, ponad wszystko, gotowa do stawiania czota kolejnym wyzwaniom.
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Liderzy polskiej ochrony zdrowia
patrzq optymistycznie

w przysztosé, wierzgc w sile
nowych technologii, budowe
zrownowazonego systemu

i wspdtprace

Ostatnie kilkanascie miesiecy odmienito nie tylko nasze zycie, ale takze
spojrzenie na rzeczywistos¢, w ktorej funkcjonujemy. Okazato sie, e
zupetnie nie byliSmy przygotowani na takie zagrozenie, jak pandemia
COVID-19. Z drugiej jednak strony raz jeszcze potwierdzito sie, jak bardzo
potrzebna jest wspotpraca pomiedzy wszystkimi grupami zaangazowanymi
w ksztattowanie ochrony zdrowia: pacjentami, lekarzami, dyrektorami
szpitali, firmami technologicznymi, decydentami. Dla wigkszosci z nas stato
sie jasne, ze jedynie wspdlnymi sitami mozemy przezwyciezy¢ nawet
najwiekszy kryzys, zwtaszcza jesli z pomoca przychodza nam nowe
technologie.

Dzi$ juz wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze systemy opieki zdrowotnej na
catym Swiecie wygladac beda nieco inaczej. Od wybuchu pandemii wiekszego
znaczenia nabraty technologie, ktére umozliwiaja opieke zdalng, pozwalajac
jednoczesnie na odcigzenie lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia.
Coraz szersze zastosowanie maja takze narzedzia sztucznej inteligencji czy big
data. To juz nie jest gtos przysztosci, ale terazniejszosc.

Cyfrowa transformacja, implementacja narzedzi e-zdrowia, budowa
zrownowazonych systeméw ochrony zdrowia — tych obszaréw dotyczy
najnowszy raport Future Health Index 2021. W tegorocznej, széstej juz edycji
badania globalnego i trzeciego z udziatem polskich przedstawicieli stuzby
zdrowia, oddano gtos kadrze zarzadzajacej placowkami medycznymi i liderom
tego sektora. To wtasnie ta grupa mogta najbardziej odczu¢ sposdb, w jaki
pandemia przeorganizowata caty system ochrony zdrowia. Warto wstuchac
sie w ich gtosy, bo to wtasnie ich cele, plany i ambicje sg niezwykle istotne
w kontekscie kreowania nowej, post-pandemicznej rzeczywistosci.
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Sytuacja w Polsce

Innowacyjne technologie jako priorytet

Obowigzkowe e-recepty, e-skierowania, e-zwolnienia to przyktady, ktére
pokazujg, ze cyfrowa dokumentacja jest w Polsce kluczowa inwestycja.
Liderzy ochrony zdrowia zgadzaja sie z takim kierunkiem rozwoju opieki
zdrowotnej w Polsce. Zarzadzajac podlegtymi sobie placéwkami, sami nadaja
priorytet innowacyjnym technologiom. Zdaja sobie sprawe, ze ich znaczenie
dla wiasciwego funkcjonowania szpitali bedzie stale rosto, co szczegdlnie
uwidocznito sie w trakcie pandemii.

Rola zréwnowazonej i odpowiedzialnej spotecznie stuzby zdrowia

Liderzy ochrony zdrowia w Polsce majg $wiadomos$¢ wyzwan stojacych na
drodze do nowoczesnego rozwoju, takich jak chocby brak odpowiednich
szkolen i doswiadczenia wsrdd personelu medycznego z zakresu korzystania
z nowych technologii, czy ograniczenia finansowe. Wiedzg takze, jak istotna
dla efektywnej transformacji systemu jest strategiczna wspoétpraca oraz
budowa zréwnowazonych systemdéw opieki zdrowotnej, jakze waznych
w kontekscie ochrony s$rodowiska i budowania tzw. zielonego szpitala
przysztosci. Kryzys zwigzany z pandemig COVID-19 sprawit, ze tworzenie
zbalansowanej, zréznicowanej opieki w placéwkach medycznych stato sie
priorytetem na przysztos¢ dla niemal potowy badanych. A waznym jego
elementem jest korzystanie z tych mozliwosci technologicznych, ktére sa
przyjazne nie tylko pacjentom i personelowi medycznemu, ale takze
Srodowisku.

Mimo wcigz obecnego zagrozenia zwigzanego z koronawirusem, liderzy
polskiej ochrony zdrowia wierza, ze system jest w stanie sprosta¢ temu
wyzwaniu. Optymistycznie patrzg takze w przysztos¢ — sg przekonani, ze
dzieki wtasciwie wykorzystanym  nowym  technologiom, budowie
zrownowazonego systemu i strategicznej wspodtpracy, swiadczenie wysokiej
jakosci ustug medycznych jest mozliwe.



Sytuacja w Polsce — okiem ekspertow

dr hab. Barbara Wieckowska, prof. SGH Jarostaw Fedorowski, prof. nadzw. MD, akub Kraszewski
PhD, MBA, FACP, FESC Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku
»Pandemia Covid-19 dobitnie pokazata jakie znaczenie ma zarzadzanie kryzysowe placéwkami Prezes Polskiej Federacji Szpitali

medycznymi. Pandemia wystapita nieoczekiwanie, mieliSmy problem z elastyczna reakcja.
Jednak doswiadczenia te nie poszty w zapomnienie. Uwazam, ze niezmiernie istotne jest to, ze

,Opieka zdrowotna wymaga w najblizszej przysztosci konkretnych inwestycji.
Kluczowa jest informatyzacja, robotyzacja, wdrozenie terapii
»Wigkszos¢ badanych uznato za priorytetowe sprawne  spersonalizowanych, ale takze zwrécenie uwagi na aspekt srodowiskowy. Nie

ponad % lideréw ochrony zdrowia jest przekonanych, ze nadal najwazniejszym priorytetem jest zarzadzanie w czasach kryzysu zwigzanego z wszystkie te trendy sa jeszcze w Polsce wiasciwie zaakcentowane, ale wnioski
przygotowanie sie na kryzys. Obserwacja ta jest szczegélnie istotna, albowiem $wiadczy o pandemig COVID-19 ale takze, ze obecny kryzys ptynace z raportu Future Health Index 2021 napawaja optymizmem — pokazuja
zakorzenieniu sie myslenia strategicznego wsrdd menedzerdw. Potwierdzeniem tego wniosku znacznie utrudnit przygotowanie sie na przyszto$é. one, ze liderzy ochrony zdrowia zdaja sobie sprawe z potrzeby wdrazania tych
jest wskazanie, ze ponad potowa lideréw planuje swoje dziatania w horyzoncie 3-5 letnim. Tym niemniej, wéréd menedzeréw ochrony zdrowia jakze istotnych aspektéw w kontekécie budowania ochrony zdrowia przysztoci.
Dodatkowo, zestawiajac te informacje z faktem, ze w Polsce istotnie czesciej, niz wynosi srednia dominuje optymistyczne spojrzenie w przysztosé, Opieka zdrowotna XXI wieku powinna byé takze zréwnowazona, zorientowana
badanych krajéw, liderzy chcg zwigksza¢ wydajnos¢ placwek medycznych mozemy migdzy innymi w zwigzku z nowoczesnymi na ekologie, minimalizowanie $ladu weglowego i proekologiczne technologie
whnioskowacg, ze istnieje gotowos¢ do wprowadzania gtebokich zmian. Moim zdaniem warto technologiami, jak cyfryzacja, sztuczna inteligencja, utylizacji odpadéw. Musimy w koAcu zdaé sobie sprawe, ze zréwnowazona
wzmocnic te gotowos¢, wesprzec jg zachetami instytuciji zarzadzajacych sektorem ochrony telemedycyna, czy wspétpracy ze strategicznymi opieka zdrowotna to nie tylko szereg korzysci dla naszej planety ale takze —
zdrowia.” partnerami, bedgcymi uczestnikami systemu. Wsrod

) a moze przede wszystkim — dla nas wszystkich. ”
wyzwan na drodze do innowacji ankietowani

wymienili brak doswiadczenia personelu, ograniczenia
Jacek Krajewski finansowe, braki kadrowa oraz problem z taricuchem
Prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia dostais ) )
Michat Kepowicz

Porozumienie Zielonogorskie

Kamil Wyszkowski, Prezes Rady UN Dyrektor ds. Relacji Strategicznych w Philips

,Co zaskakuje? Optymizm lideréw i wiara w szybka poprawe systemu po przezwyciezeniu Global Compact Network Polska
obecnych probleméw i spodziewanym dofinansowaniu systemu ochrony zdrowia, w zwigzku
z planowanym zwiekszeniem udziatu wydatkéw publicznych na opieke zdrowotng z 4,6% do 6% »Coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy sig zmiana paradygmatu ptacenia za
PKB do 2024r. Jak do tej pory jednak nie mamy w kraju jasno okre$lonego przeznaczenia swiadczenia medyczne z ilosciowego na jakosciowy. Jakos¢ w tym przypadku
powyzszych srodkéw, ani planu wskazujgcego jak wptyng one na strukture udzielania Swiadczen bezposrednio prz"aiozyiaby ?'e rTa .pt?pr?we wynikow %drowotnychlpaCJentO}N4
zdrowotnych i czy beda utrwala¢ obecne nieco juz anachroniczne podejscie, czy tez postuza Bardzo pokrzepiajace jest réwniez, ze liderzy zaczynaja dostrzegac znaczenie
odwrdceniu tej piramidy w kierunku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Zatem mamy tu troche oddziatywania infrastruktury szpitalnej na otaczajace ja srodowisko naturalne
wrézenia z fuséw, co moze by¢ zrozumiate w okresie kiedy myslenie wszystkich jest skierowane a takze zdrowie fizyczne i psychiczne czfowieka. Czystsze, bardziej przyjazne

na dorazne, niezwykle odpowiedzialne zadania zwigzane z walkg z pandemig. Dobrym otoczenie wokot cztowieka z catq pgwno.sua”odplau (REN) E113 (TRl
sygnatem jest jednak wskazywanie w wielu przypadkach na wole utrzymania przez lideréw zachorowalnoscig na choroby cywilizacyjne.

trendu przejscia na model opieki zdrowotnej opartej na wartosciach.”

,Pandemia COVID-19 z moca pokazata jak wazne jest
madre inwestowanie w system ochrony zdrowia i jak
kluczowe s wysoko kompetentne kadry zaréwno
zarzadzajgce systemem jak i personel medyczny.
Pandemia COVID-19 najprawdopodobniej zostanie
opanowana na przetomie 2021 i 2022 roku, ale inne
wyzwania dla systeméw ochrony zdrowia pozostana.
Musimy z niezmienng konsekwencjg monitorowac
zagrozenia i im skutecznie przeciwdziataé.”
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Raport Future Health Index 2021: zatozenia badania

Opublikowany szdésty rok z rzedu raport
Future Health Index zostat opracowany na
podstawie objetego prawami autorskimi
badania przeprowadzonego w 14 krajach.

Raport analizuje sposéb, w jaki liderzy polskiej
ochrony zdrowia* radzg sobie z aktualnymi
wyzwaniami oraz to, jak moze wygladac
opieka zdrowotna po zakonczeniu pandemii
COVID-19. Ze szczegdlng uwagg zobrazowane
zostaty wyzwania z jakimi mierzg sie liderzy
ochrony  zdrowia, a takze  sposoby
przygotowania sie na przysztos¢, gtownie
poprzez inwestycje w cyfrowe technologie
medyczne oraz nawigzywanie partnerstw na
rzecz  zréwnowazonego rozwoju oraz
nowoczesnych modeli $wiadczenia ustug
zdrowotnych, zardbwno w szpitalach
i placéwkach medycznych, jak i poza nimi.

Future Health Index 2021 to najwiekszy globalny
raport analizujgcy dziatania lideréw ochrony zdrowia.

Odpowiedzi udzielito prawie

3 000 14

lideréw ochrony

krajow
zdrowia

Kraje objete badaniem

. . Arabia
Australia Indie Saudyjska
Brazylia Wtochy Singapur
Chiny Holandia RPA
Francja Polska SFany

Zjednoczone

Niemcy Rosja

*Mianem lidera ochrony zdrowia okresla sig najwyzszych ranga pracownikéw szczebla zarzadczego pracujacych w szpitalu, centrum diagnostyki obrazowej/gabinecie laboratoryjnym, centrum pomocy doraznej lub

prowadzacych praktyke lekarska, ktérzy podejmujg finalne decyzje lub majg wptyw na podejmowanie decyzji.
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Temat

Z wnioskami z przesztosci. Z optymizmem

W przysztosc.

Ze wzgledu na najnizszy odsetek lekarzy na 100 000 oséb
w UE!, w potaczeniu ze stosunkowo wysoka liczbg
przypadkéw COVID-19% zarzadzanie skutkami pandemii
sprawia sektorowi opieki zdrowotnej w Polsce wiele
trudnosci.

Jednak wiekszo$¢ lideréw ochrony zdrowia w Polsce jest
przekonana, ze zaréwno szpitale, czy placowki medyczne,
w ktorych pracujg, jak réwniez caty system opieki
zdrowotnej panstwa, beda w stanie swiadczy¢ w przysztosci
opieke medyczng na wysokim poziomie. Optymizm ten,
a takze plany polskiego rzadu zwigzane ze zwiekszeniem
wydatkéw na opieke zdrowotng3, dobrze wrézg na
przysztosé.

W ostatnich latach Polska powoli, acz konsekwentnie,
przechodzi na model opieki zdrowotnej oparty na
wartosciach, a Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania
w celu wspierania innowacji w sferze modeli zarzagdzania
opartych na ptatnosci za jakos¢ ustugi medycznej.4

Jednakze bezprecedensowe obcigzenie, jakie stanowi
COVID-19, zmusito lideréw ochrony zdrowia w Polsce do
skupienia sie na reagowaniu na kryzys i podnoszeniu
wydajnosci, a niektérzy z nich przyznaja, ze w efekcie
pandemii odejscie od modeli ptatnosci typu ,optata za
ustuge” nie jest juz dla nich priorytetem. Pomimo tego,
okoto jedna trzecia z nich realizuje obecnie plan przejscia
na model opieki zdrowotnej opartej na wartosci lub ma
takie plany na przysztosc.




Wptyw pandemii COVID-19

Dla lideréw ochrony zdrowia w Polsce najwazniejszg kwestig Liderom ochrony zdrowia w Polsce powazng trudnosc¢
pozostaje walka z pandemia sprawia zajmowanie sie kwestiami wybiegajacymi poza
wyzwania bezposrednio zwigzane z pandemig. Co wiecej,
czesciej niz  wiekszo$¢  lideréw  ochrony  zdrowia
w pozostatych 14 krajach objetych badaniem, wymieniajg
oni pandemie COVID-19 jako jeden 2z kluczowych
zewnetrznych czynnikéw, utrudniajgcych im przygotowanie
sie na przysztosc.

W czasie, gdy przeprowadzano badanie, polska stuzba zdrowia
nadal mierzyta sie z jednym z najwyzszych wskaznikéw zakazen
na $wiecie.® Stad wynika fakt, ze liderzy ochrony zdrowia
w naszym kraju za kluczowy priorytet uwazali odpowiednie
przygotowanie sie na kryzys oraz zwiekszenie wydajnosci pracy
ich szpitali lub placéwek medycznych.

Najwazniejsze priorytety dla lideréw ochrony zdrowia

w Polsce:
Przygotowanie sie na kryzys Ankietowanych twierdzi, ze obecny

kryzys to jeden z kluczowych

Polska 0
7 8 A) zewnetrznych czynnikéw
$rednia z 14 krajéw 69% utrudniajgcych im przygotowanie sie
Holandia 80%

Polska na przysztosé

Srednia z 14 krajow 68%

Isk
Polsie Holandia 83%

Srednia z 14 krajéw 3 2%

Holandia 2 7%

Zwiekszenie wydajnosci pracy mojego
szpitala/placowki medycznej

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogétem (Polska n=200; $rednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)




Temat 1 Z wnioskami z przesztosci. Z optymizmem w przysztosc.

Optymistyczne spojrzenie w przysztosc

Liderzy ochrony zdrowia w Polsce wierzg w swoje placowki
medyczne i system opieki zdrowotnej jako catos¢

Ponad 3/4 lideréw polskiej ochrony zdrowia jest przekonanych, ze
krajowy system opieki zdrowotnej jest w stanie zapewni¢ wysoka
jakos¢ opieki nad pacjentami w ciggu najblizszych trzech lat.

Procent respondentow, ktorzy sg przekonani, ze krajowy
system opieki zdrowotnej oraz placowki medyczne beda
w stanie zapewni¢ wysokiej jakosci opieke zdrowotng

w przysztosci:

System opieki zdrowotnej w moim kraju

77%

Polska

94%

388%

Srednia z 14
krajow

Holandia

M0j szpital lub placéwka medyczna

75%

Polska

75%

Srednia z 14
krajow

71%

Holandia

Polski rzad zobowigzat sie do zwiekszenia udziatu wydatkéw
publicznych na opieke zdrowotng z 4,6% do 6% PKB do 2024.3
Obietnica ta mogta wptyna¢ na to, ze liderzy stuzby zdrowia
w Polsce uwazajg, iz obecna polityka i plany zdrowotne parstwa
przyczyniajg sie do budowania elastycznego systemu opieki
zdrowotnej, przy czym przez elastyczny rozumie sie zdolnos$é do
szybkiego powrotu do normalnego stanu po pokonaniu
okreslonego wyzwania.

Liderzy ochrony zdrowia w Polsce, ktdrzy zgadzajg sie, ze

obecna polityka i plany dotyczace stuzby zdrowia w ich kraju
przyczyniajq sie do budowania elastycznego systemu opieki

zdrowia
Polska 7 2 %

Srednia z 14 krajow 8 1%

Holandia 86%

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogdtem (Polska n=200; Srednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)
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Wiekszos¢ liderow polskiej ochrony zdrowia kontynuuje

planowanie przysztych dziatan

Typowy okres planowania w przypadku okoto potowy lideréw
ochrony zdrowia w Polsce wynosi 3-5 lat. Jednak czesciej niz ich
odpowiednicy w wielu innych krajach objetych badaniem,
wskazujg oni rowniez, ze ich szpital czy placéwka medyczna nie
przygotowato planu dotyczacego przysztych dziatarn (10% wobec
Sredniej z 14 krajow wynoszacej 4% ), co wynika prawdopodobnie
z tego, ze obecnie w petni przeznaczajg oni swoj czas i zasoby na
walke z efektami pandemii COVID-19.

Ankietowanych twierdzi, ze
przygotowujac swoj szpital czy placowke
medyczng na przysztosé, zwykle planuje
na 3-5 lat do przodu

52%

Polska

66%
Holandia
59%
Sredniaz 14
krajow
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Temat 1 Z wnioskami z przesztosci. Z optymizmem w przysztosé.

Niepewna prognoza dla modelu opieki
zdrowotnej opartej na wartosci

W ostatnich latach opieka zdrowotna oparta na wartosci staje sie w Polsce
przedmiotem wiekszego zainteresowania. Przyktadowo Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) pracowata nad propozycja
modelu refundacji, opartym na ptatnosci za wynik leczenia obejmujacy
cate kontinuum opieki zdrowotnej (profilaktyka - diagnostyka - leczenie -
rehabilitacja).? Pandemia COVID-19 wyhamowata te tendencje — okoto
jedna czwarta lideréw polskiej ochrony zdrowia wskazuje, ze przejscie na
model opieki zdrowotnej opartej na wartosci stato sie dla nich mniej
priorytetowe ze wzgledu na pandemie. Jest to znacznie wyzszy odsetek niz
Srednia w 14 krajach objetych badaniem (15%), co moze odzwierciedla¢
gteboki wptyw pandemii na sytuacje w Polsce. Jednak pomimo przeszkdd
spowodowanych przez obecny kryzys, okoto jedna trzecia z nich obecnie
realizuje plan przejscia na opieke zdrowotng opartg na wartosci lub ma
takie plany na przysztosc.

Spogladajac w przysztosé priorytetem jest
bezpieczenstwo

Liderzy ochrony zdrowia w Polsce koncentruja sie na
bezpieczenstwie. Okoto dwie trzecie z nich (68%)

twierdzi, ze aby by¢ przygotowanym na przysztosg, ich
szpital lub placéwka medyczna najbardziej wymaga
inwestycji w bezpieczenstwo, zaréwno pacjentow, jak

i personelu, co stanowi wynik wyzszy niz w kilku innych
krajach objetych badaniem.

Przejscie na model opieki zdrowotnej opartej na wartosci

Ankietowanych twierdzi, ze przejscie na
2 40 model opieki zdrowotnej opartej na
0 wartosci stato sie mniej priorytetowe ze

wzgledu na pandemie COVID-19

Ankietowanych twierdzi, ze realizuje

34(y obecnie plan przejécia na model opieki
(0] ) .
zdrowotnej oparty na wartosci lub ma
takie plany na przysztos¢

~
Ankietowanych twierdzi, ze stosuje
1 1% obecnie model opieki zdrowotnej
oparty na wartosciach

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogdtem (Polska n=200; $rednia z 14 krajéw n=2800)



Temat

Sukces wspierany przez cyfrowg transformacje

Wydaje sig, ze podejscie, stosowane przez lideréw ochrony zdrowia w Polsce w zakresie cyfrowych technologii

medycznych, charakteryzuje sie réznorodnym tempem ich wdrazania.

= i

Cyfrowa dokumentacja W przeciwienstwie do swoich
medyczna jest dzi$ w Polsce odpowiednikéw w wielu innych
inwestycjg o najwyzszym krajach objetych badaniem liderzy
priorytecie, do czego przyczynito polskiej ochrony zdrowia oczekujg, ze
sie wprowadzenie inwestycje w telemedycyne nadal
obowigzkowych e-zwolnien, beda priorytetem, zaréwno w chwili
e-recept i e-skierowan.s obecnej, jak i w przysztosci.

Dzieki wsparciu rzadowych inicjatyw
spodziewane jest przyspieszenie
inwestycji w sztuczng inteligencje.

Stanowigce podstawe tych inwestycji strategiczne partnerstwa i wspoétpraca odgrywac beda kluczowa role we

wspieraniu cyfrowej transformacji w ochronie zdrowia.




Temat 2 Sukces wspierany przez cyfrowa transformacje

Budowanie trwatosci cyfrowego zdrowia

Liderzy polskiej ochrony zdrowia uwazaja inwestycje w cyfrowa
dokumentacje medyczng za priorytet

Trzy czwarte liderow polskiej ochrony zdrowia, w zakresie
wdrazania  cyfrowych technologii medycznych, obecnie
najbardziej inwestuje w cyfrowa dokumentacje medyczna.
Ponadto w pordéwnaniu ze $rednig z 14 krajéw, objetych
badaniem, technologia ta stanowi dla lideréow w Polsce wiekszy
priorytet.

Doskonatym przyktadem takiej inwestycji jest projekt Wdrozenia
Ustug Elektronicznych, dzieki ktéremu wprowadzonq e-ustugi
i elektroniczng dokumentacje medyczng na Dolnym Slgsku, co
utatwito dostep do informacji o pacjentach oraz umozliwito
wymiane danych medycznych pomiedzy placdwkami ochrony
zdrowia a pacjentami.

Jednak podobnie jak pokazuje $rednia z 14 badanych krajow,
polscy liderzy oczekuja znaczacego spadku swoich inwestycji
w cyfrowa dokumentacje medyczna. Jedng z mozliwych przyczyn
jest to, ze liderzy zbudowali juz trwate podstawy pod kontynuacje
cyfrowej transformacji i przyszte modele Swiadczenia ustug
zdrowotnych.

Procent lideréw ochrony zdrowia, traktujacych cyfrowa
dokumentacje medyczng jako jedna z cyfrowych technologii
zdrowotnych, w ktére nalezy najbardziej inwestowac teraz

i w przysztosci

Obecnie
Polska

Srednia z 14 krajow 70%

Holandia 84%

Za trzy lata

Polska

Srednia z 14 krajow 42%

Holandia 5 3%

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogétem (Polska n=200; $rednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)
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Temat 2 Sukces wspierany przez cyfrowa transformacje

podstawy technologiczne;

Inwestycje w telemedycyne priorytetem na przysztos¢

Chociaz wykorzystanie telemedycyny w Polsce zostato uregulowane prawnie w 2015 r., jeszcze
do niedawna byta ona stosowana w ograniczonym zakresie.? Liderzy ochrony zdrowia w Polsce
pozostajg w tyle, jesli chodzi o inwestycje w telemedycyne, szczegdélnie w poréwnaniu do
swoich kolegdéw z Holandii. Jednak poniewaz pandemia unaocznita potrzebe zastosowania
telemedycyny w celu utatwienia zdalnej i wirtualnej opieki medycznej, liderzy w Polsce czesciej
niz w wiekszosci pozostatych krajéw objetych badaniem, chcg traktowac inwestycje w te
technologie jako priorytet na przysztosc.

Liderzy ochrony zdrowia, ktérzy twierdza, ze telemedycyna jest jedng z cyfrowych
technologii medycznych, wartg najwiekszych inwestycji teraz i w przysztosci

Obecnie
0]
48% ) 64%) (83%
Polska Sricggjlg\; 4 Holandia
Za trzy lata

53% 40% 24%

Srednia z 14

Polska -2 Holandia
krajow

nwestycje w telemedycyne jako sposob budowania solidne;

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania, dzieki ktérym polscy obywatele moga
pokona¢ swoje dotychczasowe watpliwosci zwigzane z telemedycyna.® Wedtug
ankiety Biostat z kwietnia 2020 r. 72% obywateli Polski uwaza telemedycyne za
najbezpieczniejsza metode kontaktu z lekarzem, a 44% korzystato z tej technologii

w tygodniu poprzedzajagcym sondaz.10

W przysztosci liderzy polskiej ochrony zdrowia bedg koncentrowac sie na inwestycjach
w telemedycyne zwigzang z relacjami pacjent-personel medyczny. Przyktadem sg
kioski telemedyczne stuzace do diagnozowania pacjentéw za pomoca urzadzen,
z ktérych chorzy sami korzystajg, a takze wideokonsultacje.1t

Liderzy opieki zdrowotnej, ktdérzy twierdza, ze telemedycyna zwigzana z relacjami
pacjent-personel medyczny jest jedng z cyfrowych technologii medycznych, warta
najwiekszych inwestycji teraz i w przysztosci

Obecnie

Polska 1 1%
Srednia z 14 krajow 3 2%

Holandia 7 1%

Za trzy lata
Polska 45%
Srednia z 14 krajow 3 2%

Holandia 1 5%

AW tym rozumieniu telemedycyna oznacza zaréwno telemedycyne typu pacjent-personel medyczny, jak i telemedycyne typu personel medyczny-personel medyczny

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogdétem (Polska n=200; srednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)
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Temat 2 Sukces wspierany przez cyfrowg transformacje

Wieksze inwestycje w sztuczng inteligencje

W ciagu trzech lat inwestycje w sztuczng inteligencje znaczaco
wzrosng

Technologie przysztosci, takie jak sztuczna inteligencja i uczenie
maszynowe, mogg potencjalnie przynies¢ placowkom opieki
medycznej wiele korzysci, m.in. poprawe zarzadzania
operacyjnego czy podniesienie  jakosci medycyny
personalizowanej i epidemiologii, co dodatkowo poprawi
doswiadczenia zaréwno pacjentéw, jak i personelu
medycznego.12

Polski rzad wspiera wdrazanie sztucznej inteligencji w opiece
zdrowotnej poprzez inicjatywy takie jak ,Polityka dla rozwoju
sztucznej inteligencji w Polsce”, ktéra ma za zadanie wesprzec
tworzenie i komercjalizacje  innowacyjnych  rozwigzan
w zakresie sztucznej inteligencji.

W chwili obecnej liderzy polskiej ochrony zdrowia koncentruja
sie na tworzeniu podstaw systemu cyfrowej dokumentacji
medycznej, ale wybiegajagc poza wymogi spowodowane
aktualng sytuacja epidemiczna, postrzegajg oni sztuczng
inteligencje jako jeden ze swoich przysztych priorytetéw
inwestycyjnych. Okoto jedna trzecia inwestuje obecnie w jakas
forme sztucznej inteligencji, a 61% z nich chciatoby, aby ich
szpital lub placowka medyczna najbardziej inwestowaty
w przysztosci w technologie sztucznej inteligencji.

Liderzy polskiej ochrony zdrowia spodziewajg sie wielu korzysci
z wdrozenia sztucznej inteligencji, a optymalizacja wydajnosci
operacyjnej i przewidywanie przebiegu choréb za trzy lata
znajda sie wsrdd kluczowych obszaréw inwestycyjnych.

Liderzy ochrony zdrowia, ktérzy twierdzg, ze aby by¢
przygotowanym na przysztosé, ich szpital lub placéwka
medyczna obecnie najbardziej wymaga inwestycji

w przysztosciowe technologie medyczne

41% 26% 10%

Polska Sredniaz 14 Holandia
krajow

Cyfrowe technologie medyczne, w ktdre najbardziej inwestuja
i bedg inwestowac liderzy polskiej ochrony zdrowia zaréwno
teraz jak i w przysztosci: sztuczna inteligencja
30%
% 20% 23%

20
15% 14%

i al - I
] [ - M

Sztuczna Sztuczna Sztuczna Sztuczna
inteligencja do inteligencja do inteligencja do inteligencja do
wspierania optymalizacji integracji przewidywania
decyzji wydajnosci diagnostyki przebiegu
klinicznych operacyjnej choréb

@ Obecnie @ Zatrzylata

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogétem (Polska n=200; Srednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)



Temat 2 Sukces wspierany przez cyfrowa transformacje

Wspotpraca ze strategicznymi partnerami
motorem napedowym do zmian

Partnerstwo i wspoétpraca jako istotny katalizator innowacji

Poniewaz liderzy polskiej ochrony zdrowia kontynuujg wspieranie
innowacji w swoich szpitalach i placéwkach medycznych,
doskonale wiedza, ze osiggniecie wyznaczonych celéw wymaga
wspotpracy z innymi organizacjami.

Ponad jedna trzecia lideréw polskiej ochrony zdrowia twierdzi, ze
nawigzywanie strategicznego partnerstwa i wspotpracy jest
niezbedne do skutecznego wdrazania cyfrowych technologii
medycznych w ich szpitalu lub placéwce medycznej. Partnerstwo
tego typu niesie wiele korzysci dla opieki zdrowotnej. Na przyktad
PZU Zdrowie nawigzato wspotprace z zajmujgcym sie sztuczna
inteligencja startupem medycznym Infermedica, aby zastosowac
opracowane przez niego zdalne rozwigzanie do wstepnej selekgcji
pacjentéw (Call Centre Triage) w celu umozliwienia fatwiejszego
udzielania porad medycznych pacjentom.13

40%

Polska

Ankietowanych twierdzi, ze aby skutecznie
wdraza¢ cyfrowe technologie medyczne

w ich szpitalu lub placéwce medycznej,
priorytetem musi stac sie nawigzywanie
strategicznego partnerstwa i wspdtpracy

41% 38%
Sredniaz 14 Holandia
krajow

Aby wesprzeé¢ cyfrowa transformacje liderzy polskiej ochrony
zdrowia chcg wspotpracowad gtéwnie z firmami zajmujacymi sie
informatyka medyczna, firmami informatycznymi lub firmami B2B
zajmujgcymi sie technologia medyczng, co ma miejsce czesciej
w poréwnaniu ze $rednig z 14 krajow objetych badaniem.

Najwazniejsze organizacje, z ktérymi liderzy ochrony zdrowia
chca wspétpracowac, aby wesprzec transformacje cyfrowa

w swoim szpitalu lub placéwce medycznej
44%
36%
24%

Firmy zajmujace sie
informatyka
medyczng/firmy
informatyczne

38%
28%
21%

Firmy B2B zajmujace sie
technologiag medyczng

31%
24%
14%

Firmy zajmujace sie
produktami
zdrowotnymi
powszechnego uzytku

22%
13%
14%

Administracja rzadowa
(tj. panstwowa, lokalna
itd.)

20%
17%
14%

Organizacje/stowarzy-
szenia branzowe

© rolska @ Sredniaz 14 krajsw @ Holandia

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogétem (Polska n=200; Srednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)
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Temat 2 Sukces wspierany przez cyfrowg transformacje

Przeszkody na drodze do innowacji

Kluczowg przeszkoda w Polsce jest brak doswiadczenia personelu

Przygotowujac sie na przysztos¢, liderzy polskiej ochrony zdrowia
muszg zmierzy¢ sie z szeregiem przeszkdd. Najwazniejszg z nich
jest brak doswiadczenia personelu w zakresie nowych technologii.
Mniej wiecej potowa twierdzi, ze jest to gtéwna wewnetrzna
przeszkoda utrudniajaca im przygotowanie sie na przysztosé. Jest
to zbiezne z wynikami raportu Future Health Index 2020, zgodnie
z ktérym okoto jedna trzecia (33%) mtodego personelu
medycznego w Polsce nie potrafi korzysta¢ z cyfrowych danych
pacjentéw podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych.14

Gtéwne wewnetrzne przeszkody utrudniajace przygotowanie
sie na przysztosé¢

53%53%
49% 45%
33%
28% 27%28% 3600 2a9% 24%
I I I I I I IlS%
) I?!rak _ Ograniczenia Braki kadrowe Problemy
doswiadczenia finansowe/ z tancuchem
personelu budzetowe dostaw
w zakresie
nowych
technologii
@ Polska @ Srednia z 14 krajéw @ Holandia

Liderzy ochrony zdrowia w Polsce konsekwentnie wymieniajg
szkolenie i edukacje personelu w zakresie wykorzystania
cyfrowych technologii medycznych jako jedno
z najwazniejszych dziatan, ktére nalezy podjaé, aby skutecznie
wdraza¢ cyfrowe technologie medyczne w szpitalu lub
placowce medycznej.

Zgodnie z najnowszymi badaniami, aby zwiekszy¢ stopien
przyjecia  e-narzedzi, placéwki  medyczne  powinny
organizowac szkolenia w zakresie cyfrowej dokumentacji
medycznej i przedstawiac jej zalety®, a takze zaoferowac
odpowiednig pomoc techniczna.!®> Wtasciwe szkolenie pozwoli
réowniez zwiekszy¢ bezpieczenstwo stosowania nowych
technologii medycznych.1s

Ankietowanych twierdzi, ze aby
skutecznie wdrazac cyfrowe technologie
medyczne, ich szpital lub placowka
medyczna musi szkoli¢ i edukowac

41%

Polska personel
30%
Srednia z 14
krajow 16%
Holandia

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogdétem (Polska n=200; Srednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)
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Podobnie, liderzy polskiej ochrony zdrowia wymieniajg brak
przeszkolenia w zakresie cyfrowych technologii jako jedna
z gtdwnych przeszkdd utrudniajgcych ich przyjecie. Znalazto to
réwniez odzwierciedlenie w raporcie Future Health Index 2020,
zgodnie z ktérym ponad potowa (59%) personelu medycznego
mtodszego pokolenia w Polsce twierdzita, ze szkolenie w zakresie
nowych technologii mogtoby pomdc im skuteczniej korzystaé
z danych pacjentow.4

Gtéwne przeszkody utrudniajace przyjecie cyfrowych

technologii medycznych w szpitalu lub placéwce zdrowotnej

41% Brak przeszkolenia
32% pozwalajacego na petne

19% wykorzystanie cyfrowych
technologii

35% Obawy zwigzane
25% z ochrong danych
36%

29% Trudnosci
44% z zarzadzaniem
64% danymi

28% Brak interoperacyjnosci

37% pomiedzy systemami

38% i platformami
technologicznymi

27% Ograniczenia modelu
24% refundacji
25%

@ Polska @ Srednia z 14 krajow @ Holandia


https://www.philips.com/a-w/about/news/future-health-index/reports/2020/the-age-of-opportunity.html%E2%80%8B

Temat

Zrownowazona i spotecznie odpowiedzialna
stuzba zdrowia przysztosci

Wybiegajac w przysztos¢, liderzy ochrony zdrowia w Polsce
chcg rozszerzy¢é sposdb sSwiadczenia ustug medycznych
i wspiera¢ pozytywne zmiany w zakresie ekologii.

Liderzy polskiej ochrony zdrowia oczekuja, ze rutynowa
opieka medyczna bedzie w przysztosci $wiadczona
w wiekszym stopniu poza ich szpitalami lub placéwkami
medycznymi.

Polska stuzba zdrowia juz teraz angazuje sie w podobne
dziatania, takie jak wprowadzenie w 2017 r. ,sieci szpitali”,
ktérej celem jest zwiekszenie Swiadczenia ustug
ambulatoryjnych w przychodniach przyszpitalnych.3

Obecnie rutynowa opieka medyczna nie jest zbyt
intensywnie $wiadczona poza placéwkami szpitalnymi lub
przychodniami, np. w domu pacjenta. Oczekuje sie jednak
znacznego wzrostu wykorzystania takich ustug w ciggu

nastepnych trzech lat — co bedzie korzystne m.in.
w przypadku polskiej strategii onkologicznej opartej na
poprawie koordynacji opieki medycznej w wielu
osrodkach.16 Ogdlnie rzecz biorac, placoéwki ambulatoryjne
maja w  przysztosci  sta¢  sie  najintensywniej
wykorzystywanymi zaktadami rutynowej opieki medycznej
poza tradycyjnymi placéwkami.

Emisja dwutlenku wegla w polskiej stuzbie zdrowia
w przeliczeniu na jednego mieszkarica jest dzi$ nizsza niz
w wielu innych krajach, takich jak Holandia.1? Jest to dobry
punkt wyjscia, ale Polska ryzykuje utrate tej pozycji, jesli
liderzy ochrony zdrowia nie bedg stara¢ sie nieustannie
ogranicza¢ emisji dwutlenku wegla w swoim sektorze.
Chociaz zréwnowazona opieka zdrowotna nie jest dzi$
priorytetem, okoto potowa (48%) lideréw ochrony zdrowia
w Polsce oczekuje, ze wdrazanie praktyk zrownowazonego
rozwoju w ich szpitalu lub placéwce medycznej bedzie
w przysztosci jednym z ich priorytetow.




Temat 3 Zréwnowazona i spotecznie odpowiedzialna stuzba zdrowia przysztosci

Swiadczenie ustug medycznych poza

szpitalem

W nadchodzacych latach oczekuje sie, ze rutynowa opieka
medyczna wyjdzie poza szpital

Liderzy polskiej ochrony zdrowia szacuja, ze poza ich szpitalem lub
placdwka medyczng Swiadczy sie Srednio 15% rutynowych
zabiegéw medycznych, i oczekuja, ze odsetek ten wzrosnie do 19%
w ciggu trzech lat. Jest to nieco nizszy wynik niz Srednia w 14
krajach objetych badaniem, zaréwno obecnie, jak i w przysztosci,
co wskazuje na mozliwos¢ dalszej decentralizacji opieki
zdrowotnej w Polsce.

Sredni udziat rutynowej opieki medycznej, ktéra wedtug
lideréw ochrony zdrowia swiadczona jest poza ich szpitalem

lub placéwka medyczng

21%

Obecnie

\
15%

~

20%

Polska Sredniaz 14 Holandia
krajow
Za trzy lata
19% 23% 24%
Polska Slrekdrg}z‘z 14 Holandia

Placowki medyczne zajmujace sie dtugoterminowa opiekg nad
pacjentami oraz placowki opieki ambulatoryjnej sa obecnie
najczesciej wymienianymi osrodkami rutynowej opieki medycznej
poza szpitalem i oczekuje sie znaczacego wzrostu ich wykorzystania.
Inne miejsca, ktére majg byc intensywniej wykorzystywane, to
srodowiska pozaszpitalne i domy pacjentéw. Inwestycje w cyfrowe
technologie medyczne w Polsce, takie jak cyfrowa dokumentacja
medyczna i telemedycyna, mogtyby sprawié, ze miejsca takie beda
w przysztosci czesciej wykorzystywane do Swiadczenia rutynowej
opieki medycznej.

Miejsca Swiadczenia rutynowej opieki medycznej poza placéwka
medyczng, ktére zgodnie z oczekiwaniami, bedg jeszcze
intensywniej wykorzystywane w tym celu

28% 53% 22% 38% 9% 22%

n +25% 1 & +16% t ‘ +13%
Domy pacjentéw

Placéwki opieki Srodowiska
ambulatoryjnej pozaszpitalne

@ Obecnie ©® Zatrzylata

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogdtem (Polska n=200; $rednia z 14 krajéw n=2800; Holandia n=200)




Temat 3 Zréwnowazona i spotecznie odpowiedzialna stuzba zdrowia przysztosci

Przysztosc zorientowana na ekologie

Zréwnowazona ochrona zdrowia bedzie w przysztosci absolutnym priorytetem dla lideréw polskiej ochrony
zdrowia

Obecnie jedynie 2% lideréw polskiej ochrony zdrowia uwaza wdrazanie praktyk z zakresu zréwnowazonego
rozwoju w swoim szpitalu lub placéwce medycznej za priorytet. Jednak okoto potowa z nich oczekuje, ze stanie
sie to jednym z ich gtéwnych celéw w przysztosci, wazniejszym niz inne potrzeby, takie jak poprawa
infrastruktury technologicznej (30%) czy utatwienie przejscia na opieke zdalng lub wirtualng (27%).

Jest to znaczaca zmiana, cho¢ dla lideréw ochrony zdrowia w Polsce, rzadziej niz wskazuje $rednia
z 14 badanych krajéw, zrGwnowazony rozwdj stanowi priorytet.

Jednoczesnie, jak pokazuje badanie Health Care Without Harm.?, emisja dwutlenku wegla w sektorze ochrony
zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca, w Polsce jest nizsza niz w wielu innych krajach, takich jak np.
Holandia. By¢ moze stanowi to wyjasnienie faktu, ze liderzy polskiej ochrony zdrowia sg nieco mniej sktonni do
wdrazania praktyk z zakresu zrbwnowazonego rozwoju.

Liderzy ochrony zdrowia, ktérzy twierdza, ze wdrazanie ekologicznych praktyk w ich szpitalu lub placéwce
medycznej jest absolutnym priorytetem

Polska Srednia z 14 krajéw

2% . [ESA 4%, [NV

Obecnie Za trzy lata Obecnie Za trzy lata

Podstawa (niewazona): Liderzy ochrony zdrowia ogétem (Polska n=200; $rednia z 14 krajéw n=2800)
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Whnioski z raportu



Whnioski

Wizja zrbwnowazonej i zorientowanej na pacjenta opieki zdrowotnej, opartej na

inteligentnych technologiach

Na podstawie raportu Future Health Index, ponizsze obszary majg istotne znaczenie dla lideréw ochrony
zdrowia w $wiadczeniu wysokiej jakosSci opieki zdrowotnej i ich wizji przysztosci.

it =2 £e

Zrownowazony rozwoj
i ekologiczne Zrédta energii dla
przysztosci systemu opieki
zdrowotnej

Plan wykorzystania
inteligentnych technologii
uwzgledniajacy obecnie
dostepne narzedzia

Pozytywne doswiadczenia
zwigzane z uzytkowaniem
w ostatnim czasie
innowacyjnych technologii
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o

Skupienie na partnerstwie
strategicznym jako wiodacym
modelu wspdtpracy w celu
wspierania innowacji
i dostarczania niezbednej
infrastruktury technologicznej

il

Wzrost znaczenia opieki
zdrowotnej Swiadczonej poza
murami szpitala, czy placowek

medycznych



Zatgcznik



Stowniczek terminow

Placéwka opieki ambulatoryjnej
Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia
ambulatoryjnego (np. pomoc dorazna, przychodnie itd.)

Analogowe szpitale lub praktyki medyczne

Placowki, w ktérych wigkszos¢ lub catos¢ danych pacjentéw ma
forme papierowg lub w ktorych korzysta sie z tradycyjnych
metod komunikacji, takich jak telefon, faks itd.

Sztuczna inteligencja

Sztuczna inteligencja to inaczej zastosowanie uczenia
maszynowego i innych metod nasladujgcych inteligentne
ludzkie zachowania, ktérych efektem jest maszyna lub program
potrafigcy rozumieé, wnioskowac, podejmowac dziatania

i dostosowywac sie do danej sytuacji, aby wspomagac
wykonywanie rozmaitych zadan.

Rzeczywistos¢ rozszerzona

Technologia polegajaca na natozeniu wygenerowanego
komputerowo obrazu na pole widzenia uzytkownika, czego
rezultatem jest ztozony widok. W sferze opieki zdrowotnej
moze to pozwoli¢ np. chirurgowi oglada¢ dane lub medyczne
obrazy 3D natozone w czasie rzeczywistym na jego pole
widzenia podczas wykonywania zabiegéw.

Firmy B2B zajmujace sie technologia medyczng
Firmy sprzedajgce produkty, sprzet lub rozwigzania szpitalom
lub placéwkom medycznym.

Firmy zajmujace sie produktami zdrowotnymi powszechnego

uzytku

Firmy sprzedajgce lub udostepniajgce elektroniczne urzgdzenia

do noszenia, aplikacje zdrowotne i inne technologie skierowane
do szerokiej rzeszy odbiorcow.

Personel sredniego szczebla

Personel szpitala lub placéwki medycznej stojacy o poziom nizej
w hierarchii niz personel najwyzszego szczebla zarzadczego.
Stanowiska takie to na przyktad ordynator, wyzszy ranga
wspdlnik lub kierownik.

Ochrona danych

Oczekiwania kulturowe, przepisy organizacyjne oraz
uregulowania prawne chronigce dane osobowe przed ich
nieuprawnionym wykorzystaniem i rozpowszechnianiem.

Bezpieczenstwo danych
Ochrona danych przed dostgpem nieupowaznionych
podmiotow.

Cyfrowa dokumentacja medyczna

Technologia stuzaca do przechowywania rozmaitych informacji
medycznych, w tym historii choroby, wynikéw badan,
wskaznikéw zdrowotnych itd. Cyfrowa dokumentacja medyczna
moze by¢ uzywana w okreslonej placéwce opieki zdrowotnej,

w kilku réznych placéwkach, tylko przez pacjentéw, przez
jednego przedstawiciela personelu medycznego lub przez caty
personel medyczny zaangazowany w opieke nad pacjentem.
Termin ten obejmuje elektroniczng dokumentacje medyczng
oraz zdrowotna.

Cyfrowe technologie medyczne

Rozmaite technologie stuzace do przekazywania lub
udostepniania danych medycznych. Technologie takie moga
miec rézng postac, np. urzgdzen do domowego monitorowania
stanu zdrowia, cyfrowej dokumentacji medycznej, sprzetu
szpitalnego oraz urzadzen do monitorowania stanu zdrowia

i kondycji fizycznej.

Cyfrowe szpitale lub praktyki medyczne

Placowki, w ktérych stosowane sg proste/podstawowe
technologie, a wigkszos¢ lub catos¢ danych pacjentow
i komunikacji ma forme elektroniczna.

Cyfrowa transformacja

Integracja technologii cyfrowych ze wszystkimi aspektami
kontaktéw placéwki zdrowotnej z pacjentami, dostawcami
ustug medycznych i organami regulacyjnymi.

Globalne organizacje pozarzadowe
Organizacje takie jak WHO, Bank Swiatowy itd.

Personel medyczny

Dowolny personel medyczny (w tym lekarze, pielegniarki,
chirurdzy, specjalisci itd.) z wyjatkiem personelu
administracyjnego.

Telemedycyna typu personel medyczny-personel medyczny
Wirtualna komunikacja pomiedzy personelem medycznym
poprzez udostepnianie obrazow, rekomendowanie planow
terapeutycznych itd.

Telemedycyna typu pacjent-personel medyczny
Komunikacja pomigdzy pacjentami a personelem medycznym
za posrednictwem rozméw wideo, portali pacjenta itd.
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Liderzy ochrony zdrowia

Najwyzsi rangg pracownicy szczebla zarzadczego pracujgcy
w szpitalu, centrum diagnostyki obrazowej/gabinecie
laboratoryjnym, centrum pomocy doraznej lub prowadzgcy
praktyke lekarska, ktérzy podejmujg finalne decyzje lub maja
wptyw na podejmowanie decyzji.

Firmy zajmujace si¢ informatyka medyczna/firmy
informatyczne

Firmy, ktére tworza protokoty komunikacyjne dla systeméw
ochrony zdrowia (np. Cerner, Epic itd.)

Interoperacyjnosé

Zdolnos¢ medycznych systemoéw informatycznych do
wspotpracy w obrebie jednostek organizacyjnych i poza nimi
bez wzgledu na marke, system operacyjny czy rodzaj sprzetu.

Uczenie maszynowe

Proces oparty na sztucznej inteligencji umozliwiajgcy systemom
automatyczne uczenie sig i doskonalenie funkcjonowania na
podstawie zgromadzonego doswiadczenia bez potrzeby ich
(ponownego) programowania.

$rodowiska pozaszpitalne
Centra opieki medycznej, takie jak ambulatoria, gabinety
laboratoryjne itd.

Technologie predykcyjne

Narzedzia do odkrywania i analizowania powtarzajgcych sie
danych w celu wykorzystania przesztych zachowan do
prognozowania przysztych wydarzen.

Ograniczenia modelu refundacji
Przeszkody stojgce przed systemem ptatnosci i Swiadczen
w opiece zdrowotnej.

Zdalne monitorowanie pacjentéw

Technologia dajaca zespotom medycznym narzedzia do
zdalnego monitorowania stanu zdrowia ich pacjentéw poza
konwencjonalnym srodowiskiem klinicznym (np. w domu),
wspotpracy z innym personelem medycznym zajmujacym sig ich
pacjentami, a takze diagnozowania probleméw, zanim
doprowadza do ponownej hospitalizacji. Chodzi tu na przyktad
o monitoring implantéw kardiologicznych, korzystanie

z czujnikdw monitorujgcych kluczowe wskazniki zdrowotne

w domu pacjenta itd.

Elastycznosé

Zdolnos¢ szpitali lub systeméw opieki zdrowotnej do szybkiego
powrotu do normalnego stanu po pokonaniu okreslonego
wyzwania.

Inteligentne szpitale i praktyki medyczne

Placéwki, w ktorych stosowane sa nowoczesne zdalne
technologie opieki medycznej, a dane pacjentéw i komunikacja
majg forme elektroniczng.

Personel
Dowolny personel, w tym lekarze, pielegniarki, pracownicy
administracyjni itd.

Ekologia

Zaspokojenie ekologicznych potrzeb dnia dzisiejszego bez
negatywnego wptywu na zdolnos¢ przysztych pokoleri do
zaspokojenia ich wtasnych potrzeb.

Telemedycyna/opieka wirtualna

Udostepnianie ustug i informacji medycznych za posrednictwem
elektronicznych technologii informacyjnych

i telekomunikacyjnych.

Opieka oparta na wartosci

Koncepcja, w ktérej personel medyczny jest wynagradzany na
podstawie efektow leczenia pacjenta, a nie liczby wykonanych
badan czy procedur.

Rzeczywistos¢ wirtualna

Wygenerowana komputerowo symulacja tréjwymiarowego
obrazu lub srodowiska, na ktérg mozna oddziatywac za pomoca
sprzetu elektronicznego w pozornie rzeczywisty lub fizyczny
sposéb.

Narzedzia/oprogr ie do rozp ia gtosu
Narzedzia stuzace do zamiany mowy na tekst za pomocg
algorytméw rozpoznawania mowy.



Metodologia badania

Omodwienie i cele badania

0d 2016 r. firma Philips prowadzi swoje wtasne badania, by
pomédc ustalic gotowos¢ poszczegdlnych krajow do
podjecia globalnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem
i budowania wydajnych i efektywnych systeméw opieki
zdrowotnej. W warunkach ciagle rosnacej presji dotyczacej
zasobdw i kosztow, raport Future Health Index koncentruje
sie na kluczowej roli, jaka cyfrowe narzedzia oraz zdalne
ustugi opieki medycznej mogg odegraé, aby opieka
medyczna byta tansza, bardziej zintegrowana i bardziej
zréwnowazona.

W 2016 r. celem badania Future Health Index byta ocena
opinii pacjentow i placowek medycznych w celu poznania
doswiadczen zwigzanych z opiekg zdrowotng u obu stron
relacji pacjent-personel medyczny. Z kolei w 2017 r.
poréwnano takie opinie z rzeczywistoscig systemdw opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych krajach objetych badaniem.
W raporcie Future Health Index z 2018 r. wskazano gtéwne
wyzwania w procesie wdrazania opieki zdrowotnej opartej
na wartosci na szeroka skale oraz poprawy dostepu do
opieki medycznej w ogodle. Zidentyfikowano wowczas
obszary, w ktérych zdalna opieka medyczna moze

przyspieszy¢ proces transformacji systemdéw opieki
zdrowotnej. W 2019 r. raport Future Health Index
dostarczyt informacji na temat wptywu cyfrowych

technologii medycznych na dwa aspekty tzw. poczwoérnego
celu: doswiadczenia pacjentéw i personelu medycznego
oraz roli technologii w procesie wchodzenia w nowa ere
ciggtej transformacji. W 2020 r. tematem raportu Future
Health Index byly oczekiwania i doswiadczenia mtodego
pokolenia personelu medycznego (ponizej 40 lat) oraz to,
jak mozna umozliwi¢ im sprostanie przysztym wyzwaniom
zwigzanym z opieka zdrowotna.

Raport Future Health Index 2021 analizuje sposdb, w jaki
liderzy ochrony zdrowia* radzg sobie z dzisiejszymi
wyzwaniami oraz to, jak moze wygladac opieka zdrowotna,
gdy skonczy sie pandemia. W szczegdlnosci raport analizuje
wyzwania, jakim musieli stawi¢ czota, ich inwestycje
w cyfrowe technologie medyczne, a takie — co jest
nowoscig — nawigzywanie partnerstw, dziatania na rzecz
ekologii oraz nowe modele $wiadczenia ustug
zdrowotnych, zaréwno w szpitalach, jak i poza nimi.

Badania ankietowe na potrzeby raportu Future Health
Index 2021 przeprowadzono w 14 krajach (Australii,
Brazylii, Chinach**, Francji, Niemczech, Indiach, Wtoszech,
Holandii, Polsce, Rosji, Arabii Saudyjskiej, Singapurze, RPA
i Stanach Zjednoczonych).

Aby catosciowo zrozumie¢ funkcjonujgce obecnie na
Swiecie systemy opieki zdrowotnej, w badaniu z 2021 r.
potaczono ankietowe badania ilosSciowe oraz wywiady
jakosciowe przeprowadzone od grudnia 2020 r. do marca
2021r.

*Mianem lidera opieki zdrowotnej okresla sie najwyzszych ranga pracownikdw szczebla zarzadczego pracujacych w szpitalu, centrum diagnostyki obrazowej/gabinecie laboratoryjnym, centrum pomocy doraznej lub
prowadzacych praktyke lekarska, ktérzy podejmujg finalne decyzje lub majg wptyw na podejmowanie decyzji. **Dane ankietowe dotyczg wytgcznie Chin kontynentalnych i nie obejmujg Tajwanu ani Hong-Kongu.
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Metodologia badania

Metodologia badania ilosciowego w 2021 r.

Badanie przeprowadzono we wspétpracy z iResearch Services,
globalng firma zajmujaca sie badaniami dotyczacymi biznesu
i zachowan konsumentdéw, w okresie od 8 grudnia 2020 r. do 16
lutego 2021 r. w 14 krajach (Australii, Brazylii, Chinach, Francji,
Niemczech, Indiach, Wtoszech, Holandii, Polsce, Rosji, Arabii
Saudyjskiej, Singapurze, RPA i Stanach Zjednoczonych)
w rodzimych jezykach. Ankiety prowadzono przez Internet oraz
telefonicznie w zaleznosci od potrzeb danego kraju, a wielkosé¢
préby wyniosta 200 oséb na kazdy kraj. Wypetnienie ankiety
zajmowato okoto 20 minut.

Catkowita wielko$¢ préby ankietowej:

e 2 800 liderow opieki zdrowotnej (czyli najwyzszych ranga
pracownikéw szczebla zarzadczego pracujacych w szpitalu,
centrum diagnostyki obrazowej/gabinecie laboratoryjnym,
centrum pomocy doraznej lub prowadzacych praktyke
lekarska, ktorzy podejmuja finalne decyzje lub majg wptyw
na podejmowanie decyzji).

Ponizej przedstawiono okreslony rozmiar préby, szacunkowy
margines btedu przy poziomie ufnosci wynoszacym 95% oraz
metodologie prowadzenia wywiaddéw zastosowane w kazdym
z krajéw.

Wielkoéé Szafunkuwy Metodologia ankiety
niewazonej préby margines bledu
(N=) (w punktach

procentowych)
Australia 200 +/-7,5 Internet i telefon
Brazylia 200 +/-6,5 Internet i telefon
Chiny 200 +/-7,5 Internet i telefon
Francja 200 +/-6,5 Internet i telefon
Niemcy 200 +/-7,0 Internet i telefon
Indie 200 +/-5,5 Internet i telefon
Wiochy 200 +/-7,0 Internet i telefon
Holandia 200 +/-6,0 Internet i telefon
Polska 200 +/-6,5 Internet i telefon
Rosja 200 +/-7,5 Internet i telefon
Arabia Saudyjska 200 +/-65 Internet i telefon
Singapur 200 +/-8,5 Internet i telefon
RPA 200 +/-6,5 Internet i telefon
Stanx Zjednoczone 200 +/-7,0 Internet i telefon

*Szacunkowy margines btedu to margines btedu zwigzanego z préba tej wielkosci dla wszystkich lideréw opieki zdrowotnej w kazdym kraju. Jest on jednak szacunkowy, poniewaz nie
sg dostepne wiarygodne dane dotyczace liczby lideréw opieki zdrowotnej w kazdym z krajéw objetych badaniem
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Lokalizacja pytan

W niektérych przypadkach konieczne bylo wprowadzenie
niewielkich zmian w czesci pytan, aby miaty one sens w danym
kraju. Zwracano uwage, aby znaczenie pytania byto jak najblizsze
jego oryginalnej wersji w jezyku angielskim.

Metodologia ankiet jakosciowych w 2021 r.

Aby zapewni¢ kontekst oraz kluczowe cytaty dla danych
jakosciowych, badanie zostato uzupetnione 30-minutowymi
wywiadami przeprowadzonymi wsrdd liderow opieki zdrowotnej
w ich rodzimych jezykach w dniach od 25 lutego 2021 r. do 12
marca 2021 r. W wywiadach udziat wzieto 20 uczestnikdw, po
czterech z kazdego z nastepujacych krajow: Chiny, Niemcy, Indie,
Holandia i Stany Zjednoczone. Wywiady zostaty przeprowadzone
z udziatem firmy badawczej Heart and Mind Strategies.



Przypisy

. Lekarze, wedtug specjalnosci, 2018
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/e/e3/Physicians%2C_by_speciality%2C_20
18_Health20.png

. Mapa COVID: Zachorowania, zgony, szczepienia wedtug kraju
https://www.bbc.com/news/world-51235105

. Polska: krajowy profil zdrowotny w 2019 r.
https://www.oecd.org/poland/poland-country-health-
profile-2019-297e4b92-en.htm

. Polska na drodze ku osiggnieciu poczwdrnego celu poprzez
wdrozenie modelu opieki zdrowotnej opartej na wartosci
https://www.linkedin.com/pulse/poland-way-reach-
quadruple-aim-implementing-value-based-k%C4%99powicz/

. Odsetek pozytywnych testéw na COVID-19

https://ourworldindata.org/grapher/positive-rate-daily-
smoothed?tab=chart&time=earliest..latest&country=POL~FR

A~DEU~ITA~USA

. Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej: polska
ankieta krajowa
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/17/6165

. Elektroniczne ustugi medyczne wdrozone na Dolnym Slasku
https://ec.europa.eu/regional_policy/en/projects/Poland/el
ectronic-medical-services-implemented-in-lower-silesia-
poland
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Czy koronawirus wywota boom na telemedycyne w Polsce?
https://healthcaremarketexperts.com/en/news/will-the-
coronavirus-cause-a-telemedicine-boom-in-poland/

Personel medyczny i przeksztatcenia organizacyjne dzieki

sztucznej inteligencji — wdrazanie zmian
https://eithealth.eu/wp-content/uploads/2020/11/Think-
Tank-Round-Table-Proceedings_Poland_fin.pdf

Telemedycyna na czele
https://www.politykazdrowotna.com/57910,telemedycyna-
wychodzi-na-prowadzenie

PZU Zdrowie wprowadza kiosk telemedyczny
https://healthcaremarketexperts.com/en/news/pzu-
zdrowie-has-launched-a-telemedicine-kiosk/

. Analityka predykcyjna w opiece zdrowotnej

https://www?2.deloitte.com/us/en/insights/topics/analytics/
predictive-analytics-health-care-value-risks.html

. Polski dostawca ustug medycznych korzysta z opartej na

sztucznej inteligencji zdalnej platformy do wstepnej selekcji
pacjentow
https://www.mobihealthnews.com/news/emea/polish-
healthcare-provider-uses-infermedicas-ai-enabled-call-
centre-triage-platform

14.

1

w

16.

17.

Era mozliwosci: jak umozliwi¢ nastepnemu pokoleniu
transformacje opieki zdrowotnej
https://www.philips.com/a-w/about/news/future-health-
index/reports/2020/the-age-of-opportunity.html

. Opinie lekarzy na temat e-recept po ich obowigzkowym

wprowadzeniu w Polsce z wykorzystaniem Jednolitej Teorii
Akceptacji i Uzycia Technologii
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7765320/

Rozwdj diagnozy i terapii nowotwordw dla pacjentow z catej
Polski
https://www.businessfinland.fi/48fff1/globalassets/finnish-
customers/02-build-your-network/health--well-being/smart-
life-finland/ht-oncology-poland-2021-a.-wrobel.pdf

Slad klimatyczny opieki zdrowotnej
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-
files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/e/e3/Physicians%2C_by_speciality%2C_2018_Health20.png
https://ec.europa.eu/regional_policy/en/projects/Poland/electronic-medical-services-implemented-in-lower-silesia-poland
https://www.politykazdrowotna.com/57910,telemedycyna-wychodzi-na-prowadzenie
https://healthcaremarketexperts.com/en/news/pzu-zdrowie-has-launched-a-telemedicine-kiosk/

Raport Future Health Index powstat na zlecenie firmy Philips.

Petna wersja raportu jest dostepna pod adresem
www.philips.com/futurehealthindex-2021

Raport Future Health Index 2021 analizuje do$wi ia i

przysztosci wsréd prawie 3 000 lideréw opieki zdrowotnej. Badania ankietowe dla
potrzeb raportu przeprowadzono w 14 krajach (Australii, Brazylii, Chinach, Francji,
Niemczech, Indiach, Wtoszech, Holandii, Polsce, Rosji, Arabii Saudyjskiej,

Singapurze, RPA i Stanach Zj W badaniu ankiete i

i wywiady jakosciowe przeprowadzone od grudnia 2020 r. do marca 2021 r.
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