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Zatozenia badania

Najwieksze globalne badanie analizujgce priorytety i wyzwania,
przed ktérymi stojg liderzy ochrony zdrowia*.

Opublikowany siodmy rok z rzedu raport Future Health Index 2022 zostat opracowany
na podstawie objetego prawami autorskimi badania przeprowadzonego w 15 krajach.

W 2022 r. raport Future Health Index koncentruje sie na tym w jaki sposdb dane

i zaawansowane rozwigzania analityczne dostarczajg swiadczeniodawcom nowych
narzedzi umozliwiajacych sprawniejsze swiadczenie opieki we wszystkich grupach
spotecznych, zaréwno w kontekscie tradycyjnego leczenia szpitalnego, jak i poza nim.

Kraje objete badaniem

Odpowiedzi Australia Indie Rosja

udzielito prawie

3000

Lideréw ochrony zdrowia

7 Brazylia Indonezja Arabia Saudyjska
Chiny Wtochy Singapur
Francja Holandia RPA

krajow Niemcy Polska Stany Zjednoczone

* Lider ochrony zdrowia to osoba petniaca wysokie stanowisko kierownicze lub nalezaca do kadry zarzadzajacej najwyzszego szczebla, bad7 osoba decyzyjna/wptywowa zatrudniona w szpitalu, praktyce Future Health Index 2022 Przemodelowanie opieki zdrowotnej — Polska 3
medycznej, osrodku diagnostyki obrazowej/laboratorium, osrodku opieki ambulatoryjnejlub doraznej.



Przedmowa

Na przestrzeni ostatnich dwdch lat sektor
ochrony zdrowia znajdowat sie pod
nieustanng presja. W kazdym kraju i pod
kazdg szerokoscia geograficzng pandemia
odcisneta negatywne pietno na wszystkich
aspektach zwigzanych z dostepnoscia
zasobow, funkcjonowaniem systemow

i Swiadczeniem ustug zdrowotnych. Obecnie,
wraz ze stopniowym wygasaniem pandemii,
liderzy ochrony zdrowia decydujg sie na
swoisty reset. Stajgc w obliczu nowych
realiéw w zarzadzaniu ochrong zdrowia,
koncentrujg sie na szeregu zaréwno nowych,
jak i dotychczasowych priorytetow,
poczynajgc od brakéw kadrowych, az po
rozszerzenie zakresu $wiadczen

i wykorzystanie narzedzi z obszaru big data

i analityki predykcyjnej.

Raport Future Health Index 2022 szczegétowo
omawia najpilniejsze zadania, z jakimi mierza
sie wspotczesnie liderzy ochrony zdrowia,

a takze planowane w zwigzku z nimi dziatania.
Ze wzgledu na powszechne braki personelu,

z jakimi boryka sie ochrona zdrowia, jedna

z najistotniejszych, a zarazem coraz bardziej
problematycznych kwestii jest poziom
zadowolenia i retencji kadr. Kolejnym
priorytetem jest przeniesienie Swiadczenia
opieki medycznej poza Srodowisko szpitalne.
Proces ten przyspieszyt pod wptywem
pandemii i nie przestaje napedzac inwestycji
w cyfrowe technologie medyczne i metody ich
wykorzystywania.

Jednoczesnie, co juz podkreslilismy

w ubiegtorocznym raporcie, silny nacisk na
kwestie odpowiedzialnosci spotecznej
pozytywnie wptywa na promowanie systemow
ochrony zdrowia, ktére funkcjonuja w sposéb
bardziej przyjazny dla srodowiska naturalnego.
Nie zawsze jednak proces ten zachodzi

wystarczajgco szybko. Jak ujawnity najnowsze
badania, wielu lideréw przyspiesza obecnie
realizacje planéw z obszaru zrbwnowazonego
rozwoju, by nadazy¢ za zmieniajacymi sie
oczekiwaniami pacjentow.

Wreszcie, uwolnienie potencjatu big data

i analityki predykcyjnej otworzyto przed
liderami ochrony zdrowia szerokie mozliwosci
w zakresie poprawy jakosci, efektywnosci
kosztowej i szybkosci realizacji Swiadczen.
Jednak rozwdj nastepuje powoli, a liderzy
dostrzegaja konieczno$¢ zabezpieczenia
inwestycji poprzez silne, strategiczne
partnerstwa, szkolenia personelu i tad
korporacyjny, co pozwoli im zmaksymalizowac
zwrot z inwestycji.

Podsumowujac, tegoroczny raport ukazuje
zmieniajace sie priorytety i podejscie do
Swiadczenia opieki oraz starania lideréw, by
odnalezé sie w nowej, gruntownie
przemodelowanej rzeczywistosci.

(11

Wraz ze stopniowym wygasaniem pandemii,
liderzy ochrony zdrowia decydujq sie na
swoisty reset.

Jan Kimpen
Jan Kimpen, dyrektor ds. medycznych w Philips
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https://www.philips.com/a-w/about/news/future-health-index/reports/2021/healthcare-leaders-look-beyond-the-crisis.html

Wraz z ustepujgcg pandemig liderzy
ochrony zdrowia przewartosciowujg

priorytety

Technologie cyfrowe w centrum uwagi

Liczne korzysci, jakie niesie ze sobg cyfryzacja
polskiego systemu opieki zdrowotnej staty sie
przedmiotem szczegdlnej uwagi w okresie zmagan

z wyzwaniami pandemii COVID-19. Przyspieszenie
procesu wdrazania cyfrowych technologii
medycznych, takich jak cyfrowa dokumentacja
medyczna i telemedycyna umozliwito skuteczniejszg
ochrone personelu i pacjentéw, ograniczajac skale
bezposredniego kontaktu.

Polscy liderzy ochrony zdrowia réwniez podjeli
dziatania na rzecz rozszerzenia swiadczenia opieki
poza Srodowisko szpitalne. Realizowane obecnie
inwestycje w technologie cyfrowe zblizajg liderow
sektora do realizacji tego priorytetu.

Zwrot w kierunku odpowiedzialnosci spotecznej

Proces cyfryzacji wydobyt takze na Swiatto dzienne
wystepujgce w kraju nieréwnosci w dostepie do
ochrony zdrowia. Dlatego dzi$ réwniez polscy liderzy
ochrony zdrowia postrzegaja odpowiedzialno$¢
spoteczna, rozumiang miedzy innymi jako
likwidowanie nieréwnosci w dostepie do ochrony
zdrowia, czy nacisk na ochrone srodowiska, jako
jeden ze swoich priorytetéw.

Poniisze spostrzezenia rzucaja Swiatto na biezace priorytety lideréow ochrony zdrowia oraz ukazuja jak
zaplanowane inwestycje w obszarze zdalnych technologii wspierac beda realizacje przyjetych przez nich

celéw.



Rozdziat 1 Wraz z ustepujaca pandemig liderzy ochrony zdrowia przewartosciowuja priorytety

Liderzy zainteresowani modernizacjg
technologii cyfrowych

Gtéwnym priorytetem dla lideréw jest rozwéj
infrastruktury technologicznej

W tym kontekscie pandemia podziatata jak
katalizator, zwiekszajgc w Polsce tempo
cyfryzacji i przyczyniajac sie do upowszechnienia
zdalnych technologii medycznych. Pozwolito to
Swiadczeniodawcom sprawniej leczy¢
pacjentéw, minimalizujgc przy tym skale
rozprzestrzeniania sie zakazern COVID-19.

Liderzy ochrony zdrowia nadal przywiazujg duza
wage do inwestycji w technologie majace na
celu ulepszenie systemoéw cyfrowej
dokumentacji medycznej, przy czym 66% z nich
umieszcza takie inwestycje wysoko na liscie
swoich priorytetéow. Choc¢ liczba ta jest 0 12%
nizsza niz w roku ubiegtym, to inwestycje

w technologie cyfrowe wcigz wskazywane sg
jako niezwykle istotne, co sugeruje, ze mimo, iz
w tej dziedzinie poczyniono juz znaczne postepy,
wcigz pozostaje wiele do zrobienia.

Narzedzia do rozpoznawania gtosu znalazty sie
w tym roku w $cistej czotéwce inwestycji z uwagi
na rosnacy popularnos¢ wirtualnych asystentéw

*

** https://freopp.org/wihi2020-505b1b60bce6

w sektorze opieki zdrowotnej. Programy takie
jak Soma speech - narzedzie do rozpoznawania
mowy stuzgce do tworzenia dokumentacji
medycznej* - pomagajg usprawni¢ procesy.

Inwestycje w poprawe dostepu do opieki
Oprécz cyfrowej dokumentacji medycznej,
podstawa dla poprawy dostepu do opieki opieki
sg takze inwestycje w technologie takie jak
telemedycyna, zdalne monitorowanie
pacjentéw i scentralizowane osrodki
zarzadzania. Chociaz rozszerzenie Swiadczen
poza dotychczas funkcjonujgce placéwki nie jest
obecnie najistotniejszym priorytetem dla
polskich lideréw ochrony zdrowia, to jednak
odnotowalismy w tym obszarze znaczacy wzrost
z 1% w roku ubiegtym do 23% obecnie, przy
czym oczekuje sie, ze w przysztosci trend ten
jeszcze bardziej zyska na znaczeniu (34%).
Inwestycje w telemedycyne, ktore 45%
respondentéw uznato za kluczowe

w perspektywie najblizszych trzech lat, powinny
pomac liderom wyprowadzi¢ $wiadczenia poza
mury szpitali.

https://www.innomedbook.pl/en/news/helping-tissue-grafts-build-a-blood-supply-less-is-more

*** https://freopp.org/poland-freopp-world-index-of-healthcare-innovation-85a2b4e5751

Inwestycje w technologie cyfrowe wciaz

pozostajq priorytetem

%78 66 31

Cyfrowa
dokumentacja
medyczna
(np. systemy
EDM i EHR)

2021 @ Obecnie

Telemedycyna
(Net)

48 30 45

2 52 22

Narzedzia/
oprogramowanie
do rozpoznawania

gtosu

@ Zatrzy lata

Rozszerzenie dostepu do swiadczen coraz

wazniejsze

1%
2021

@

Obecnie

Za trzy lata

Wskaznik World Index of
Healthcare Innovation sygnalizuje
koniecznos$¢ usprawnien
Innowacyjnos¢ to dla polskich
lideréw ochrony zdrowia obszar
peten powaznych wyzwan.

W ubiegtym roku Polska znalazta sie
na szarym konicu liczacego sie
rankingu World Index of Healthcare
Innovation opracowywanego przez
dziatajgca na rzecz réwnosci szans
organizacje Foundation for
Research on Equal Opportunity**.
Ranking poréwnuje systemy
ochrony zdrowia 31 panstw

w kategoriach takich jak jakos¢,
mozliwosci wyboru, nauka

i technologia oraz stabilno$¢
finansowa. Polska wypadta stabo
zaréwno pod wzgledem jakosci
opieki zdrowotnej, jak i poziomu
nauki i technologii, uzyskujac 29
miejsce w dziedzinie cyfryzacji
ochrony zdrowia***. Uzyskane
oceny $wiadczg o tym, ze mimo
ogromnych inwestycji

w technologie, ktére maja
przyspieszy¢ cyfryzacje, wcigz
pozostaje wiele do zrobienia w tym
obszarze.

Future Health Index 2022 Przemodelowanie opieki zdrowotnej — Polska
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Rozdziat 1 Wraz z ustepujaca pandemig liderzy ochrony zdrowia przewartosciowuja priorytety

Zorientowanie przysztych inwestycji na

innowacyjnos¢

Priorytety inwestycyjne przesung sie z cyfrowej
dokumentacji medycznej w kierunku sztucznej inteligencji
Polscy liderzy ochrony zdrowia dazg do wdrazania
innowacyjnych rozwigzarn w swoich placéwkach. Jedna
czwarta (26%) z nich deklaruje, ze jednym z gtéwnych
priorytetéw na przysztosc jest dotgczenie do czotéwki
najnowoczesniejszych dostawcow Swiadczen z obszaru
opieki zdrowotnej. W perspektywie najblizszych trzech lat
odsetek ten wzrosnie do 38%. Ambicje te znajdujg swoje
odzwierciedlenie w realizowanych inwestycjach

w technologie.

Dzisiejsze inwestycje w cyfrowa dokumentacje medyczng
i telemedycyne odpowiadajg na biezgce potrzeby rynku

i przygotowuja ochrone zdrowia na przyszte innowacje

i wdrazanie bardziej zaawansowanych technologii, w tym
réwniez sztucznej inteligencji (Al), ktére pomoga zapewnic
mozliwos¢ $wiadczenia bardziej zaawansowanych form
opieki. Liderzy ochrony zdrowia przewiduja, ze za trzy lata
beda w sposdb priorytetowy traktowac inwestycje

w sztuczng inteligencje, aby podnies¢ efektywnos¢

i skutecznos¢ swiadczen. Powszechne wdrozenie Al
mogtoby uproscic procesy i odcigzy¢ personel medyczny

*  https://emerging-europe.com/news/not-using-ai-in-healthcare-will-soon-be-malpractice/

**  https://www.gov.pl/attachment/928200fa-bla6-4c0c-b3a8-d1fbfle1175a

od wykonywania zadan administracyjnych, ktére moga
pochtaniaé¢ nawet do 80% czasu pracy*. Zwiekszenie ilosci
czasu, jaki pracownicy bedq mogli rzeczywiscie poswieci¢
pacjentom i Swiadczeniu ustug medycznych pozwoli
znaczgco poprawic jakos¢ opieki zdrowotnej w Polsce.

Dodatkowym czynnikiem napedzajgcym inwestycje w Al
jest takze rzadowy program rozwoju sztucznej inteligencji
(,,Polityka dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od
roku 2020”), w ktérym okreslono konkretne cele i zadania

do realizacji w ujeciu krétko-, srednio- i dtugoterminowym.

Krétkoterminowe cele w obszarze opieki zdrowotnej
obejmuja miedzy innymi petne wykorzystanie dostepnych
danych w celu poprawy stanu zdrowia polskich obywateli.
Dotyczy to rozwigzan z obszaru telemedycyny i e-zdrowia,
a takze optymalizacji funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w oparciu o analize danych**.

Jednym z najwazniejszych celéw na przysztos¢ jest pozycja
w czotéwce nowoczesnych Swiadczeniodawcow

38%

Obecnie Za trzy lata

Wozrasta liczba inwestycji w Al
Odsetek lideréw ochrony zdrowia w Polsce, ktdrzy deklaruja, ze
nastepujace dziedziny sg dla nich priorytetowymi obszarami inwestycji

15% 12% 32%

14% 15% 29% 8% 14% 24% 7% 7% 31%
] I u I s 1 - 1
Sztuczna inteligencja Sztuczna inteligencja Sztuczna Sztuczna
do wspomagania do optymalizacji inteligencja do inteligencja do
decyzji klinicznych efektywnosci integracji prognozowania
operacyjnej diagnostyki wynikéw leczenia
2021 @ Obecnie @ Zatrzy lata
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Rozdziat 1 Wraz z ustepujaca pandemig liderzy ochrony zdrowia przewarto$ciowuja priorytety

Zrownowazony rozwo0j na szczycie listy
priorytetow lideréw ochrony zdrowia

Przed nami wyboista droga w kierunku
zrownowazonego rozwoju

Zréwnowazony rozwoj w 2022 r.
btyskawicznie wspiat sie na szczyty listy
priorytetéw polskich lideréw ochrony
zdrowia. Cho¢ w ubiegtym roku wielu
respondentéw spodziewato sie, ze zyska on
na znaczeniu, to zaledwie 2% wskazywato
kwestie sSrodowiskowe jako jeden z gtéwnych
priorytetéw. Obecnie odsetek ten wzrést do
30%, znacznie przewyzszajac globalng
$rednia, ktéra wynosi 24%.

Droga w kierunku ekorozwoju nie bedzie
prosta: Polska cieszy sie niechlubng opiniag
jednego z najbardziej zanieczyszczonych
krajéw w UE, plasujac sie na 109 miejscu
rankingu Global Sustainability Index* z liczbg
48 tys. przedwczesnych zgondw rocznie
spowodowanych chorobami zwigzanymi

z zanieczyszczeniem powietrza.

Szacuje sie, ze ilos¢ odpadéw medycznych
generowanych przez pacjentow
hospitalizowanych w zwigzku z COVID-19 jest
od 4 do 5 razy wieksza, niz w przypadku
jakiejkolwiek innej grupy pacjentéw**. Jesli
wezmiemy pod uwage fakt, ze kazdego roku
w Polsce powstaje 44 tys. ton odpaddéw
medycznych, a od poczatku pandemii ro$nie
odsetek odpadéw uznawanych za
niebezpieczne, luki w krajowym systemie
gospodarowania odpadami stajg sie coraz
bardziej zauwazalnym problemem. W efekcie
lokalne organy ds. ochrony zdrowia
opracowujg strategie majace na celu
zwiekszenie stopnia, w jakim polskie placéwki
ochrony zdrowia funkcjonujg zgodnie

z koncepcja zréwnowazonego rozwoju —

zaréwno w kontekscie ekologii, jak i finansow.

Strategie takie obejmujg poprawe
efektywnosci energetycznej, zuzycia energii,
wody oraz gospodarowania odpadami,

a takze racjonalizacje polityki zakupowe;j.

*  https://www.polishsmogalert.org/air-in-poland/#:~:text=Poland%20is%200ne%200f%20the,citizen%20by%20around%209%20months.
**  https://www.politykazdrowotna.com/83022,polskie-szpitale-tez-moga-byc-ekologiczne
**  https://www.rp.pl/obszary-medyczne/art36052501-szpital-w-wolicy-pionierem-w-wykorzystaniu-zielonej-energii-w-obiektach-medycznych-w-polsce

Zréwnowazony rozwoj trafit na szczyt listy
priorytetéw polskich lideréow

30% 23%

2% 48%
@ Obecnie

I 2022

2021

@ 2zatrzylata

Obecnie Polska znajduje sie w czotéwce panstw
przyktadajacych najwiekszg wage do inicjatyw
z obszaru zréwnowazonego rozwoju

30% 25%

Polska Holandia Srednia

Swiatowa

Szpital w Wolicy to pierwsza tego typu
placéwka w Europie Srodkowo-Wschodniej,
ktora dotaczyta do ogdlnoswiatowej sieci
Global Green and Healthy Hospitals

Dzieki swojemu zaangazowaniu w realizacje
inwestycji z obszaru ekorozwoju Wojewddzki
Specjalistyczny Zespoét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Chordb Ptuci Gruzlicy w Wolicy
stat sie pierwszg i jak dotad jedyng placéwka
medyczna w Europie Srodkowo-Wschodniej,
ktéra dotaczyta do ogdlnoswiatowe;j sieci
Global Green and Healthy Hospitals
(GGHH)*** GGHH jest miedzynarodowa
siecig placowek, ktére wcielajg w zycie
koncepcje z obszaru zréwnowazonego
rozwoju w ochronie zdrowia. Szpital w
Wolicy dofaczyt do GGHH w lutym 2022 r. po
udokumentowaniu standarddéw i inicjatyw z
zakresu ochrony srodowiska. Aby uzyskaé
petng samowystarczalno$¢ energetyczng,
szpital planuje kolejne inwestycje w postaci
farmy fotowoltaicznej i stawia na
energooszczedne rozwiazania, takie jak
wentylacja mechaniczna i odzyskiwanie
ciepta. Do budowy najnowszego pawilonu
szpitala przeznaczonego dla pacjentéw
zdrowiejacych z COVID-19 wykorzystano
technologie ekologiczne umozliwiajgce
eliminacje emisji CO2.

Future Health Index 2022 Przemodelowanie opieki zdrowotnej — Polska



Rozdziat 1 Wraz z ustepujaca pandemig liderzy ochrony zdrowiaj przewartosciowuja priorytety

Krok w kierunku

odpowiedzialnosci spotecznej

Przeciwdziatanie nieréwnosciom w dostepie
do opieki zdrowotnej

W biezgcym roku priorytetowe podejscie do
kwestii odpowiedzialnosci spotecznej, w tym
likwidowania nieréwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej, deklaruje jedna czwarta
(27%) polskich lideréw ochrony zdrowia, co
stanowi znaczacy wzrost w poréwnaniu

z rokiem ubiegtym.

Podczas pandemii wyraznie widoczne staty
sie dysproporcje w dostepie do opieki
zdrowotnej pomiedzy obszarami wiejskimi

i miejskimi. Obszary wiejskie dysponujg
mniejszg liczbg placoéwek opieki zdrowotnej
i ograniczong infrastrukturg publiczna.

W ponad jednej czwartej polskich wsi nie
dziata zadna forma transportu publicznego*,
co utrudnia wielu pacjentom dotarcie do
najblizszej placowki medyczne;j.

Choc ankietowani liderzy przewiduja, ze
w przysztosci nadal bedg priorytetowo
traktowac dziatania na rzecz réwnosci

w dostepie do ochrony zdrowia - 31% z nich
wskazuje ten obszar jako priorytetowy w
kontekscie najblizszych trzech lat - wielu

z nich nie wyszto jeszcze w tej kwestii poza
etap planowania. Jedynie 13% badanych
lideréw deklaruje, ze wdrozyto inicjatywy na
rzecz eliminacji nieréwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej lub wtasnie je opracowuje,
przy czym $rednia $wiatowa wynosi 58%.

Zmniejszanie skali nieréwnosci w dostepie do
ochrony zdrowia to cel realizowany przy
wsparciu projektéw takich jak
Polenprosjektet**, finansowanych z grantéw
Norwegii i EOG oraz przez Departament
Innowacji Ministerstwa Zdrowia. Projekt
zaktada wspodtprace Srodowisk naukowych

i medycznych na rzecz zwiekszenia dostepu
do opieki zdrowotnej dla grup, w ktdrych jest
on niedostateczny i os6b mieszkajgcych

w rejonach Polski oddalonych od duzych
osrodkéw miejskich.

* https://www.researchgate.net/publication/337798543_Public_transport_deficiency_in_Poland's_rural_areas_and_its_impacts_on_social_exclusion
**  https://www.healthcareitnews.com/news/emea/norwegian-polenprosjektet-initiative-tackle-health-inequalities-poland

***  https://www.mdpi.com/1660-4601/19/4/2340

**%* https://digital-skills-jobs.europa.eu/en/actions/national-initiatives/national-strategies/poland-digital-competence-development-programme

Polscy liderzy ochrony zdrowia przyktadajg coraz
wiekszg wage do odpowiedzialnosci spotecznej

27% 31%

17% 9% @ Obecnie

@ Zatrzylata

2022
I =

2021

Polska pozostaje w tyle za innymi krajami
w rozwijaniu inicjatyw na rzecz réwnego dostepu
do opieki zdrowotnej

Liderzy ochrony
zdrowia, ktorzy
realizujg lub
opracowujg
inicjatywy na rzecz
réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej

\
13%

Polska Srednia

Swiatowa

Eliminowanie nieréwnosci w dostepie do
cyfrowej opieki zdrowotnej w Polsce

Jak dowiodty badania przeprowadzone przez
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu,
istniejg duze nieréwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej, np. ustug z obszaru
e-zdrowia, czy innych cyfrowych technologii
medycznych. Dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wskazuja, ze miejsce
zamieszkania i brak kompetencji cyfrowych

to dwa czynniki, ktére w najwigkszym
stopniu wptywajg na dostepnosc ustug
medycznych Swiadczonych w trybie online.

Niedobér swiadczeniodawcdw na terenach
wiejskich oraz brak ustug z obszaru
e-zdrowia pogtebity trudnosci w dostepie do
opieki zdalnej. Ustalenia wskazuja na
konieczno$¢ zwiekszenia inwestycji

w technologie i opracowania plandéw dziatan,
ktére utatwityby wdrazane takich ustug***.

Jedna z inicjatyw, ktére pomagajg ograniczy¢
nieréwnosci w istniejgcym systemie jest
Polski Program Rozwoju Kompetencji
Cyfrowych. Program dziata juz dwa lata

i pomaga coraz wiekszej liczbie polskich
obywateli rozwija¢ umiejetnosci cyfrowe

i podnosi¢ poziom kompetencji****,
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Uwolnienie potencjatu danych

Frustracja mimo wysokiego poziomu zaufania

Dane odgrywaja kluczowa role w swiadczeniu

i podnoszeniu jakosci ustug zdrowotnych oraz umozliwiajg
wprowadzanie usprawnien w opiece nad pacjentami,
takich jak personalizacja leczenia i podejmowanie decyzji
w oparciu o petniejsze spektrum informacji. Na poziomie
operacyjnym, wykorzystanie danych moze poprawi¢
wydajnosé, prowadzac do redukcji kosztow i uproszczenia
procesow.

Polscy liderzy ochrony zdrowia majg duze zaufanie do

informacji, ktére mozna pozyskac dzieki rzetelnym danym.

W polskich szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej coraz
czesciej wykorzystuje sie dane w procesach decyzyjnych -
zaréwno na szczeblu klinicznym, jak i organizacyjnym.
Jednak wyzwania w postaci ograniczen
infrastrukturalnych, oporu ze strony personelu oraz braku
interoperacyjnosci pomiedzy elektronicznymi systemami
opieki zdrowotnej utrudniajg liderom wykorzystanie
petnego potencjatu, jaki oferujg dane.

Przetamywanie barier

Cho¢ liderzy ochrony zdrowia napotykajg na wyzwania
zwigzane z wykorzystaniem danych, sg réwniez w stanie
wskazac potencjalne rozwigzania tych problemdéw, takie
jak wieksza jasnos¢ co do sposobu wykorzystania danych
w ramach placéwki, dalsze inwestycje w infrastrukture
technologiczng oraz spersonalizowane oprogramowanie
majgce na celu eliminacje probleméw zwigzanych

z interoperacyjnoscia. Zasadniczg role w procesie
wykorzystania danych odgrywa personel, przy czym liderzy
dostrzegajg konieczno$¢ zapewnienia pracownikom
edukacji i innych form wsparcia, by pomdcim optymalnie
wykorzystywac dane, do ktérych majg dostep. Coraz
czesciej mozna spotkac sie z opinig, ze partnerstwo

z organizacjami zewnetrznymi pozwala rozwigzac niektore
z tych problemdw i przyczynia sie do poprawy jakosci
opieki zdrowotne;j.

Ponizej oméwiono metody zarzadzania danymi oraz dziatania podejmowane przez lideréw ochrony zdrowia w celu
wyeliminowania przeszkéd w wykorzystaniu danych i uwolnienia ich petnego potencjatu.



Rozdziat 2 Uwolnienie potencjatu danych

Pomimo zaufania do danych, nadal istniejg

problemy zwigzane z ich wykorzystaniem

Problemy zwigzane z precyzjq i zarzagdzaniem
informacjami utrudniajg szersze
wykorzystanie danych

Polscy liderzy ochrony zdrowia wierzg

w transformacyjny potencjat danych.
Wiekszos¢ z nich - 87% - uwaza, ze

w kontekscie mozliwosci efektywnego
wykorzystania danych brak zaufania nie
stanowi problemu. Nie maja takze watpliwosci,
ze potrafig korzystac z dostepnych im danych:
zaledwie 13% polskich respondentéw
przyznato, ze nie wie jak wykorzystywac dane
w procesie decyzyjnym, co stanowi znacznie
nizszy wynik niz srednia $wiatowa, ktéra
wynosi 35%. Jednak mimo tak pozytywnego
nastawienia na drodze do sprawniejszego
wykorzystania danych weciaz pietrza sie
przeszkody.

Niezaleznie od przekonania o wartosci danych
i zdolnosci placdwek do ich wykorzystania,
zaledwie 47% polskich lideréw ochronny
zdrowia uwaza, ze dane, jakimi dysponujg ich
placéwki sg doktadne, za$ 50% jest

19219201-pand i yiryzacj dy

przekonanych, ze z dostepnych danych mozna
wyciggna¢ wnioski umozliwiajace podjecie
konkretnych dziatar. Oba te wskazniki s
znacznie nizsze od $redniej globalnej.

Kolejng przeszkode stanowig zasoby. Zaledwie
37% lideréw deklaruje, ze ich placéwka
posiada cyfrowa technologie medyczng
niezbedng do petnego wykorzystania danych,
przy czym $rednia Swiatowa wynosi 68%.
28% ankietowanych w Polsce lideréw jako
najwazniejsze przeszkody wskazuje wyzwania
natury technologicznej, takie jak wolno
dziatajgcy Internet lub przestarzate
oprogramowanie. Oprécz wdrazania nowych
technologii w celu poprawy wykorzystania
danych, polscy liderzy chcg rowniez skupic sie
na rekrutacji personelu o wysokich
kompetencjach informatycznych oraz na
szkoleniu i podnoszeniu kwalifikacji
pracownikéw, aby zachecic¢ ich do
postugiwania sie nowymi technologiami*,

co ostatecznie przetozy sie na optymalizacje
wykorzystania danych.

W poréwnaniu ze Srednig
Swiatowa polscy liderzy
ochrony zdrowia rzadziej
przyznaja, ze nie wiedzg jak
wykorzysta¢ dostepne dane
w procesach decyzyjnych

\
13%

Polska

35%

Srednia
Swiatowa

Odsetek lideréw przekonanych, ze brak odpowiednich technologii
i niedoktadnos¢ danych stoja na przeszkodzie do ich petnego
wykorzystania jest wyzszy niz wskazuje na to srednia globalna

50% 71%

47% 69%

37% 68%

Moja placéwka moze Dane, do Moja placéwka

czerpac z dostepnych ktérych ma dysponuje

danych informacje dostep moja niezbednymi cyfrowymi
umozliwiajace podjecie placéwka sg technologiami
konkretnych dziatan doktadne medycznymi

@ rolska ® Swiat

Gtéwne przeszkody w efektywnym wykorzystaniu danych

Opdr personelu wobec korzystania

z nowoczesnych technologii — 34%
Brak interoperacyjnosci/standardéw danych I 33%
Ograniczenia infrastrukturalne I 28%
Brak wiedzy personelu _ 24%
Polityka/przepisy dotyczace danych | 21%
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Rozdziat 2 Uwolnienie potencjatu danych

Liderzy wskazujg rozwigzania

problemoéw z wykorzystaniem danych

Polscy liderzy ochrony zdrowia wskazali kilka czynnikéw, ktore
moga przyczynic sie do zwiekszenia korzysci ptynacych

z wykorzystania danych:

Wieksza przejrzystos$¢ w zakresie wykorzystania danych
Uznajac potrzebe poszerzania wewnetrznych kompetencji, 37%
lideréw twierdzi, ze wieksza jasno$¢ co do sposobu zarzadzania
danymi w placéwce przyczynitaby sie do sprawniejszego ich

wykorzystania, co stanowi wynik o 10% wyzszy od Sredniej globalnej.

Dostepnos¢ specjalistow ds. danych

Wedtug 35% lideréw ochrony zdrowia do wykorzystania petnego
potencjatu danych potrzeba wiecej specjalistow, takich jak analitycy
danych. Wydaje sie to by¢ wiekszym problemem w Polsce, niz

w innych krajach ($rednia globalna - 24%, Holandia - 17%).

Interoperacyjnosc i standaryzacja danych miedzy systemami

Jedna trzecia (33%) polskich lideréw ochrony zdrowia uwaza, ze
zwiekszenie interoperacyjnosci i wprowadzenie standardéw danych
niezaleznych od systemoéw i platform technologicznych pomogtoby
zwiekszy¢ zakres, w jakim dane sg wykorzystywane. Odsetek ten jest
znacznie wyzszy, niz Srednia Swiatowa wynoszaca 22%.
Interoperacyjnos¢ moze pomac liderom zapewnic lepszy dostep do
danych oraz zagwarantowac ich doktadnos¢, umozliwiajac
wykorzystanie ich petnego potencjatu*.

https://www.capminds.com/blog/heres-how-interoperability-can-improve-patient-care/

Czynniki, ktére zdaniem lideréw ochrony zdrowia usprawnia

wykorzystanie danych

Wieksza przejrzystos¢ w zakresie
wykorzystania danych

Dostepnos¢ specjalistéw ds. danych

Wyeliminowanie probleméw zwigzanych

z interoperacyjnoscig/standardami danych

37%

35%

33%

Do wykorzystania petnego potencjatu danych niezbedna jest

specjalistyczna wiedza

% 2 19 19 18 44 49 72 35 30
SR I I 11
Nasza placéwka Nasza placéwka Nasza placéwka
posiada peting, posiada czes¢ posiada minimalny
potrzebng wiedze potrzebnej wiedzy zakres potrzebnej
specjalityczng specjalistycznej wiedzy

specjalistycznej
@ Polska @ Holandia @ Srednia $wiatowa

Nasza placéwka w
ogdle nie posiada

potrzebnej wiedzy
specjalistycznej
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Rozdziat 2 Uwolnienie potencjatu danych

Wspotpraca z zewnetrznymi partnerami

otwiera szersze mozliwosci

Wspétpraca zapoczatkuje nowq ere w opiece zdrowotnej

Polscy liderzy ochrony zdrowia przyznajg, ze wspotpraca z podmiotami
zewnetrznymi moze przyspieszyc¢ realizacje celéw. Zdajg sobie sprawe, ze
zewnetrzni partnerzy moga zapewni¢ im dostep do nowych umiejetnosci,
zaawansowanych technologii i specjalistycznej wiedzy. Aktualnie potowa
ankietowanych (51%) twierdzi, ze najbardziej korzystna bytaby dla nich
wspotpraca z organizacjami branzowymi, co jest wynikiem znacznie
przewyzszajgcym Srednig Swiatowa wynoszaca 30%.

Dla prawie potowy (47%) lideréw z krajowego sektora opieki zdrowotnej
preferowanym partnerem sa firmy oferujgce ubezpieczenia zdrowotne.
Wspotpraca z takimi instytucjami pozwolitaby im uzyskac lepszy wglad w dane
pacjentdéw, takie jak historia choroby, zakres ubezpieczenia i koszty opieki
zdrowotnej, a takze pomogtaby zapewnic lepszg, bardziej spersonalizowang
opieke dzieki identyfikacji i eliminacji luk w leczeniu i bardziej efektywnemu
zarzadzaniu kosztami*.

Z kolei 39% respondentéw ceni sobie wspétprace z firmami technologicznymi,
przy czym 40% z nich zainteresowanych jest ustugami konsultingowymi i taki
sam odsetek - szkoleniami i ksztatceniem personelu. Dazenie do
zaangazowania partnerow technologicznych w rozwdj opieki zdrowotnej ma
oparcie w dziataniach polskiego rzadu. Ministerstwo Zdrowia stworzyto
Centrum e-Zdrowia**, ktérego zadaniem jest podnoszenie poziomu
$Swiadomosci i edukacja w zakresie ochrony zdrowia oraz wspieranie
wspotpracy z dostawcami technologii.

*
**  https://www.cez.gov.pl/index.php/pl/main-page-en

**%  http://www.pfsz.org/english/

**%¥ https://www.paih.gov.pl/20220304/cooperation_paih_polish_hospital_federation

https://www.modernhealthcare.com/article/20130828/BLOG/308289999/hospitals-seeing-benefits-of-partnering-with-insurance-companies

Organizacje, z ktérymi najchetniej podjeliby wspétprace polscy
liderzy ochrony zdrowia

% 51 30 47 35 44 23 42 32 39 33
Organizacje Instytucje Instytucje Srodowisko Firmy
branzowe/ oferujace rzadowe akademickie z sektora
handlowe ubezpieczenia technologii

zdrowotne medycznych
@ Polska Srednia $wiatowa

Rodzaj wsparcia oczekiwanego przez lideréw ochrony zdrowia
od firm z sektora technologii medycznych

Specjalistyczne ustugi konsultingowe 40%
z obszaru zarzgdzania w ochronie zdrowia

Szkolenie/ ksztatcenie personelu w celu

lepszego wykorzystania istniejgcych ] 40%
technologii

Strategiczna wizja rozwoju systemow

opieki zdrowotnej pod katem przysztej 31%

funkcjonalnosci

Organizacje branzowe jednocza wysitki
na rzecz poprawy opieki zdrowotnej

w Polsce

W 2022 r. wspotprace nawigzaty Polska
Agencja Inwestycji i Handlu (PAIH) oraz
Polska Federacja Szpitali (PFSz). PFSz jest
pozarzadowa organizacjg pracodawcow
zrzeszajaca szpitale, wspodtpracujacy

z lokalnymi i branzowymi
stowarzyszeniami szpitalnymi w Polsce

i petnigca role organizacji parasolowej dla
okoto 500 szpitali z catego kraju***.
Kooperacja z PAIH umozliwita obydwu
organizacjom dzielenie sie wiedza,
realizacje wspdlnych inicjatyw, takich
tworzenie i upowszechnianie mozliwosci
i potencjalnych partnerstw z branzg
technologii medycznych w Polsce, a takze
wspotprace przy wprowadzaniu
zaawansowanych rozwigzan dla sektora
medycznego w obszarze sztucznej
inteligencji i nie tylko****,
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Jak analityka predykcyjna moze podnies¢

7 7

jakosc opieki zdrowotnej

Liderzy dostrzegaja potencjat na wszystkich
poziomach opieki zdrowotnej

Polscy liderzy ochrony zdrowia dostrzegajg potencjat
analityki predykcyjnej, ktéra moze pomaoc im

w realizacji kluczowych priorytetéw. Na poziomie
klinicznym, analityka predykcyjna moze utatwic
Swiadczeniodawcom zapewnianie wtasciwej opieki
wtasciwym pacjentom we wtasciwym czasie. Na
poziomie operacyjnym, daje systemom opieki
zdrowotnej mozliwosc¢ identyfikowania trenddw,
poprawiajac jakosc opieki i redukujac koszty. Jednak
polscy liderzy ochrony zdrowia wdrazaja technologie
analityczne wolniej, niz ma to miejsce w innych
krajach.

Bez odpowiedniego wsparcia proces wdrazania
pozostaje w tyle

Liderzy ochrony zdrowia nie sg na razie w stanie
wykorzystaé petnego potencjatu analityki
predykcyjnej. Chcgc uzyskac rzeczywiste korzysci

z zastosowania rozwigzan analitycznych, musza
przede wszystkim zadbac o usuniecie barier, ktére
utrudniajg wdrazanie technologii i wykorzystywanie
danych, takich jak problemy z interoperacyjnoscia

i brak infrastruktury technologicznej.

W niniejszym rozdziale oméwiono korzysci i bariery zwigzane z analityka predykcyjng oraz opisano w jaki
sposéb polscy liderzy ochrony zdrowia radzg sobie z wyzwaniami.



Rozdziat 3 Jak i predykcyjna moze podnies¢ jakos¢ opieki zdrowotnej

Liderzy z optymizmem spogladajg na korzysci
ptyngce z analityki predykcyjnej
Technologia predykcyjna utatwia realizacje Liderzy uwazaja, ze analityka predykcyjna ma pozytywny wptyw na wiele

najwazniejszych celow aspektow opieki zdrowotnej
Liderzy ochrony zdrowia zasadniczo zgadzajg sie co do

. e L . Doswiadczenie pacjenta | 68%
oceny potencjatu analityki predykcyjnej w zakresie poprawy
wynikéw opieki i realizacji innych priorytetéw. Ponad dwie Koszt opieki 67%
trzecie (68%) jest zdania, ze pozwoli ona poprawic¢ Wyniki zdrowotne I 64%
doswiadczenia pacjentéw i obnizy¢ koszty leczenia, Nieréwnoéci w dostepie do opieki zdrowotnej I —— 63%
natomiast 64% l’Jwaza, ze jej wdrozerne przyczyni sie do Doéwiadczenie personelu — 60%
poprawy wynikow leczenia, a 63% - ze zmniejszy . . .
o L B Zarzadzanie zdrowiem publicznym I 60%
nieréwnosci w obszarze ochrony zdrowia.
Opieka oparta na wartosci I 51%
Jednak respondenci z Polski znacznie czesciej niz $rednia
Swiatowa dostrzegaja korzysci ptyngce z zastosowania Liderzy w Polsce czesciej niz $rednia globalna dostrzegaja korzysci ptynace
analityki predykcyjnej w obszarach $cisle zwigzanych z analityki predykcyjnej
z zastosowaniami operacyjnymi, takich jak przewidywanie % 57 15 25 53 18 23 a8 21 22 a0 17 21

zmian wsrod przedstawicieli personelu medycznego (57%

w poréwnaniu z 25%), planowanie i wykorzystanie zasobow

(53% wobec 23%) oraz zarzadzanie konserwacjg aparatury I I

medycznej (48% wobec 22%). Zauwazajg réwniez, ze s A [ I | I [ I | I [ I |
analityka predykcyjna mogtaby korzystnie wptynac¢ na

kliniczne aSPEkty OpiEki: przy czym 40% ankietowanych Przewidywaniezmian Planowanie i Zarzadzanie Zdalne
wskazuje w tym kontekscie przede wszystkim kwestie wsrod przedstawicieli  wykorzystanie konserwacja monitorowanie
personelu medycznego  zasoboéw aparatury medycznej pacjenta

usprawnienia zdalnego monitorowania pacjentow.

. Polska . Holandia . Srednia $wiatowa
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Rozdziat 3 Jak i pi jna moze podniesé jakos¢ opieki j

Korzysci ptyngce z analityki

predykcyjnej pozostajg nieosiggalne

Polscy liderzy nadrabiajg zalegtosci

Mimo iz polscy liderzy dostrzegajg korzysci, jakie zapewnia analityka
predykcyjna, zaledwie 9% z nich wdrozyto badz wdraza obecnie te
technologie w swoich placéwkach, co jest wynikiem znacznie
odbiegajacym od sredniej $wiatowej (56%). Jednak nawet jesli nie
planujg przyjecia odpowiednich rozwigzan w najblizszej przysztosci,
nie znaczy to, ze rezygnuja z analityki predykcyjnej - 63%
ankietowanych z Polski zamierza wdrozy¢ te technologie po uptywie
trzech lat.

Petny potencjat analityki predykcyjnej wciagz pozostaje
niewykorzystany

Ci sposréd liderow ochrony zdrowia, ktérzy wdrozyli rozwigzania

z zakresu analityki predykcyjnej, sg zdania, ze nie wykorzystujg w petni
jej potencjatu. Na przyktad ponad potowa (57%) polskich lideréw
uwaza, ze technologia ta mogtaby znaczaco usprawnic przewidywanie
zmian wsréd przedstawicieli personelu medycznego. Mimo to
zaledwie 7% korzysta z narzedzi analityki predykcyjnej w tym
obszarze. Podobnie tylko 13% respondentéw deklaruje, ze stosuje
obecnie technologie predykcyjne w zakresie planowania

i wykorzystania zasobdw, przy czym ponad potowa (53%) dostrzega
potencjalne korzysci w tym obszarze. Najprawdopodobniej przyczyna
réznic miedzy rzeczywistym a potencjalnym wykorzystaniem analityki
predykcyjnej sg bariery w pozyskiwaniu danych opisane

w poprzednim rozdziale.

Polska pozostaje w tyle w kwestii wdrazania analityki predykcyjnej

% 2 25 24

thi
——

7 34 32 25 31 22 63 11 15

-II Ill mn B
RN RN -

Wdrozyli juz Aktualnie wdrazajg Planujg wdrozenie Planujg wdrozenie
analityke analityke analityki predykcyjnej  analityki
predykcyjna predykcyjna w ciggu najblizszych predykcyjnej po
1-3 lat uptywie 3 lat
. Polska . Holandia . Srednia $wiatowa
Przewidywanie zmian wsréod Planowanie i wykorzystanie
przedstawicieli personelu medycznego zasobow
7% 13%
Mogtoby zyska¢ na  Stosuje Mogtoby zyskac¢ na Stosuje analityke
wykorzystaniu AP analityke wykorzystaniu AP predykcyjna
predykcyjng
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Rozdziat 3 Jak analityka predykcyjna moze podnies¢ jako$é opieki zdrowotnej

Mimo zaufania do analityki predykcyjnej, potencjalna

przeszkode w jej wdrazaniu stanowig kwestie bezpieczenstwa

Bezpieczenstwo i ochrona danych maja kluczowe znaczenie dla
zwiekszenia zaufania lideréw do analityki predykcyjnej

Poziom zaufania do analityki predykcyjnej w srodowisku klinicznym
i operacyjnym jest wysoki zaréwno w Polsce (odpowiednio 76%

i 74%), jak i na catym Swiecie.

Istnieje jednak szereg czynnikéw, ktére moga mu potencjalnie
zagrozi¢. Pomimo obowigzywania przepiséw o ochronie danych,
takich jak ,,Ustawa”*, w ciggu ostatnich kilku lat doszto w Polsce do
naruszen dotyczacych danych, w tym wyciekéw danych zwigzanych
ze zdrowiem. Nie jest zatem zaskoczeniem, ze 43% lideréw
reprezentujgcych srodowisko operacyjne i 44% reprezentujacych
Srodowisko kliniczne wskazuje poprawe bezpieczeristwa

i prywatnosci danych jako czynnik, ktéry z najwiekszym
prawdopodobieristwem zwiekszy zaufanie do analityki
predykcyjnej.

Udziat cztowieka takze ma kluczowe znaczenie dla wzrostu zaufania
do klinicznych zastosowan analityki predykcyjnej - na pierwszym
miejscu wymienia go 38% lideréw ochrony zdrowia
reprezentujgcych srodowisko operacyjne i 29% przedstawicieli
Srodowiska klinicznego. Wspdtpraca miedzy personelem a
systemami Al moze przyczynic sie do wzrostu doktadnosci i sprzyjac
budowaniu zaufania do metod analityki predykcyjnej**.

* https://www.dataguidance.com/notes/poland-data-protection-overview

** https://healthitanalytics.com/news/ai-human-collaboration-improves-predictive-analytic-methods
HEE https://www.statista.com/statistics/1287047/cee-data-breaches-by-country/

FHEE https://www.dataguidance.com/news/poland-uodo-investigates-data-leakage-telemedicine

Poziom zaufania do analityki predykcyjnej jest poré6wnywalny ze
Srednig swiatowg, cho¢ nizszy niz w Holandii

76% 74% 91% 87% 71% 72%
Polska Holandia Swiat

@ Srodowisko Kliniczne Srodowisko operacyjne

Najwazniejsze czynniki, ktére mogtyby zwiekszyc zaufanie polskich
lideréw do analityki predykcyjnej w srodowisku operacyjnym

43% 35% 38% 29% 34% 28%

Ulepszone systemy i Wigkszy udziat Potwierdzenie
protokoty bezpieczeristwa/ cztowieka zysku z inwestycji
prywatnosci danych

@ rolska Srednia $wiatowa
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Woycieki danych medycznych poteguja
obawy dotyczace bezpieczeristwa danych
w Polsce

W ubiegtym roku ponad 4,4 mln oséb
zostato poszkodowanych w wyniku
odnotowanych w Polsce naruszen
ochrony danych osobowych. Cho¢ jest to
wynik nizszy niz w roku poprzednim,
odpowiada trzeciej co do wielkosci
bezwzglednej liczbie tego rodzaju
incydentéw w Europie Srodkowo-
Wschodniej***. Kilka z odnotowanych
zdarzer miato miejsce w sektorze opieki
zdrowotnej, wigzac sie z narazeniem
danych pacjentéw. Nalezy do nich wyciek
danych z platformy telemedycznej
Telmedicin z 0.0. Wedtug polskiego
organu ds. ochrony danych osobowych
(UODO), btad w zabezpieczeniach
platformy umozliwit nieautoryzowanym
uzytkownikom dostep do numeréw
telefonéw i pobranie przechowywanych
na niej nagran audio z konsultacji****,
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Whnioski z raportu globalnego

Jan Kimpen, dyrektor ds. medycznych w Philips

Raport Future Health Index 2022
nakresla obraz sektora opieki
zdrowotnej przechodzacego

w ostatnich latach radykalng
transformacje, ktérej tempo w ciggu
ostatnich 12 miesiecy gwattownie
przyspieszyto. Dzis liderzy ochrony
zdrowia nie koncentrujg sie juz
wytacznie na pandemii, ale
diametralnie zmieniajq priorytety,
aby sprosta¢ nowym realiom

w zarzadzaniu ochrong zdrowia.
Ankietowani liderzy wskazali trzy
kluczowe priorytety do realizacji
w 2022 r. i latach kolejnych:

Bo

Poprawa doswiadczen pracownikéw

W obliczu znaczacych brakéw kadrowych w sektorze, ktére
do 2030 r. obejma 15 milionéw stanowisk, poprawa
komfortu pracy personelu nabrata dla dzisiejszych liderow
priorytetowego znaczenia. Tegoroczny raport wykazat, ze
zdaniem lideréw kluczem do postepu bedzie wigkszy nacisk
na szkolenia z zakresu cyfrowych technologii medycznych,
ktdre pozwolg zmniejszy¢ poczucie przyttoczenia procesami
opartymi na danych i zwiekszy¢ wsrdéd personelu gotowosé
do przyjmowania nowych metod pracy. Jednak zwigkszona
liczba szkoler to tylko jeden element uktadanki - rozwigzanie
kryzysu kadrowego w perspektywie dtugoterminowej bedzie
ostatecznie zaleze¢ od udanej koordynacji dziatar rzadéw,
organdw regulacyjnych i catej branzy na rzecz poprawy
warunkdéw pracy we wszystkich obszarach.

Wyelimi ie luki migdzy potencjalnym a obecnym
poziomem wykorzystania analityki predykcyjnej

Od siloséw danych i problemdw z interoperacyjnoscig po
ograniczenia dotyczace infrastruktury technologicznej -
istnieje wiele czynnikéw odpowiedzialnych za
nieréwnomierne wykorzystanie mozliwosci analityki
predykcyjnej. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze obecnie wielu
lideréw wdraza te technologie i inspiruje innych do
wprowadzania jej w swoich placéwkach. W miare rosnacej
ilosci organizacji wykorzystujacych potencjat analiz
maszynowych, zaréwno w Srodowisku klinicznym, jak

i operacyjnym, np. do usprawnienia procesu decyzyjnego

i zmniejszenia obcigzen administracyjnych, mozemy
spodziewac sie zwigkszonego zapotrzebowania na
wspotprace o charakterze mentoringu miedzy wczesnymi

i péznymi uzytkownikami technologii, a takze na strategiczne
partnerstwa z firmami z branzy technologii medycznych, co
pozwoli przyspieszy¢ tempo rozwoju w skali catego sektora.

110 101
oro! 010
1010 otio

Przeciwdziatanie zagrozeniom dla bezpieczeristwa danych
w opiece zdrowotnej

W zwigzku z odnotowanym w branzy rekordowym wzrostem
liczby naruszen ochrony danych, co piaty lider wymienia
obecnie kwestie prywatnosci i bezpieczerstwa danych jako
gtéwne powody do niepokoju. Tegoroczny raport pokazat jak
skuteczng odpowiedzig na te obawy mogg okazac sie
inicjatywy takie jak European Health Data Space. Jednak
przysztos¢ bezpieczeristwa danych w opiece zdrowotnej
bedzie zalezata w réwnym stopniu od inicjatyw edukacyjnych
skierowanych do lideréw, jak i od przestrzegania przez
producentdw zasady ,security-by-design”, czyli
uwzgledniania kwestii zabezpieczen na etapie projektowania
i rozwoju produktu, a nastepnie jego testowania i wdrazania,
a takze ustanowienia solidnych polityk i procedur
monitorowania, aktualizacji i zarzadzania reagowaniem na
incydenty, co od dawna jest standardowg praktyka w innych
branzach, takich jak ustugi finansowe.

Mozna powiedzieé, ze sektor opieki zdrowotnej dokonat oceny sytuacji i przewartosciowania priorytetow. Ttem dla tego procesu jest kolejny rok transformacji
naznaczony rosnacg liczba wyzwan, ktdre wykraczaja daleko poza pandemie - poczynajac od brakéw kadrowych i zagrozen dla bezpieczenstwa po gwattowny wzrost
wystepowania chordb przewlektych. W tym kontekscie widzimy, ze liderzy ochrony zdrowia decyduja sie na swoisty reset, aby sprosta¢ wymaganiom gwattownie
zmieniajgcego sie Swiata - Swiata, ktdry majg nadzieje ksztattowac i ulepsza¢ z pomoca danych i analityki predykcyjnej oraz innowacji technologicznej.
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Stowniczek termmow

Osrodek yinej j opieki
Placéwki Swiadczace opieke pozaszpitalng (np. punkty pomocy
doraznej, przychodnie, itp.).

Placéwki analogowe

Placéwki, w ktorych wigkszos¢ lub wszystkie dane dotyczace
pacjentéw maja forme papierowg lub w ktérych wykorzystuje
sig tradycyjne metody komunikacji, takie jak telefon, faks itp.

Sztuczna inteligencja (Al)

Pojecie sztucznej inteligencji odnosi si¢ do wykorzystania
uczenia maszynowego i innych metod, ktére moga nasladowac
inteligentne zachowania cztowieka, czego efektem jest
maszyna lub program, ktéry moze wykrywac bodzce,

Cyfrowa technologia medyczna
Rézne rodzaje technologii przesytania lub udostepniania
danych medycznych. Technologie te mogg miec rézne
zastosowania, w tym w domowych monitorach zdrowia,
systemach cyfrowej dokumentacjl medycznej, sprzecie

iur; do rej ia stanu zdrowia lub
aktywnosci fizycznej.

Transformacja cyfrowa

Proces integracji technologii cyfrowych we wszystkich
aspektach interakcji podmiotu z sektora opieki zdrowotnej
z pacjentami, $wiadc i i i T

Weczesni y y
Weczesni icy to liderzy, ktérzy w poréwnaniu z innymi

rozumowac, dziata¢ i adaptowac sig, asystujac w wy y
réznego rodzaju zadan.

Firmy z branzy technologii medycznych dziatajace w sektorze
B2B

Pr igbi sprzedaz p , sprzetu lub
rozwiazan na rzecz szp\tal\ i placéwek opieki zdrowotnej.

Prywatnosé danych

Oc i It , przepisy

prawa ktére chronia dane osobowe przed ich
wym wykor iemir

oraz przepisy

Bezpieczenstwo danych
Ochrona danych przed dostepem nieupowaznionych
podmiotow.

Placéwki cyfrowe

Placéwki wykorzystujace proste/podstawowe (echnologle
elektroniczne do przecl y ilub

danych dotyczacych pacjentéw oraz do prowadzenia
komunikacji.

Cyfrowa dokumentaqa medyczna

T z przechowy ie réznych danych
medycznych, w tym historii choroby, wynikéw badan,
wskaznikow stanu zdrowia itp. w postaci cyfrowej. Cyfrowe
dane medyczne mogg by¢ wykorzystywane w danej placéwce
opieki zdrowotnej lub w réznych tego rodzaJu placowkach

szpitalami lub placéwkami sg jednymi z pierwszych, ktérzy
wdrazajg innowacje badz tez wprowadzajq je wczesniej niz
wigkszosé.

Wezesni

Firmy z sektora technologii medycznych
Firmy, ktdre sprzedaja lub dostarczajq urzadzenia, aplikacje
iinne technologie zdrowotne dla ogdtu spoteczeristwa.

Lider ochrony zdrowia

Osoba petnigca wysokie stanowisko kierownicze lub nalezaca
do kadry zarzadzajacej najwyzszego szczebla, zatrudniona

w szpitalu, praktyce medycznej, osrodku diagnostyki
obrazowej/laboratorium lub o$rodku opieki doraznej, bedaca
ostatecznym decydentem albo majaca wptyw na decyzje
podejmowane w takiej placowce.

Personel medyczny

Wszyscy pracownicy medyczni (w tym lekarze, personel
iarski, chirurdzy, radi itp.) z

personelu administracyjnego.

do

i analityki predvkcyjne]
Liderzy, ktorzy jako jedni z pierwszych wdrazaja innowacje

z obszaru cyfrowych technologii medycznych i korzystajqjuz
w swoich placéwkach z narzedzi analityki pr

ia do wirtualnej ji miedzy
przedstawicielami stuzby zdrowia polegajacej na
udostepnianiu obrazéw, zalecaniu planéw leczenia itp.

Weczesni uzytkownicy analityki predykcyjnej

Weczesni uzytkownicy to liderzy, ktérzy wprowadzili juz
w swoich szpitalach rozwigzania z zakresu analityki
predykcyjnej badz sa w trakcie ich wdrazania.

Globalne organizacje pozarzadowe
Organizacje typu non-profit, ktore dziataja w sposéb
niezalezny od jakichkolwiek organéw rzadowych.

R6wnosé w ochronie zdrowia lub réwny dostep do opieki
zdrowotnej

Brak niesprawiedliwych, mozliwych do unikniecia lub usuniecia
réznic miedzy grupami oséb, niezaleznie od tego, czy grupy te
sg definiowane wedtug kryteriéw spotecznych,
ekonomicznych, demograficznych lub geograficznych, czy tez
wedtug innych aspektow mogacych warunkowac powstawanie
nieréwnosci.

P i igzari infor

przez samych lub przez pr:

medycznego, pod ktorych opieka pozostaje dany pacjent.
Cyfrowa dokumentacja medyczna nazywana jest rowniez
elektroniczng dokumentacja medyczng (EDM) badz jest
okreslana anglojezycznymi skrétami EMR (z ang. electronic
medical records) lub EHR (z ang. electronic health records).

/IT dla sektora opieki
zdrowotnej

Firmy, ktore tworza protokoty komunikacyjne na potrzeby
systemoéw opieki zdrowotnej (np. Cerner, Epic, itp.).

do

ia do ikacji migdzy pr:
personelu medycznego a pacjentami za pomoca pofaczeri
wideo, portali dla pacjentéw, itp.

Interoperacyjnosé¢

Zdolnos¢ systemow |nformacj| medycznej do wspo'pracy
w ramach granic izacji oraz poza nimi, nit od
marki, systemu operacyjnego, rodzaju sprzetu, itp.

Péini uzy
Pézni uzytkownlcyto Ilderzy, ktérzy wdrazajg innowacje
pozniej niz wigkszos¢ innych szpitali lub placowek.

Péini uzy i y y

i analityki predykcyjnej

Liderzy, ktérzy jako jedni z ostatnich wdrazajg innowacje
z obszaru cyfrowych technologii medycznych i nie planuja
wykorzystania narzedzi analityki predykcyjnej.

Pézni uzytkownicy analityki predykcyjnej
Liderzy, ktérzy nie wdrozyli jeszcze narzedzi z zakresu analityki
predykcyjnej, ale planujg korzystac z nich w przysztosci.

Uczenie maszynowe

Proces, ktérego celem jest zastosowanie sztucznej inteligencji
do tworzenia systeméw zdolnych do samouczenia

i ia sig na

doswiadczenia, bez koniecznosci |ch

(re-)programowania.

Osrodki opieki takie jak gabinety chirurgii ambulatoryjnej,
laboratoria, itp.

Analityka predykcyjna
Gataz zaawansowanej analityki, kt6ra zajmuje sig
przewidywaniem przysztych zdarzer, zachowan i wynikow.

Technologie predykcyjne

Grupa narzedzi zdolnych do wykrywania i analizowania

wystepujacych w danych wzorcoéw pozwalajacych na

wykorzystanie przesztych zachowar do prognozowama
h zachowari w

Poczwérny cel: Firma Philips nadaje zasadom opieki opartej
na wartosci praktyczny wymiar poprzez realizacje
6 celu ztoz z

Odpornosé

Zdolnos¢ szpitali i systeméw opieki zdrowotnej do szybkiego
powrotu do normalnego funkcjonowania po napotkanych
wyzwaniach.

Placéwki inteligentne

Placéwki, w ktérych dane dotyczace pacjentéw oraz
komunikacja maja forme elektroniczng i w ktérych
wykorzystuje si¢ zaawansowane technologie zdalnej opieki
medycznej.

deowiedzialnos’c’ spoteczna

ie, ze jednostki i pr igbi maja
dzlalac w najlepszym interesie swojego srodowiska i catego
spofeczenstwa.

Personel
Wszyscy pracownicy, w tym lekarze, personel pielegniarski,
administracyjny, itd.

Zréwnowazony rozwoéj
Zaspokajanie biezacych potrzeb $rodowiska bez uszczerbku dla
mozliwosci zaspokojenia wiasnych potrzeb przez przyszte

poprawa doswiadczen pacjenta — poprawa doswiadczer
pacjentow w zakresie opieki zdrowotnej (w tym
w kontekscie jakosci i zadowolenia),

lepsze wyniki zdrowotne — poprawa stanu zdrowia
poszczegdlnych oséb i populacji,

poprawa doswladczenla pracownikéw — poprawa
i zyciem ym a prywatnym
personelu medycznego,

obnizenie kosztéw opieki — redukcja kosztow opieki
zdrowotnej per capita.

Zdalne monitorowanie pacjenta

Technologia, ktéra zapewnia zespotom opieki zdrowotnej
narzedzia do zdalnego $ledzenia stanu zdrowia pacjentéw

w warunkach innych niz konwencjonalne srodowisko kliniczne
(np. w domu), do wspétpracy z innymi przedstawicielami

Infrastruktura technologlcma

ustugi ie, sprzet,
obiekty i struktury, na ktérych opiera sle zdolnosé
funkcjonowania narodéw, miast i organizacji. Zalicza sie tutaj
zaréwno infrastrukture informatyczna, jak i tradycyjna, ktéra
jest na tyle zaawansowana, ze mozna j uznac za nowoczesng
technologie.

T / opieka

Dystrybucja ustug i informacji zwigzanych ze zdrowiem za
pomocg elektronicznych technologii informacyjnych

i telekomunikacyjnych.

Opieka oparta na wartosci

Koncepcja, zgodnie z ktorg personel medyczny otrzymuje
zwrot kosztéw w oparciu o wyniki zdrowotne pacjentéw, a nie
0 ilos¢ wykonanych badar lub procedur.

|lu medycznego zajmujacymi sie ioraz do
|dentvf|kac1| problemow zanim doprowadzg do
Przyktady ia takich technol

obejmuija kontrole stymulatoréw serca, domowe systemy
monitorowania funkcji zyciowych, itp.

ie do ia glosu
Narzedzia stuzace do przeksztatcania jezyka mowionego na
tekst za pomocg algorytméw rozpoznawania mowy.
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Metodologia badania

Ogodlne informacje na temat badania i jego cele

Poczawszy od 2016 r. firma Royal Philips co roku przeprowadza
autorskie badania, ktérych celem jest zrozumienie, w jaki
sposob rézne kraje na catym Swiecie radza sobie z globalnymi
wyzwaniami zdrowotnymi oraz jak poprawiajg i poszerzaja
mozliwosci $wiadczenia opieki zdrowotnej. W obliczu coraz
wiekszej liczby konkurujacych ze sobg potrzeb, przed ktérymi
stojq liderzy ochrony zdrowia, badanie Future Health Index
2022 skupia sie na rosnacej roli narzedzi cyfrowych i technologii
zdalnych w zwiekszaniu dostepnosci, przystepnosci cenowej

i personalizacji opieki zdrowotnej.

Celem pierwszego badania Future Health Index
opublikowanego w 2016 r. byta ocena sposobu postrzegania
opieki zdrowotnej w celu poznania doswiadczen obu stron
relacji pacjent-personel medyczny. W kolejnym roku w badaniu
poréwnywano percepcje rzeczywistosci panujgcej w systemach
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach objetych
badaniem. W raporcie Future Health Index z 2018 r. wskazano
gtéwne wyzwania zwigzane z procesem wdrazania na szerokg
skale opieki zdrowotnej opartej na wartosci oraz poprawg
dostepu do opieki ogdtem, przy czym starano sie ocenic

w ktérych obszarach zdalna opieka medyczna moze
przyspieszy¢ proces transformacji. W 2019r. raport Future
Health Index dostarczyt informacji na temat doswiadczen
pacjentéw i personelu medycznego oraz roli technologii

w procesie wchodzenia w nowa ere ciggtej transformacji
systemow opieki zdrowotnej. W 2020 r. badanie Future Health
Index analizowato oczekiwania i doswiadczenia pracownikéw
stuzby zdrowia w wieku ponizej 40 lat. Natomiast opublikowany
w ubiegtym roku raport Future Health Index 2021 byt préba
odpowiedzi na pytanie jak liderzy z ochrony zdrowia* radza
sobie z nieustajacg presja zwigzang z pandemig oraz jak moze
wygladac nowa rzeczywistos$¢ opieki zdrowotnej po ustaniu
kryzysu.

W 2022 r. badanie Future Health Index koncentruje sie na tym,
jak liderzy ochrony zdrowia powracaja do priorytetéw i
inicjatyw, ktdrych realizacje wstrzymano w czasie pandemii.

W coraz wiekszym stopniu wykorzystujg oni dane,
zaawansowane narzedzia analityczne i sztuczng inteligencje do
radzenia sobie z wyzwaniami natury operacyjnej i klinicznej oraz
zwiekszania mozliwosci $wiadczenia opieki zaréwno w
tradycyjnym $rodowisku szpitalnym, jak i poza nim. Majac

pandemie za sobg, liderzy poszukuja obecnie mozliwosci
wykorzystania coraz wiekszego potencjatu, jaki oferujg nowe
technologie. Poczawszy od zrewidowania rzeczywistego
zapotrzebowania na stacjonarng opieke zdrowotng, po
rozszerzenie inicjatyw zwigzanych z odpowiedzialnoscia
spoteczng i zrbwnowazonym rozwojem - dzieki technologii
liderzy z ochrony zdrowia zyskujg mozliwos¢ realizacji strategii
dostosowanych do konkretnych potrzeb danej spotecznosci.

W celu uzyskania petniejszego obrazu wspétczesnych systemoéw
opieki zdrowotnej na catym Swiecie, do opracowania raportu
Future Health Index 2022 wykorzystano wyniki badania
ztozonego z ankiety ilosciowej oraz serii wywiadow
jakosciowych przeprowadzonych z respondentami z réznych
krajow.

*  Lider ochrony zdrowia to osoba petniaca wysokie stanowisko kierownicze lub nalezaca do kadry zarzadzajacej najwyiszego szczebla, zatrudnionaw szpitalu, praktyce medycznej, o$rodku diagnostyki obrazowej/laboratorium luff otadkiHealth Index 2022 Przemodelowanie opieki zdrowotnej — Polska 23
opieki doraznej, bedaca ostatecznym decydentem albo majaca wptyw na decyzje podejmowane w takiej placowce.
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Metodologia badania ilosciowego w 2022 r.

Czes¢ ilosciowa badania zostata zrealizowana przez
iResearch, globalng firme specjalizujaca sie

w badaniach gospodarczych i konsumenckich,
stosujgcg mieszang metode oparta na ankietach
online i telefonicznych.

2900 lideréw ochrony zdrowia z 15 krajéw
(Australia, Brazylia, Chiny*, Francja, Niemcy, Indie,
Indonezja, Wtochy, Holandia, Polska, Rosja, Arabia
Saudyjska, Singapur, Republika Potudniowej Afryki
i Stany Zjednoczone) wzieto udziat w

trwajacym 15-20 minut badaniu ankietowym
przeprowadzonym w okresie od grudnia 2021 r. do
lutego 2022 r. w ojczystych jezykach
respondentéw. Ankiete wypetnito 200 lideréw

z kazdego z 15 krajow, za wyjatkiem Indonezji,
gdzie proba liczyta 100 oséb.

Ponizej przedstawiono informacje dotyczace doktadnej wielkosci préby,
szacowanego marginesu btedu** przy 95% poziomie ufnosci oraz
metodologii badania ankietowego zastosowanej w kazdym z krajow.

Australia

Brazylia

Chiny

Francja

Niemcy

Indie

Indonezja

Wiochy

Holandia

Polska

Rosja

Arabia Saudyjska
Singapur
Republika Potudniowej Afryki
Stany Zjednoczone

Razem

*  Dane ankietowe s reprezentatywne dla Chin kontynentalnych i nie obejmuja informacji dotyczacych Tajwanu ani Hongkongu.
** Szacowany margines btedu to margines btedu, ktéry dotyczytby préby tej wielkosci reprezentatywnej dla catej populacji lideréw ochrony zdrowia w kazdym z krajéw. Jest to jednak warto$¢ szacunkowa,
poniewaz nie s3 dostepne rzetelne dane dotyczace liczby lideréw ochrony zdrowia w kazdym z ankietowanych krajow.

$¢ proby
niewazonej margines btedu
(N=) (punkty procentowe)
200 +/-7,0
200 +/-6,5
200 +/-7,5
200 +/-7,0
200 +/-6,5
200 +/-6,0
100 +/-6,5
200 +/-7,0
200 +/-6,5
200 +/-7,0
200 +/-6,0
200 +/-6,5
200 +/-8,0
200 +/-7,0
200 +/-7,5
2900 +/-3,5

Metodologia
badania

Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny
Ankieta online i wywiad telefoniczny

Ankieta online i wywiad telefoniczny

Lokalizacja pytan

W niektérych przypadkach konieczne byto
niewielkie dostosowanie czesci pytan tak, aby byty
odpowiednie w danych krajach. Zwracano uwage,
aby znaczenie pytania pozostato jak najblizsze jego
oryginalnej wersji w jezyku angielskim.

Metodologia wywiadéw do badarn jakosciowych
w 2022r.

Czes¢ jakosciowa Future Health Index 2022
przeprowadzita firma KIT Group, dziatajgca

w obszarze badan rynkowych i konsultingu,
specjalizujaca sie w sektorze opieki zdrowotnej. W
celu zapewnienia kontekstu oraz gtebi danych
ilosciowych, wyniki badania iloSciowego zostaty
uzupetnione o ustalenia z serii 45-minutowych
wywiaddéw przeprowadzonych z liderami ochrony
zdrowia w ich ojczystych jezykach. Wywiady miaty
miejsce w marcu 2022 r. Wzieto w nich udziat 30
uczestnikéw badania - po szesciu z kazdego

z nastepujacych rynkéw: Australia, Chiny, Niemcy,
Holandia i Stany Zjednoczone.
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PHILIPS

Badanie Future Health Index zostato przeprowadzone na zlecenie
firmy Philips.

Petng wersje raportu mozna znalez¢ na stronie
www.philips.com/futurehealthindex-2022

Raport Future Health Index 2022 analizuje doswiadczenia blisko

3 tys. lideréw ochrony zdrowia i ich oczekiwania co do przysztosci.
Raport Future Health Index 2022 opracowano na podstawie
wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego w 15 krajach
(Australia, Brazylia, Chiny, Francja, Niemcy, Indie, Indonezja,
Witochy, Holandia, Polska, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur,
Republika Potudniowej Afryki i Stany Zjednoczone). Miato ono forme
ankiet ilosciowych i jakosciowych wywiadéw, ktére przeprowadzono

w okresie od grudnia 2021 r. do marca 2022 www.philips.com/futurehealthindex-2022



