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Streszczenie

Pandemia COVID-19' jest najwiekszym wyzwaniem
dla systemu ochrony zdrowia od wielu lat. Testuje
granice wydajnosci systemu, wymagajac od swiad-
czeniodawcow duzej elastycznosci, wprowadzania
innowacyjnych rozwigzan oraz pogtebiania wspot-
pracy. To jednoczesnie okazja do wspdlnego zasta-
nowienia sie nad najwiekszymi problemami oraz
debaty nad kierunkiem rozwoju systemu ochrony
zdrowia, ktéry zawsze powinien stawiac¢ dobro pa-
cjenta w centrum uwagi.

Raport prezentuje kluczowe zadania, jakie sto-
ja przed systemem ochrony zdrowia w Polsce,
w szczegdlnosci z punktu widzenia potrzeb pa-
cjentdw. Zaprezentowane zostaty w nim réwniez
pomysty, ktérych wdrozenie moze usprawnic sys-
tem w krotkim i dilugim terminie. Rozwigzania
tworzone w systemie ochrony zdrowia powinny
by¢ skupione na potrzebach pacjenta, wynikach le-
czenia oraz jakosci opieki medycznej. Priorytetem
jest w tej sytuacji rozwéj kadr medycznych, ktére
sa kluczowe dla zapewnienia tatwej dostepnosci
swiadczen medycznych. Nalezy réwniez wykorzy-
sta¢ doswiadczenia z ostatnich miesiecy, podczas
ktorych dynamicznie rozwinety sie ustugi wykorzy-
stujace technologie telemedyczne.

Pandemia COVID-19 jest najwiekszym wy-
zwaniem dla systemu ochrony zdrowia od lat

Pandemia wymaga bezprecedensowych dziatan
w celu ograniczenia liczby zachorowan na CO-
VID-19 i zgondw oraz réwnoczesnego zapewnienia
opieki pozostatym pacjentom. To tworzy nowe oraz
pogtebia istniejgce strukturalne wyzwania w pol-
skim systemie ochrony zdrowia. W szczegdlnosci
widoczne staty sie braki kadrowe, niedostateczne
wyposazenie jednostek ochrony zdrowia oraz pro-
blemy z zarzagdzaniem dostepnymi zasobami.
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Doswiadczenia ptynace z pandemii moga
pomoéc w usprawnieniu polskiego systemu
ochrony zdrowia

Wiele zmian wprowadzonych w reakcji na pojawie-
nie sie pandemii moze i powinno na state zmienic
organizacje ochrony zdrowia w Polsce. Doswiadcze-
nia i dobre praktyki funkcjonujace przed kryzysem
epidemicznym, a takze wypracowane w czasie jego
trwania, powinny zosta¢ wykorzystane do usprawnie-
nia catego systemu ochrony zdrowia. Szczegdlne zna-
czenie ma tu dynamiczny rozwoj telemedycyny, ktéra
w trakcie pandemii okazata sie jednym z najlepszych
sposoboéw zwiekszenia wydajnosci systemu ochrony
zdrowia, zarzadzania ryzykiem i ograniczania wptywu
brakéw kadrowych na mozliwos¢ zapewnienia wia-
Sciwej opieki pacjentom. Prywatne podmioty leczni-
cze oceniaja, ze przy odpowiednio kompleksowym
wdrozeniu, w wielu specjalnosciach realne jest zwiek-
szenie udziatu Swiadczen wykorzystujacych narzedzia
telemedycyny do 50 proc. wszystkich ustug medycz-
nych. Swiadczeniodawcy prywatni podkreélajg, ze
projektujac rozwigzania systemowe, caty czas nalezy
miec swiadomos¢ koniecznosci utrzymania rowno-
wagi miedzy potrzeba kontaktu z lekarzem a wygo-
da i bezpieczenstwem epidemiologicznym kontaktu
telefonicznego.

Dobro pacjenta w centrum systemu ochrony
zdrowia

Koncentracja na pacjencie i jego potrzebach jest
tym postulatem, ktéry taczy wszystkich uczestni-
kdéw systemu ochrony zdrowia — personel medycz-
ny, wiadze centralne i samorzadowe, swiadczenio-
dawcoéw prywatnych i publicznych. Problemem,
ktory szczegdlnie dotyka obecnie pacjentdw, jest
diugi czas oczekiwania na realizacje Swiadczen
medycznych, w wielu przypadkach przekraczajacy
pdt roku — najdiuzszy w przypadku swiadczen en-
dokrynologicznych, stomatologicznych, chirurgii
plastycznej oraz ortopedii. Reformmowanie i organi-
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zacja systemu ochrony zdrowia powinny by¢ skon-
centrowane na zapewnieniu pacjentom dostepu
do swiadczen medycznych na jak najwyzszym
poziomie, tak aby osiagna¢ mozliwie dobre wyniki
leczenia w catym jego cyklu, biorgc pod uwage do-
stepne finansowanie i inne zasoby.

Rozwéj kadry medycznej — wspdlny priorytet

Braki kadrowe sa jednym z najistotniejszych pro-
blemow trapiacych polski system ochrony zdrowia.
Wedtug dostepnych szacunkéw brakuje blisko 70
tys. lekarzy? . Zaréwno liczba lekarzy (Srednio 2,4
na 1000 mieszkancéw w poréwnaniu z 3,5 srednio
w krajach OECD), jak i pielegniarek (srednio 5,1 na
1000 mieszkancdw w poréwnaniu z 8,8 srednio
w krajach OECD) jest znaczaco nizsza niz w innych
krajach rozwinietych. Zapewnienie wtasciwej liczby
lekarzy i pielegniarek, inwestowanie w ich wiedze
i umiejetnosci oraz wiasciwe warunki pracy, a tak-
ze rozwdj innych zawodoéw medycznych s3 pod-
stawowym warunkiem zwiekszenia dostepnosci
Swiadczen medycznych dla pacjentow.

Skuteczne i sprawne leczenie - ochrona
zdrowia oparta na wynikach

W ochronie zdrowia niezbedne jest systemowe ba-
danie efektywnosci $wiadczeniodawcdw w oparciu
o jasno zdefiniowaneilogiczne kryteria oraz powia-
zanie pfatnosci z efektami leczenia. Monitorowanie
dziatalnosci w najwazniejszych obszarach umozli-
wia usprawnianie organizacji i motywowanie pod-
miotdéw leczniczych do osiggania jak najlepszych
efektdéw catego procesu leczenia, a nie tylko poje-
dynczych swiadczen, zgodnie z ustalonymi celami.

Doswiadczenia, wiedza i dobre praktyki
sektora prywatnego

Prywatne podmioty medyczne to istotny element
catego systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w cze-
Ssci ambulatoryjnej, w ktdrej stanowig ponad 90
proc. catkowitej liczby $wiadczeniodawcoéw? . Prze-
znaczyly one 1000 t6zek na leczenie pacjentow
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z COVID-19 i od poczatku zaangazowaty sie w prze-
prowadzanie testdw na obecnos¢ koronawirusa.
Od chwili wybuchu pandemii prywatne placéwki,
dzieki zmianom w organizacji pracy, zapewniaty
ciggtos¢ swiadczernh wszystkim pacjentom, gwa-
rantujac bezpieczenstwo i im, i personelowi me-
dycznemu. Sprawna reakcja w obliczu pandemii
pokazuje, ze warto z tych zasoboéw korzysta¢ w ca-
tym systemie oraz podja¢ dialog w celu dalszego
rozwoju wspodtpracy, majac na uwadze dobro pol-
skich pacjentow.

Co mozna zrobié¢ razem?

Pandemia COVID-19, predzej czy pdzniej, sie skon-
czy, pozostawiajac jednak problemy zwigzane
z opdznionym lub przerwanym leczeniem wielu
pacjentéw, co moze miec¢ ditugotrwate niekorzyst-
ne skutki dla ich zdrowia. Konsekwencje beda od-
czuwac nie tylko jednostki, czyli pacjenci, ale po-
Srednio cate spoteczenstwo. Podobne negatywne
konsekwencje moze miec¢ ograniczony zakres dia-
gnostyki czy inne posrednie efekty kryzysu ekono-
micznego i wprowadzanych obostrzen administra-
cyjnych, ktére moga ujemnie wptywac na zdrowie
Polakdw. Istnigje réwniez ryzyko mutacji koronawi-
rusa SARS-CoV-2 lub wybuchu podobnych epidemii,
co jest dodatkowym argumentem za przeprowa-
dzeniem niezbednych zmian. Wszyscy uczestnicy
systemu ochrony zdrowia powinni wspotpracowac
przy stworzeniu diugookresowej strategii, w ktorej
centrum beda znajdowac sie pacjent i jego potrze-
by oraz zapewnienie wysokiej dostepnosci i jakosci
Swiadczen medycznych. Niezbedna jest wspotpraca
w zakresie ksztatcenia kadr, w tym nowych zawoddw
medycznych, poniewaz braki kadrowe sg wyzwaniem
systemowym, z ktdérym musza sie zmierzy¢ i swiad-
czeniodawcy publiczni, i prywatni. Konieczne jest wy-
pracowanie systemowego mechanizmu oceny efek-
tywnosci swiadczeniodawcow, ktory bedzie zachecac
do podnoszenia jakosci ustug medycznych. Warto za-
dbac o to, aby caty system ochrony zdrowia skorzystat
z wybranych dobrych praktyk sektora prywatnego,
ktérego sitg jest sprawnos¢ organizacyjna, umie-
jetnos¢ szacowania ryzyka, efektywnos¢ kosztowa
oraz nowoczesne podejscie, angazujgce pacjentow
w dbanie o stan swojego zdrowia jako przejaw profi-
laktyki zachorowan. Pandemia pokazata tez, ze duze
korzysci dla pacjentdéw daje wspodtpraca w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego.
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Pandemia COVID-19 postawifa przed systemem
ochrony zdrowia nowe zadania i uwypuklita juz istnie-
Jjace problemy. Opieka zdrowotna przechodzi jedna
z najtrudniejszych prob. Narastajaca liczba pacjentow
chorych na COVID-19 zbiegta sie z istotnymi brakami
kadrowymi w zawodach medycznych niezbednych
do skutecznej reakcji na dynamicznie rozwijajaca sie
pandemie. Z powodu zachorowan i skierowania na
kwarantanne brakuje lekarzy i pielegniarek nie tylko
do opieki nad pacjentami z wirusem, ale réwniez nad
pozostatymi chorymi. Wcigz wystepuja takze proble-
my zwigzane chociazby z zaopatrzeniem w sprzet
ochrony osobistej.

Z perspektywy systemu opieki zdrowotnej pande-
mia uwypuklita znaczenie profilaktyki. Wprowa-
dzone ograniczenia dowiodty, ze wczesne inwesto-
wanie w opieke zdrowotna wspiera utrzymywanie
spoteczenstwa w zdrowiu. Dotyczy to zwiaszcza
0s6b aktywnie uczestniczacych w zyciu zawodo-
wym. Pandemia wyzwolita takze rozwdj alterna-
tywnych oraz specyficznych form funkcjonowania
podmiotéw ambulatoryjnych, i to zaréwno w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i specja-
listycznej opieki ambulatoryjnej.

W czasie epidemii medycyna prywatna skutecznie i szybko przeorganizowata swoje
ustugi w sposéb zapewniajacy ciggtosé dziatania i udzielania swiadczen:

™
| @ \ Stworzono nowe procedury dla pracownikow i pacjentow.

Wyposazono placéwki w dodatkowe srodki ochrony.

F] Wprowadzono zupetnie nowy model opieki, ktdry daje pacjentom mozliwosc¢ reali-
fg\ zowania ustug w réznych formach — w postaci teleporady medycznej, konsultacji

online i wizyty w placéwce.
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Reakcja prywatnej ochrony zdrowia
na pandemie

Prywatna wiasnos¢ w gospodarce sprzyja innowacyjnosci oraz organizacyjnej elastycz-
nosci. Nie inaczej jest w ochronie zdrowia, zarowno pod wzgledem modelu opieki nad
pacjentem, jak i sSrodowiska pracy personelu medycznego. W krétkim czasie podmioty
prywatne wdrozyty wiele nowych rozwigzan:

1. W szerokim zakresie zastosowano telemedycyne, zaczynajac od prostych interakcji
z lekarzem czy pielegniarka pozwalajacych dostosowac plan postepowania do warun-
kéw epidemicznych, poprzez uzyskanie fachowych porad na temat czynnikéw ryzyka
czy objawdw sugerujacych zakazenie koronawirusem, az po kompleksowe konsultacje
pozwalajace na podejmowanie decyzji na podstawie danych mozliwych do uzyskania
w trakcie komunikacji na odlegtosc¢#. Takie celowane postepowanie pozwolito na utrzy-
manie ciggtosci komunikacji z pacjentami i procesu leczenia.

2. Dzieki nowoczesnym technologiom mozliwe byto wdrozenie bezpiecznego mode-
lu postepowania w przypadku koniecznosci wizyty osobistej — ocena ryzyka epide-
micznego i wstepna ocena stanu zdrowia dzieki tzw. procedurze triage, wspieranej
specjalnymi systemami informatycznymi, w potaczeniu ze specjalnie przeznaczona
infrastrukturg i organizacja czasu pracy personelu, pozwolity na identyfikacje pacjen-
tow z grup ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i realizacje niezbednych wizyt stacjonarnych
wszystkim pacjentom przy zapewnieniu odpowiedniego rezimu sanitarnego.

3. Gwattownie wzrosta rola elektronicznej dokumentacji medycznej zapewniaja-
cej szybki i bezpieczny dostep do informacji niezbednych do podejmowania decyzji
W procesie diagnozowania i leczenia, np. wynikéw badan dodatkowych (laboratoryj-
nych i obrazowych). Miedzy innymi, dzieki zapewnieniu dokumentdéw w postaci elek-
tronicznej i podpisanych cyfrowo, mozliwe stato sie zastosowanie telemedycyny na tak
duza skale. Cyfryzacja byta wspierana przez proces legislacyjny.

4. Odpowiednio do poziomu zagrozen epidemicznych zwiekszono zabezpieczenia infra-
strukturalne i organizacyjne w przypadku szczepien profilaktycznych dzieci i doro-
stych.

5. Wprowadzono dynamiczny tryb monitorowania obserwacji klinicznych i postepdéw ba-
dan naukowych nad COVID-19 skutkujacy biezagcym dostosowaniem standardéw po-
stepowania medycznego do aktualnej wiedzy i sytuacji epidemicznej np. w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej czy obrazowej.

6. Pandemia przyspieszyta tez dziatania w obszarze innowacyjnosci. Zintensyfikowano
prace badawczo-rozwojowe w wielu obszarach, m.in.:

a) ewaluacji stanu zdrowia pacjenta poprzedzajgcej udzielenie telekonsultacji (szero-
kie pole zastosowan dla algorytmow sztucznej inteligencji — Al),

b) zdalnego monitorowania efektdw i bezpieczenstwa farmakoterapii (potencjat roz-
woju aplikacji do monitorowania efektow leczenia i dziatan niepozadanych).

Zrédto: opracowanie Deloitte na podstawie materiatéw PMP

]
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Prywatne firmy dziatajace w obszarze diagnostyki
laboratoryjnej szybko zaoferowaty w swoich placow-
kach nie tylko badania w kierunku oznaczania wirusa
SARS-CoV-2, ale takze badania na przeciwciata prze-
ciwko koronawirusowi. Badanie stato sie dostepne
zaréwno dla pacjentéw, ktérzy mogli sprawdzi¢, czy
przeszli zakazenie, jak i pracodawcow, ktérzy mogli
zaplanowac¢ bezpieczne wznawianie dziatalnosci swo-
ich przedsiebiorstw. Uruchomiono tez mobilne gabi-
nety stomatologiczne. Utrzymano ciggtos¢ pracy dla
pacjentdw onkologicznych. W grupach Medicover,
LUX MED i Scanmed elastycznie dostosowywano do
zmieniajacej sie sytuacji procedury bezpieczenstwa
na podstawie stale prowadzonej analizy ryzyka, aby jak
najszybciej udostepni¢ stacjonarng obstuge pacjen-
téw, w tym chorych na COVID-19. Priorytetem byta pet-
na dostepnos¢ dla pacjentéw — szybkie wyjscie z obo-
strzen i powrdt do stacjonarnego swiadczenia ustug.

Zaréwno w Grupie LUX MED, jak i w Medicover
nie odnotowano dotychczas potwierdzonych
przypadkow transmisji wirusa miedzy pacjentami
i personelem?,

O zaangazowaniu prywatnych firm ochrony zdrowia
moga Swiadczy¢ przyktady firm Scanmed i LUX MED.
Dwa szpitale wielospecjalistyczne spdtki Scanmed
(Szpital sw. Rafata w Krakowie i Szpital im. Rudolfa
Weigla w Blachowni) oraz Oddziaty Kardiologii w Raci-
borzu, Kluczborku, Czestochowie, Kutnie, Tomaszowie
Mazowieckim i Bielsku Podlaskim zostaty zaangazo-
wane do opieki nad pacjentami zakazonymi korona-
wirusem, przygotowujac 211 tézek. Warszawski Szpital
Sw. Elzbiety nalezacy do Grupy LUX MED réwniez zo-
stat wigczony do grupy placéwek przeznaczonych do
opieki nad pacjentami z COVID-19. Centrum Dializ Fre-
senius w Szamotutach oraz Centrum Dializ Fresenius
we Wroctawiu zostaty wytypowane przez wojewodoéw
jako osrodki jednoimienne, w ktérych przyjmowani
s3 wytacznie pacjenci z COVID-19. Pacjenci wymaga-
Jjacy statego leczenia dializami z regionu danego wo-
jewodztwa korzystajg z leczenia w tych osrodkach.
Prywatni swiadczeniodawcy medyczni zapewnili do-
datkowe tysigc t6zek na potrzeby walki z epidemia.

Poza tym prywatne podmioty lecznicze zadeklarowaty
swoj udziat w Narodowym Programie Szczepien prze-
ciw COVID-19 oraz na potrzeby NFZ i resortu zdrowia
oszacowaly potrzeby w zakresie zabezpieczenia szcze-
pionki przeciw COVID-19 dla personelu medycznego
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i pomocniczego, jak réwniez przedstawity ewentualne
miejsca dostaw szczepionek.

Sektor prywatny od poczgtku pandemii
deklaruje chec wigczenia sie w systemowe
dziatania. Prowadzimy dialog z Minister-
stwem Zdrowia, aby jak najlepiej wykorzy-
stac nasze mozliwosci.

Anna Rulkiewicz,

Prezes Grupy LUX MED,
Prezes Pracodawcow Medycyny Prywatnej,
Wiceprezydent Pracodawcéw RP

Decyzje Wojewody Wielkopolskiego
i Wojewody Dolnoslgskiego, dotyczgce
przeksztatcenia naszych osrodkow dializ
w stacje dla oséb wymagajgcych lecze-
nia w izolacji z powodu COVID-19, w obu
wojewodztwach zrealizowalismy bardzo
szybko - przygotowalismy infrastruktu-
re osrodkow, personel, dodatkowe srodki
ochronne, przenieslismy obecnych pa-
cjentow do naszych innych stacji dializ.
Dzieki btyskawicznej reakcji i pracy catego
zespotu nasze osrodki jednoimienne staty
sie znaczgcqg podporg systemu ochrony
zdrowia w walce z pandemigq.

dr Tomasz Prystacki,

Prezes Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska

Prywatny sektor w czasie pandemii rozwijat i rozwija
praktykowane juz metody zapobiegania chorobom
zakaznym i ich leczenia oraz wprowadza nowe srod-
ki bezpieczenstwa, odpowiednie do monitorowanej
na biezaco sytuacji. Instytucje panstwowe zauwazaja
jego zaangazowanie, np. liczba badan w kierunku CO-
VID-19 zleconych przez NFZ sieci laboratoriéw Diagno-
styka przekroczyta 33 tys. (do konca czerwca 2020 r.).
Do wykonywania testéw zostaty tez uprawnione przez
Ministerstwo Zdrowia laboratoria Alab i Synevo.
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Dobra praktyka
Dziatania podjete przez sektor prywatny
W walce z koronawirusem SARS-CoV-2

Diagnostyka

W ciggu kilku miesiecy uruchomiono kilkanascie laboratoriow biologii molekularnej,
wpisanych na liste ministerialng COVID-19, wykonujacych badania wymazdw z drog od-
dechowych na obecnosé¢ SARS-CoV-2 na zlecenie podmiotéw medycznych z catej Polski.
taczna wydajnosc¢ tych laboratoriéw to okoto 20 000 badan dziennie. Lista laboratoriow
jest stale poszerzana o kolejne placowki.

Sie¢ laboratoriow medycznych Diagnostyka wprowadzita tez kilka programdw wspieraja-
cych walke z pandemig, m.in.:

» DIAGpack — zestaw do pobran wymazdéw z drég oddechowych (jako jedyny w kraju
podmiot zaoferowata wiasny, autorski zestaw, na zarejestrowanym podtozu DIAGprobe)
— ponad 800 tys. sztuk;

» Punkty Drive&Go-Thru — sie¢ kilkunastu mobilnych i kilkudziesieciu stacjonarnych
punktow pobran materiatu biologicznego stuzacych bezpiecznemu pobieraniu wy-
mazow (dojazd pacjenta samochodem, badanie w namiocie bez opuszczania pojazdu);

« Badamy-Wspieramy Medykdw — bezptatne przebadanie 6,5 tys. pracownikdéw stuzby
zdrowia;

+ DIAGNnozujemy-DBAMY — systematyczne badania dla pracownikéw — ponad 40 tys.
zatrudnionych m.in. w kopalniach i w spétkach z udziatem Skarbu Panstwa;

» trzymiesieczna ogodlnopolska kampanie ,Zdrowie pod lupa w dobie pandemii”, pro-
mujaca profilaktyke i oferujaca edukacje zdrowotna w obszarze prewencji COVID-19
oraz powrotu do zdrowia po przejsciu infekcji;

» uPacjenta.pl — bezpieczne pobranie materiatu w zaktadach pracy i w domu pacjenta
(w kilkudziesieciu najwiekszych miastach Polski).

Medicover

Dla wspdlnego bezpieczenstwa podwyzszono standardy bezpieczenstwa podczas wizyt
w placéwkach medycznych. W strefie wejscia do centréw Medicover wprowadzono po-
miar temperatury i dodatkowy wywiad medyczny w celu dokonywania wstepnej diagno-
zy potencjalnych objawéw zarazenia COVID-19. Pacjent z podwyzszong temperatura lub
objawami infekcji jest od razu izolowany oraz przyjety przez lekarza w specjalnie przezna-
czonym do tego pomieszczeniu. Wszyscy pracownicy medyczni i niemedyczni oraz per-
sonel realizujacy wizyty domowe przed przystapieniem do pracy sa diagnozowani pod
katem potencjalnych objawéw zarazenia — w przypadku ich wystapienia pracownik nie
przystepuje do pracy. Od razu jest izolowany i opuszcza placowke medyczna. W recepcji
zamontowano specjalne przestony ochronne. We wszystkich recepcjach i poczekalniach
udostepniono pacjentom specjalny ptyn do dezynfekcji rak, przypomina sie im rowniez
0 zachowaniu odstepu 1-1,5 metra od pracownika recepcji i od innych pacjentow przeby-
wajacych w poczekalni.

]
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Grupa LUX MED

Na poczatku marca 2020 r. LUX MED uruchomit ogélnopolska infolinie dla oséb chcacych
pozyskac aktualne informacje na temat COVID-19, z ktérej skorzystato juz ponad 30 000
0sob. W ramach infolinii konsultanci odpowiadaja na pytania, informujg o zaleceniach
oraz wskazuja drogi dalszego postepowania. Ustuga jest dostepna dla wszystkich, bez
wzgledu na posiadanie abonamentu medycznego w LUX MED.

W trosce o wspdlne bezpieczenstwo, we wszystkich placéwkach LUX MED zostaty wpro-
wadzone srodki bezpieczenstwa zgodne z najwyzszym rezimem sanitarnym, w tym
szczegotowy triaz wszystkich pacjentdw oraz pracownikow przychodzacych do placowek.
Firma zapewnita ciggtosc leczenia stacjonarnego, ale takze rozszerzyta swoja dziatalnos¢
o placowki telemedyczne.

Grupa LUX MED aktywnie wiaczyta sie w walke ze skutkami epidemii, uruchamiajac
Pakiet Pomoc, w ramach ktérego od maja 2020 r. oferuje bezptatnag opieke zdrowotna
osobom, ktére stracity prace z powodu COVID-19. Dzieki temu osoby, ktére dotychczas
korzystaty z pakietow korporacyjnych, moga wraz ze swoimi rodzinami nieodpfatnie
kontynuowac korzystanie z opieki zdrowotnej LUX MED. Firma przekazata takze srodki
ochrony osobistej do najbardziej potrzebujacych wsparcia szpitali publicznych i domow
opieki spotecznej.

Grupa LUX MED w obliczu mozliwosci wiaczenia sie prywatnej stuzby zdrowia w walke
z pandemig, przeznaczyta caty szpital i utworzyta oddziat hospitalizujacy pacjentow zma-
gajacych sie z COVID-19.

LUX MED wiaczyt sie takze w edukacje medyczna najmtodszych, wspierajac bezptatne
wydanie e-booka ,Koronawirus. Ksiazka dla dzieci”. Publikacja zawiera rekomendacje
znanych polskich ekspertéw, w tym zespotu medycznego Grupy.

Firma, w odpowiedzi na potrzeby oséb powyzej 65. roku zycia, uruchomita program koor-
dynacji opieki na seniorami uruchamiajac dedykowana im infolinie. Z kolei dla pracowni-
kéw LUX MED zostata zorganizowana specjalna opieka psychologiczna.

Centrum Damiana

Zorganizowano punkty pobierania wymazow i wykonywania szybkich testow molekular-
nych i antygenowych.

Scanmed

W zwiagzku z jesienna fala zachorowan Grupa Scanmed udostepnita na potrzeby walki
z pandemia tacznie ponad 200 tozek:

* w Szpitalu im. Rudolfa Weigla w Blachowni przygotowano tacznie 90 tézek, w tym 10
t6zek intensywnej terapii; dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakaze-
niem COVID-19 udostepniono zasoby wiekszosci oddziatéw szpitala, poza oddziatami
ginekologii i potoznictwa oraz neonatologii, ktére kontynuowaty udzielanie swiadczen
w dotychczasowym zakresie;

@
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* W Szpitalu sw. Rafata przygotowano 24-t6zkowy oddziat dla chorych z COVID-19, 2 t6zka

izolacyjne oraz 4 t6zka intensywnej terapii;

e oddziaty Kardiologii Scanmed w Bielsku Podlaskim, Czestochowie, Kluczbor-
ku, Kutnie i Tomaszowie Mazowieckim zostaly przeksztatcone w oddziaty, na kto-
rych leczeni sg wytacznie pacjenci z COVID-19 na Il i Il poziomie zabezpieczenig;
w zwalczanie koronawirusa od wiosny do jesieni byt zaangazowany rowniez Oddziat

Kardiologii Scanmed w Raciborzu.

Przy centrach medycznych i szpitalach Scanmed zostaty uruchomione ponadto punkty
wymazowe umozliwiajgce pobranie materiatu do testéw, a ratownicy medyczni Scan-
med zapewniaja w Krakowie transport sanitarny pacjentéw z podejrzeniem lub rozpo-
znaniem zakazenia, odcigzajac w ten sposob zespotu karetek pogotowia ratunkowego.

Priorytetem dla catego systemu w dobie COVID-19
jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentom i personelowi medycznemu oraz utrzyma-
nie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej odpo-
wiadajacych na dzisiejsze potrzeby. Doswiadczenia
ptynace z pandemii powinny przyniesc¢ trwate i kom-
pleksowe zmiany organizacyjne, choc¢by w zakresie
telekonsultacji i telemonitoringu. Niezbedne sg inwe-
stycje w nowe technologie medyczne i metody tera-
pii umozliwiajace skuteczne leczenie.

medycyna

Réwnie wazna jest wymiana wiedzy o wyzwaniach,
przed ktérymi staneli uczestnicy systemu ochro-
ny zdrowia, oraz rozwigzaniach, ktdre sie sprawdzi-
ty i moga stanowi¢ inspiracje dla innych. Prywatni
Swiadczeniodawcy sg gotowi i chetni do dzielenia sie
doswiadczeniami, ktdre moga sie przyczyni¢ do po-
prawy funkcjonowania catego systemu opieki nad
pacjentem.
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Zdrowie Polakow

W centrum uwagl
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Zdrowie, obok szczescia rodzinnego, jest deklarowa-
ne przez Polakdw jako najwieksza wartos¢ w zyciu®.
Z perspektywy systemu ochrony zdrowia dobro pa-
cjentéw jest priorytetem i powinno by¢ zawsze w cen-
trum uwagi uczestnikéw systemu ochrony zdrowia —
Swiadczeniodawcdw, ptatnikdw i wikadz publicznych.

Otwartos¢ na pacjenta jest jednym z kluczowych za-
tozen Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023:

Warunkiem niezbednym do realizacji strategii jest
zmiana sposobu myslenia | postrzegania proble-
maow. Proponowane w niniejszym dokumencie nowe
podejscie charakteryzuje sie przyjeciem optyki Pa-
cgjenta. W zwigzku z tym gtownym kryterium doboru
i oceny podejmowanych przez Fundusz dziatan be-
dzie zadowolenie i poczucie bezpieczenstwa Pacjen-
ta. Takie ukierunkowanie wymaga spetnienia trzech
postulatow: przyjaznosci, otwartosci i nastawienia
na rezultat’.

medycyna

Rowniez Ministerstwo Zdrowia podkresla centralng po-
zycje pacjentow w systemie ochrony zdrowia. W doku-
mencie Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce wskazano nastepujace cele:

gﬁ‘y Zdrowy obywatel.

Skuteczne i dostepne leczenie.

Ograniczenie nieréwnosci

@p

w zdrowiu.
Bezpieczny i zadowolony pacjent.
ég} Stabilnosé finansowa.

= Skuteczne wspétdziatanie opieki
'@ zdrowotnej i spotecznejs.

-pl
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Swiadczeniodawcy koncentrujg swoje wysitki na pa- pacjenta sg elementem centralnym systemu tgczacym
cjentach i stanie ich zdrowia. W systemie ochrony jego uczestnikoéw.
zdrowia, ktory jest zbudowany w ten sposdb, potrzeby

System ochrony zdrowia skoncentrowany na pacjencie

« DOSWIADCZENIE * FIZYCZNY DOSTEP
e BEZPIECZENSTWO * PRZYSTEPNOSC CENOWA
« EFEKTYWNOSC D
« (o)
O S
)
O O3
1
X )
[N
o\
_% PACJENT é“
v, Ve
(o8 4
Q
A, v
oy Vi + PARTNERSTWO
* UMIEJETNOSCI * KIEROWNICTWO
* ZASOBY KADROWE * PROFILAKTYKA

Zrédto: opracowanie Deloitte na podstawie opracowania Imperial College London?®

Chociaz caty system ochrony zdrowia powinien stawia¢ dobro pacjentdw na pierwszym miejscu, a ich po-
trzeby sg elementem faczacym dziatania poszczegdlnych uczestnikdw systemu, musi sie on zmierzyc¢ z istot-
nymi wyzwaniami i ograniczeniami, ktére to utrudniaja.

Ministerstwo Zdrowia jako gtéwne problemy systemu ochrony zdrowia wskazuje'®:

1. Niewystarczajaca dostepnos$¢ Swiadczen zdro- mieszczenie pracownikow medycznych.
wotnych, w szczegdlnosci lekarzy specjalistow,
w tym tzw. nieréwnosci w zdrowiu wynikajace 4. Niedostateczne dziatania z zakresu zdrowia
ze statusu spoteczno-ekonomicznego i miejsca publicznego, profilaktyki i prewencji choréb
zamieszkania. oraz niewystarczajgce zaangazowanie Polakdow

w ochrone wtasnego zdrowia.

2. Niesprawne zarzadzanie systemem na wszyst-

kich jego poziomach z brakiem koordynacji po-

miedzy jego poszczegdlnymi sektorami: POZ,

AQOS, szpitalami, rehabilitacja, opieka dtugoter-
minowa oraz opieka spoteczna.

5. Niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia.

6. Niewystarczajaca dostepnos¢ innowacji w ochro-
nie zdrowia, w tym nowoczesnych terapii.

3. Braki kadrowe personelu medycznego i nieade-

kwatny do potrzeb model kompetencji w zawo- 7. Brak dtugofalowej, spdjnej i ewolucyjnej wizji
dach medycznych oraz nieréwnomierne roz- przebudowy systemu ochrony zdrowia.
@

medycyna el
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Trudno tez nie wspomniec o bezposrednim zwigzku
miedzy zdrowiem spoteczenstwa a gospodarka. Zgod-
nie z badaniami OECD w krajach Unii Europejskiej
jeden rok wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia popu-
lacji przektada sie na wyzszy poziomm PKB o 4 proc.
Absencje w pracy lub przedwczesne zgony maja bez-
posrednie przetozenie na realne straty dla gospodar-
ki. Na przykfad koszty posrednie niewydolnosci serca

w Polsce szacowane sg na ok. 4 mld zt rocznie i kilka-
krotnie przekraczajg wydatki na leczenie tej choroby™.
Warsaw Enterprise Institute w swoim raporcie Priory-
tety zdrowotne w kontekscie demograficznego i go-
spodarczego rozwoju Polski wskazuje zdrowie obywa-
teli jako kluczowy warunek rozwoju gospodarczego
Polski, a inwestycje w zdrowie obywateli uwaza za
inwestycje w rozwaoj kraju i jej gospodarki.

Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce

System ochrony zdrowia tworza tacznie dwa sektory — publiczny i prywatny. Podziat ten
wynika przede wszystkim z odmiennych sposobdw finansowania.

o Gtéwnym zZrodtem finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia jest Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), ktéry gromadzi srodki poprzez system ubezpieczen spotecz-
nych (ZUS, KRUS). Wedtug raportu NIK z 2018 r. NFZ pokrywa ponad 80 proc. publicz-
nych wydatkéw zdrowotnych, a dodatkowe pienigdze zapewniane s3 z budzetu pan-

stwa oraz budzetéw samorzadowych®.

» Finansowanie prywatnej opieki zdrowotnej pochodzi ze sSrodkow gospodarstw domo-
wych (tzw. wydatki out of pocket i sktadki w ramach dobrowolnych ubezpieczen zdro-
wotnych) oraz abonamentéw medycznych lub ubezpieczen grupowych wykupywa-

nych przez pracodawcow:

» 0k.30 proc. funduszy przeznaczanych na ochrone zdrowia w Polsce pochodzi ze srod-

koéw prywatnych'4,

» ok. 49 mld zt wyniosty wydatki prywatne na opieke medyczna w Polsce w 2017 r.",

» ok. 69 mld zt wyniosa wydatki prywatne na opieke medyczna w Polsce w 2023 r.'¢,

» 9 proc. Polakéw wybrato wytgcznie ustugi prywatnej opieki medycznej”,

» ok. 2 proc. PKB wyniosto finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce ze srodkéw pry-

watnych'®.

Dane OECD potwierdzaja niedofinansowanie pu-
blicznego i prywatnego systemu ochrony zdrowia
w Polsce. W 2019 r. catkowite wydatki na ten cel sta-
nowity 6,3 proc. PKB, przy sredniej dla krajow OECD
na poziomie 8,8 proc. Najwiekszy udziat w catkowi-
tych wydatkach na ochrone zdrowia maja w Polsce
wydatki publiczne —w 2019 r. byto to ok. 4,5 proc. PKB.

medycyna

Poréwnujac te wartosci do danych dotyczacych
finansowania ochrony zdrowia w innych krajach
OECD, mozna stwierdzi¢, ze istnieje uzasadnienie
wzrostu skali zaréwno wydatkdéw publicznych, ni-
skich na tle innych krajow rozwinietych, jak i wy-
datkdw prywatnych.




Wydatki na ochrone zdrowia w 2019 r.

USA
Szwajcaria
Niemcy
Francja
Japonia
Szwecja
Kanada
Norwegia
Austria

Belgia

Wielka Brytania
Dania
Holandia
Portugalia
Australia

Nowa Zelandia
Chile

Finlandia
Hiszpania
OECD - Srednia 8,8%
Islandia
Wiochy
Stowenia
Korea

GCrecja

Czechy

Izrael
Kolumbia
Stowacja
Irlandia

Litwa

Estonia

Wegry

Polska 6,3 %
totwa

Meksyk
Luksemburg

Turcja

Wydatki tacznie Wydatki publiczne i prywatne obowigzkowe Zrédto: https://stats.oecd.org/

Brak wystarczajgcych srodkow w systemie ma bez- (srednio 8,5 miesigca), chirurgii plastycznej (niecatych
posredni wptyw na ograniczona dostepnos¢ swiad- 8 miesiecy) oraz ortopedii i traumatologii narzaddow
czen medycznych i wielomiesieczne terminy oczeki- ruchu (nieco ponad 7,5 miesigca). Stosunkowo naj-
wania na ich realizacje. W przypadku endokrynologii krotszy byt czas oczekiwania na Swiadczenia medycy-
w 2018 r. pacjenci musieli czekac na wizyte u specjali- ny paliatywnej, radioterapii onkologicznej i neonato-
sty prawie rok (11 miesiecy). Bardzo dtugi czas oczeki- logii (ponizej miesigca).

wania dotyczyt rowniez Swiadczen stomatologicznych

]
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Sredni czas oczekiwania na realizacje swiadczen
medycznych w kwietniu i maju 2018 r. (w miesigcach)

Endokrynologia n
Stomatologia 8,5
Chirurgia plastyczna 7,7
OIT narzadu ruchu 7,6
Otolaryngologia 7,5
Angiologia 6,7
Geriatria 65
Immunologia 6,4
Reumatologia 55

Choroby wewnetrzne 53
Kardiologia dziecieca 5
Neurochirurgia 4,9
Otolaryngologia dziecieca 4,8

Chirurgia szczekowo-twarzowa 4,5

Rehabilitacja medyczna 4,3
Gastroenterologia 36

Radiologia i diagnostyka obrazowa 36

Okulistyka 34

Urologia 34

Neurologia dziecieca 3.2

Urologia dziecieca 2,9

Chirurgia naczyniowa 2,8

Hematologia i hematoonkologia 2,5

Choroby zakazne 23

Chirurgia ogdlna 2,2

Alergologia 2,2

Kardiochirurgia 2,1

Diabetologia 1,9

Chirurgia dziecieca 1,8

Onkologia 1,8

Choroby ptuc 1,8

Nefrologia 1,8

Chirurgia onkologiczna 1,6

Potoznictwo i ginekologia 1,6

Pediatria 15

Psychiatria 1,4

Dermatologia i wenerologia 1,

Ginekologia onkologiczna 1

Neonatologia 0,8

Radioterapia onkologiczna 0,7

Medycyna paliatywna 0,4

Zrédto: Zwigzek Przedsiebiorcéw i Pracodawcdw, Warsaw Enterprise Institute, Strategia Zdrowie dla Polski

@
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Ograniczona dostepnos¢ swiadczen medycznych
i dtugi czas oczekiwania na ich realizacje maja wplyw
Nna postrzeganie catego systemu ochrony zdro-
wia przez pacjentéw. Wedtug Euro Health Consu-
mer Index Polska od lat lokuje sie w grupie panstw
Z najmniejsza liczba zdobytych punktow w zakresie

m.in. ochrony praw pacjenta, dostepu do informadji,
czasu oczekiwania na leczenie, wynikéw leczenia,
oferowanych ustug i profilaktyki. Badania przepro-
wadzone w 2018 r. wskazujg, ze ponad 65 proc. spote-
czenstwa Zle ocenia system ochrony zdrowia.

Dostepnosé¢ swiadczen w Polsce

& Srednio 2,4 lekarza na 1000 mieszkancow™
i
rg:l-:":-[:g'] 949 szpitali ogdlnych i 21,9 tys. przychodni®®
S| 8,5 - liczba porad udzielonych ambulatoryjnie
' @ w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski?
@ 325,8 mIn — ogdlna liczba porad w ambulatoryjnej
\J opiece zdrowotnej

Biorac pod uwage powyzsze dane i oceny, nalezy
stwierdzi¢, ze Polacy uzupetniaja swiadczenia uzy-
skiwane w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego ustugami oferowanymi przez podmio-
ty prywatne. W 2018 r. na taki model mieszany zdecy-
dowata sie prawie potowa spoteczenstwa (48 proc.).

medycyna

Dodatkowo blisko co 10. mieszkaniec Polski (9 proc.)
wybrat wytacznie swiadczenia prywatnej opieki me-
dycznej. Oblicza sie, ze 30 proc. funduszy przeznacza-
nych na ochrone zdrowia w Polsce pochodzi ze srod-
kéw prywatnych (PIU).

el
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Gtéwne powody korzystania
z ustug prywatnej ochrony zdrowia w Polsce

Szybsze terminy —
krotszy czas oczekiwania na umawiang wizyte

74%

Lepsi specjalisci, kompetencje lekarzy/ osob

. . 22%
wykonujgcych badania
Wieksze zaangazowanie
lekarzy/ oséb wykonujgcych badania - 21%
na odpfatnych wizytach specjalisci
bardziej sie staraja
Dogodniejsze godziny przyjec, 19%
np. po pracy/szkole
Mozliwos¢ zatatwienia wszystkiego od reki, 18%
podczas jednej wizyty
Sprawniejsza obstuga na miejscu, mniejsze 14%

opdznienia i krotsze kolejki

Zrédto: Raport NIK ,System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian”

@
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Najczesciej wybierane obszary
prywatnych swiadczen medycznych w Polsce

Ginekologia
i potoznictwo

Medycyna Ortopedia
sportowa i rehabilitacja
Medycyna Stomatologia
estetyczna
PACJENT
Zdrowie Okulistyka
psychiczne
Urologia
Ograniczona dostepnosc swiadczen szpitalnych i am- role, zapewniajac diagnostyke na najwyzszym pozio-
bulatoryjnych nie jest jedynym obszarem, w ktorym mie i angazujac sie w przeciwdziatanie chorobom cy-
system ochrony zdrowia wymaga dalszej poprawy. wilizacyjnym. Szczegdlng role odgrywa tu medycyna
Rownie istotne jest zapewnienie wiasciwej profilakty- pracy, a takze ogromne doswiadczenie sektora pry-
ki i diagnostyki, ktore pozwalajg zapobiegac wystepo- watnego we wspodtpracy z pracodawcami i pracowni-
waniu choréb oraz wykrywac je na wczesnym etapie. kami, dla ktorych prywatne firmy medyczne sg zaufa-
Prywatne podmioty medyczne moga odegrac tu duza nymi partnerami od wielu lat.

Medycyna pracy w Polsce wymaga ewolucyjnej aktualizacji, a nie budowy od nowa. Nalezy rozszerzyc¢
zakres kompetencji lekarzy medycyny pracy, bo nadrzednym celem powinno byc¢ utrzymanie pracownika
jak najdtuzej w zdrowiu. Wprowadzmy elementy profilaktyki, takie jak np. szczepienie przeciwko grypie,
pomiar poziomu glukozy czy oznaczenie poziomu cholesterolu we krwi. Proste badania z zakresu medy-
cyny pracy w innych warunkach wymagajq zaangazowania kilku specjalistow, ktorych, nawiasem mo-
WiQc, w naszym systemie ochrony zdrowia i tak brakuje. (...) Lekarza medycyny pracy sprowadzono do roli
arbitra, ktory ma za zadanie wytgcznie wydawac orzeczenia, a nie zostawia sie mu przestrzeni do pracy
Z pacjentem i jego problemami zdrowotnymi.

Anna Rulkiewicz,

Prezes Grupy LUX MED,
Prezes Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, Wiceprezydent Pracodawcoéw RP

]
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Medycyna pracy, zapobieganie, szybkie reagowanie | diagnozowanie mogqg odgrywac kluczowq role
w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym.

dr Matlgorzata Gatgzka-Sobotka,

Uczelnia tazarskiego,
Wiceprzewodniczaca Rady Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia

W profilaktyce, zwtaszcza w zakresie zapobiegania spoteczne i wykorzystuja je do realizacji dtugotermi-
chorobom cywilizacyjnym, istotna role moga odgry- nowej strategii poprawy stanu zdrowia catego spote-
wac¢ nowoczesne koncepcje, takie jak zarzadzanie czenstwa.

zdrowiem populacji, ktére uwzgledniaja czynniki

Czynniki spoteczne a zdrowie

Badania wskazuja, ze znaczny wptyw na stan zdrowia spoteczenstwa maja czynniki, kto-
re nie sg bezposrednio zwigzane z systemem ochrony zdrowia? — nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna, status spoteczno-ekonomiczny, a nawet miejsce zamieszkania. Na
tej podstawie powstata koncepcja spotecznosci madrze dbajacych o zdrowie (ang. smart
health communities). Koncepcja ta zaktada rozwijanie spotecznosci, ktdre sg potaczone
z uwagi na okreslone cechy (grupa wiekowa, stan zdrowia, zaktad pracy) i skoncentro-
wane na profilaktyce i zapewnieniu dobrostanu swoich cztonkdéw. Typowe cechy takich
spotecznosci to:

» Zwiekszanie zaangazowania w dbanie o stan wtasnego zdrowia.

* Wspieranie poczucia wspodlnoty i dobrego samopoczucia.

* Wykorzystanie technologii i wiedzy wynikajacej z nauk behawioralnych.
» Wykorzystywanie danych do poprawy osigganych wynikow.

» Wykorzystanie nowych, innowacyjnych ekosystemaow.

@
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Zarzadzanie zdrowiem populacji

Koncepcja zarzadzania zdrowiem populacji (ang. population health management) jest
w coraz wiekszym stopniu uznawana za kluczowy warunek zapewnienia zrownowazonej
i dostepnej ochrony zdrowia. Koncepcja zaktada zbieranie danych i informacji na temat
zdrowia i dobrostanu spoteczenstwa w réznych warunkach zapewnienia opieki medycz-
nej w celu okreslenia gtéwnych potrzeb zdrowotnych spotecznosci i odpowiedniego do-
stosowania swiadczonych ustug. Postepy w takich dziedzinach nauki, jak analiza danych,
uczenie maszynowe i technologie cyfrowe, zapewniajg narzedzia umozliwiajace identyfi-
kacje zagrozen, poprawe szybkosci i doktadnosci diagnostyki oraz projektowanie sperso-

nalizowanych plandéw leczenia.

ELEMENTY SKLADOWE

KLUCZOWE CZYNNIKI SUKCESU

Oddziatywanie ¢ Zaangazowanie spoteczne i aktywizacja pacjentow

¢ Ujednolicone zachety w systemie

+ Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej na

Interwencje

duza skale

* Innowacyjne podejscie do sSwiadczenia ustug
i przeptywu pracy

» Wiasciwa segmentacja i dobdr pacjentéw

Informacje « Szerokie monitorowanie, zaawansowane analizy
i wglad w procesy

* Wspdlna wizja, misja oraz zrozumienie celu

Infrastruktura

* Wspodtdzielona technologia i infrastruktura
cyfrowa

* Dojrzatosc kierownictwa i dobre zarzadzanie

Na podstawie The transition to integrated care: Population health management in England,

Podsumowujac, kluczowym problemem dla pacjen-
tow jest staba dostepnos¢ swiadczenn medycznych
i dtugi czas oczekiwania na ich realizacje. Wynika to
m.in. z niskiego poziomu finansowania i organizacji
systemu. Podmioty prywatne stanowig istotne uzu-
petnienie systemu i wprowadzajg rozwigzania, ktére
wydatnie zwiekszaja jego mozliwosci. W dalszej cze-

medycyna

Deloitte Centre for Health Solutions, 2019.

Sci raportu zostaty przedstawione kluczowe obszary
wymagajace zmian i mozliwe do wprowadzenia roz-
wigzania — rozwdj kadr medycznych, system ochrony
zdrowia nakierowany na wartos¢ dla pacjenta, nowo-
czesne technologie telemedyczne oraz doswiadcze-

nia sektora prywatnego.

el
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Rozwdj kadry medycznej

Jako priorytet

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000 0000000000 0000000000 0000000000000 000000000 0000000000000 00

Zarowno publiczne, jak i prywatne podmioty stuz-
by zdrowia zmagaja sie z problemami kadrowymi
— zbyt mata liczba lekarzy i pielegniarek, wzrastaja-
cym odsetkiem pracownikdw w starszym wieku oraz
brakiem lekarzy niektdrych specjalizacji. Cho¢ sa to
zjawiska wystepujace takze w wielu krajach Swiata,
to w opinii wielu ekspertéw wiekszos¢ europejskich

panstw radzi sobie z nimi lepigj niz Polska. Zgodnie
z danymi OECD?% w 2017 r. w Polsce na 1000 miesz-
kancéw przypadato srednio zaledwie 2,4 lekarza, pod-
czas gdy np. we Francji wskaznik ten wynosit wow-
czas 3,1; we Wioszech — 4, w Niemczech — 4,3, w Austrii
—5,22. Wedtug Naczelnegj Izby Lekarskiej w Polsce bra-

kuje obecnie 68 tys. lekarzy? .

Liczba lekarzy na 1000 mieszkancéow
w krajach OECD w 2017 r.

Austria
Norwegia
Litwa
Szwajcaria
Szwecja
Niemcy
Dania
Wiochy
Hiszpania
Islandia
Australia
Holandia
Estonia
Wegry

Nowa Zelandia
Irlandia
totwa
Francja
Izrael
Stowenia
Belgia
Luksemburg
Wielka Brytania
Kanada

USA

Meksyk
Polska

Korea
Kolumbia

medycyna

2 4 6
52
4,7
4,6
43
43
43
4,
4,0
3,9
3,9
3,7
3,6
35
33
33
33
32
32
31
31
31
3,0
2,8
2,7
26
2,4
2,4
2,3

2,1

Zrédto: https://stats.oecd.org/

pl
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Od 2005 r. liczba lekarzy na 1000 mieszkancow krajami wzrost ten byt znacznie mniej dynamiczny,
w Polsce nieznacznie wzrosta, z poziomu 2,14 w 2005 . a liczba lekarzy stale utrzymuje sie na relatywnie ni-
do ok. 2,4 w 2017 r. Jednak w poréwnaniu z innymi skim poziomie.

Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow
w wybranych krajach w latach 2000-2018

518

5,05 5,09 513

349 3154 352
il

s 337 34 3,44
325 329 332 % 3,32 3,32

2,1

1,98 2,03

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

==@== Polska  ==@= Austria =——@=— Wegry Niemcy =——@== \Nielka Brytania

Zrédto: OECD.

Istotnym problemem jest zaawansowany wiek leka- Najdotkliwsze s3g braki w grupie wiekowej od 35 do 44
rzy w Polsce. Na ponad 135 tys. czynnych zawodowo lat, co taczy sie z falg zarobkowych wyjazdow z Polski
lekarzy w Polsce az 33 tys. przekroczyto 65. rok zycia. w latach 90. XX w. i na poczatku XXI w. oraz z utrzymu-
Najmtodszych, do 35. roku zycia, jest ok. 28 tys. Sred- Jjacym sie dtugo trudnym dostepem do specjalizacji®.

nia wieku lekarza specjalisty w Polsce wynosi 54 lata.

@
medycyna el

PRACODAWCY MEDYCYNY PRYWATNEJ



Udziat lekarzy w wieku 55 lat lub wiecej
w krajach OECD?* w catkowitej liczbie lekarzy
(udziat procentowy)

Wiochy

Izrael

totwa

Estonia

Francja

Niemcy

Belgia

Luksemburg

Wegry

Islandia

Polska 40
Litwa

Czechy

USA

Japonia

Stowacja

Szwajcaria

OECD - érednia 34

Hiszpania

Szwecja
Kanada

Dania

Austria
Stowenia
Grecja

Chile

Nowa Zelandia
Finlandia
Meksyk
Australia
Holandia
Norwegia
Irlandia

Korea Potudniowa
Turcja

Wielka Brytania

Zrédto: OECD, Naczelna Izba Lekarska.

Dane Naczelnej Izby Lekarskiej dotycza- z danymi OECD dotyczacymi innych krajow po-

ce udziatu lekarzy w wieku 56 lat lub wiecej kazujg, ze udziat ten jest istotnie wyzszy od Sred-

w catkowitej liczbie lekarzy w Polsce w zestawieniu niej i w 2020 r. wyniést nieco ponad 40 proc.
@
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Udziat grup wiekowych lekarzy
w ogolnej liczbie lekarzy w Polsce w latach 2005 - 2018

Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu, wedtug wieku, w latach 2005 i 2018

17%

24%
13%

21%
25%

21%
25%

15%

2005 2018
W<z 35-44 45-54 55-64 65 +

Zrédio: GUS.

Wedtug danych GUS od 2005 r. znaczaco wzrést udziat lekarzy w grupach od 55 do 64 lat oraz po-
wyzej 65. roku zycia. Oznacza to, ze kadra medyczna w Polsce staje sie z czasem coraz starsza
i rosnie udziat lekarzy, ktorzy w perspektywie kilku lub kilkunastu lat beda przechodzi¢ na emerytury.

@
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Istotne braki kadrowe dotycza rowniez pielegniarek i potoznych. Powaznymi problemami sg niska liczba
praktykujacych pielegniarek na 1000 mieszkancow na tle innych krajow oraz stale rosnacy sredni wiek pie-
legniarek i potoznych.

Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancéow
w wybranych krajach w 2017 r.

Praktykujace pielegniarki na 1000 mieszkancéw w 2017 r.

Norwegia 17,7
Szwajcaria 17,2
Islandia 14,5
Niemcy 13,1
Luksemburg n7

Belgia 1,2

Holandia 10,9

Szwecja 10,9

Dania 10,0

Stowenia 9,9

OECD - $rednia e ————————————— . - X -

Czechy 8,1

Wielka Brytania 7,8

Litwa 7,7

Austria 6,9

Wegry 6,5

Estonia 6,2

Wiochy 58

Hiszpania 57

Polska 51

Izrael 51

totwa 4,6

Grecja 3,3

Zrédio: OECD.

Zgodnie z danymi OECD w 2017 r. srednia liczba pie- dwukrotnie wyzsza — 8,8. W krajach, ktdrych syste-

legniarek na 1000 mieszkancow wyniosta w Polsce 51, my ochrony zdrowia stawiane sg za wzor, takich jak

natomiast w panstwach OECD Srednia ta byta prawie Norwegia czy Szwajcaria, wskaznik ten przekracza17.
@
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Sredni wiek pielegniarek i potoznych
w Polsce w latach 2008-2019

54
53
52
52 51
50
48
46
44
42
2008 2009 2010 20T 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pielegniarki === Dotozne ;
Zrodto: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.
Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych po- W 2019 r. sredni wiek pielegniarki w Polsce wynidst
kazuja istotny problem wysokiego i stale rosna- niecate 53 lata, natomiast wsrdd potoznych byto to
cego Sredniego wieku pielegniarek i potoznych. ponad 50 lat.

Personel medyczny w Polsce
(sektor publiczny i prywatny)?®

» Okoto 140 tys. czynnych zawodowo * Najmniej liczne specjalizacje:

lekarzy oraz 37,9 tys. lekarzy dentystow. s onkologla Kinicznal=1 tys:

» Najliczniejsze specjalizacje: » gastroenterologia - 1073,
¢ choroby wewnetrzne — ponad 29 tys.,, *» medycyna ratunkowa — 1080,
¢ medycyna rodzinna - 11,4 tys., » choroby zakazne —1122.

e potoznictwo i ginekologia - 7,8 tys.,

@
medycyna -pl
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Z uniwersytetow medycznych w Polsce docho-
dza na szczescie optymistyczne sygnaty doty-
czace strategii odbudowywania kadr. Rosna li-
mity przyje¢. W roku akademickim 2009/2010
przygotowano ponad 2,8 tys. miejsc, dziesiec¢ lat
pozniej — juz ponad 5 tys., natomiast w roku aka-
demickim 2020/2021 - ponad 8,3 tys. Mamy tez
coraz wiecej studentéw i absolwentow studiow
medycznych. Przyrosty sa kilkuprocentowe rok do
roku. Wedtug GUS w roku akademickim 2017/2018

na uniwersytetach medycznych w Polsce ksztat-
cito sie 64,3 tys. studentdw, co oznacza wzrost
0 3,2 proc. w stosunku do roku poprzedniego
(62,3 tys.). W ostatnich latach przyrosty sg syste-
matyczne, w roku akademickim 2015/2016 licz-
ba ta wyniosta 60,6 tys. Dla poréwnania: w roku
akademickim 2000/2001 w Polsce byto zaledwie
29,5 tys. studentéw kierunkéw medycznych. Licz-
ba doktorantéw w dziedzinie nauk medycznych
w roku akademickim 2017/2018 wyniosta 3,3 tys.?®

Limit miejsc na studiach lekarskich
w podziale na tryb i jezyk,
lata akademickie 2015/2016 i 2020/2021

9000
8000
7000

6188

6000
25%

5000

4000 17%

3000

2000

1000

2015/2016

B studia magisterskie stacjonarne, jezyk polski
studia magisterskie niestacjonarne, jezyk polski
studia magisterskie stacjonarne i niestacjonarne, inny jezyk

]
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8309

24%

15%

2020/2021

Zroédto: GUS
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W systemie ochrony zdrowia najbardziej bra-
kuje obecnie lekarzy tzw. szerokiej specjaliza-
cji, m.in. pediatréw, internistdw i ginekologdow.
Gtéwne powody tego stanu to diugotrwata edu-
kacja, trudne egzaminy, potencjalnie nizsze za-
robki oraz mniejszy prestiz. Popularnoscia ciesza
sie dziedziny zwigzane ze zmianami cywilizacyj-
nymi, takie jak kardiologia, reumatologia, orto-
pedia, stomatologia czy medycyna estetyczna.

Na problem niedoboréw kadrowych stara
sie odpowiada¢ réwniez sektor prywatny.
Czes¢ firm wspélpracuje z uczelniami
wyzszymi, dbajac o rozwéj kadr i ich
przyszta dostepnosé¢ na rynku pracy jako
pracownikow.

Doskonatym przyktadem tego rodzaju dzia-
fan jest wspodtpraca Grupy Scanmed z Krakow-
ska Akademia im. Andrzeja Frycza-Modrzew-
skiego, ktdra jako pierwsza prywatna uczelnia
w Polsce rozpoczeta ksztatcenie studentdw na
kierunku lekarskim. W ramach wspotpracy w opar-
ciu o infrastrukture i kadre Szpitala sw. Rafata
w Krakowie, utworzono 6 oddziatéow klinicznych:

* Oddziat kliniczny anestezjologii i intensywnej
terapii,

« Oddziat kliniczny rehabilitacji neurologicznej,
» Oddziat kliniczny neurochirurgii,

» Oddziat kliniczny ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

» Oddziat kliniczny chirurgii onkologicznej
i ogdlnej,

» Oddziat kliniczny kardiologii inwazyjnej,
elektroterapii i angiologii.

medycyna

Na bazie oddziatow szpitala dziatajg odpowiadajace
im jednostki uczelni w postaci klinik i katedr,
ktérych kierownikami i pracownikami naukowymi
sg w szczegolnosci lekarze zatrudnieni w Szpitalu
Sw. Rafata. Dzieki mozliwosci korzystania przez
uczelnie z infrastruktury i kadr szpitala Scanmed
przyszli lekarze realizuja zajecia dydaktyczne
Z wykorzystaniemm  najnowszych  technologii
pod okiem doswiadczonych specjalistow,
ktdrzy, précz codziennych zadan zwiazanych
z leczeniem pacjentdw, realizuja takze projekty
naukowo-badawcze i badania kliniczne.
Partnerstwo Scanmed i uczelni nie konczy sie na
ksztatceniu mtodych lekarzy. Obejmuje réwniez
prowadzenie zajec¢ praktycznych dla studentéw
wydziatu pielegniarskiego i fizjoterapii, m.in.
w ramach finansowanego ze srodkéw europejskich
nowatorskiego projektu pod nazwa ,Motywacyjny
program rozwoju dla studentdw i absolwentéw

kierunku pielegniarstwo”.

Bardzo wysoko cenimy sobie wspotprace
z Krakowskg Akademiq im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego. Widzimy, ze przynosi
ona korzysci zaréwno uczelni, jak i szpita-
lowi, podnoszgc jego range. Nasi pracow-
nicy sq jednoczesnie szefami klinik, co daje
im mozliwos¢ potgczenia praktyki klini-
cysty z dydaktykq i rozwojem naukowym.
Stwarza to szpitalowi unikalne mozliwosci
zatrudnienia i dtugoterminowej wspotpra-
cy z wybitnymi specjalistami, a studentom
daje szanse na ksztatcenie na najwyzszym
poziomie. Wierzymy, ze adepci medycyny,
ktorzy majg okazje juz na etapie studiow
poznac funkcjonowanie naszego szpitala,
chetniej dotgczg do jego zespotu po uzy-
skaniu dyplomu.

Hubert Bojdo,

Prezes Grupy Scanmed

el
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Kolejnym przyktadem moga byc¢ studia piele-
gniarskie Medicover na Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Firmy medyczne pod-
kreslajg rowniez pilng potrzebe wprowadzenia
dwdéch nowych zawoddéw medycznych — technik
pielegniarstwa oraz asystent lekarza. Technicy
pielegniarstwa wspotdziataliby z doswiadczonymi
pielegniarkami, a asystenci lekarzy — z lekarzami.

Problem braku kadry medycznej, a szcze-
golnie personelu pielegniarskiego, nie jest
wyzwaniem nowym dla swiadczeniodaw-
cow. Dlatego od kilku lat wspotpracujemy
z uczelniami wyzZszymi prowadzgcymi
kierunki pielegniarskie, organizujemy dni
otwarte | spotkania w naszych osrodkach
dializ, aby zacheci¢ mtodych ludzi do wy-
boru sciezki rozwoju zawodowego w piele-
gniarstwie z zakresu dializoterapii.

Elzbieta Cepuchowicz,

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa
Fresenius Nephrocare Polska

Eksperci uwazajg tez, ze nalezy zwiekszy¢ kom-
petencje magistrow farmacji, dajac im mozliwosc¢
sprawowania opieki farmaceutycznej. Farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, udzielatby
Swiadczen zdrowotnych (obejmujacych takze pro-
ste testy diagnostyczne) i porad uzupetniajgcych®.

Istotne jest rekrutowanie pracownikow
sposrod lekarzy w trakcie specjalizacji.
Wespieranie ksztatcenia mtodych lekarzy
przez podmioty medycyny prywatnej po-
zwala na zaszczepienie dobrych praktyk
na wczesnym etapie lekarskiego rozwoju
zawodowego, a to moze korzystnie przeto-
zy¢ sie na caty system ochrony zdrowia —
lekarze z dobrymi nawykami zarzgdczymi
przeniosq je do podmiotow publicznych.

prof. dr hab. n. med.
Bozena Walewska-Zielecka,
Dyrektor ds. Medycznych Medicover

Jednoczesnie prywatne placowki przyciggaja lekarzy juz dziatajacych w zawodzie, oferujac im elastyczne for-
my zatrudnienia, mozliwosci rozwoju zawodowego, dostep do najnowoczesniejszych technologii medycznych
oraz atrakcyjne wynagrodzenia. Z pewnoscia nie bez znaczenia sg takze warunki codziennej pracy — wiele firm
prywatnych oferuje swoje ustugi w nowoczesnych budynkach wyposazonych w wygodne gabinety lekarskie.

Komfort pracy lekarzy w prywatnych podmiotach zwieksza koncentracja na zadaniach o charakterze me-
dycznym. Przyktadowo w Medicover i Grupie Scanmed zasadnicze znaczenie w organizacji pracy ma nie-
dopuszczanie do sytuacji, w ktorej lekarze sg nadmiernie obcigzeni obowigzkami niemedycznymi. Wspot-
dziataja z pielegniarkami, fizjoterapeutami, ratownikami czy inzynierami medycznymi. Delegowanie
uprawnien i poszerzanie kompetencji personelu pomocniczego odcigza lekarzy od procedur i prac admi-
nistracyjnych. W Grupie LUX MED np. doborem szkiet zajmuja sie wykwalifikowani optometrysci, dzieki
czemu okulisci moga sie skupi¢ na leczeniu, a pacjenci uzyskuja wiekszy dostep do ustug okulistycznych.
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Znaczenie medycznych zawodoéw wspieraja-
cych w kontekscie niedoboréw kadrowych

Z wywiaddw przeprowadzonych na potrzeby niniejszego raportu wynika, ze istotnym
wsparciem systemu ochrony zdrowia moga by¢ przedstawiciele medycznych zawodow
wspierajacych. Tego rodzaju pracownicy udrozniliby system lecznictwa poprzez odcig-
zenie lekarzy od absorbujacej i pochtaniajacej czas pracy biurowej (np. rola asystenta
medycznego) lub mogliby dziata¢ w przypadkach niewymagajacych bezposrednigj in-
gerencji lekarza. Nie do przecenienia jest rola opieki pielegniarskiej w systemie ochrony
zdrowotnej, ktdra niejednokrotnie bezposrednio przektada sie na samopoczucie pacjen-
ta, jakos¢ procesu leczenia i szybszy powrdt do zdrowia.

Szpital LUX MED Onkologia dziata w modelu opieki nad chorymi opartym na bliskiej
relacji z pacjentem. Jest on wzorowany na anglosaskim systemie primary nursing. Za-
ktada on, ze pielegniarka petnigca obowiazki pielegniarki prowadzacej koncentruje sie
wytacznie na pacjencie i jego rodzinie (jest osoba identyfikowang z imienia i nazwiska,
zZnana pacjentowi i jego rodzinie). Jest ona za niego odpowiedzialna od chwili przyjecia
do szpitala, az po wypis. W procesie opieki nad chorym wspieraja ja pielegniarki odcin-
kowe i opiekunowie medyczni, ktdrzy realizuja zlecenia lekarzy i plan opieki opracowany
przez pielegniarke prowadzacg, ktéra dodatkowo ma prawo zlecac¢ konsultacje i zabiegi
specjalistyczne (psychologa, dietetyka czy fizjoterapeuty). Nie zajmuje sie administrowa-
niem, zarzadzaniem i organizacja pracy na oddziale. Praca ta nalezy do Kierownika Opieki
Medycznej.

Przedstawiciele podmiotéw medycyny prywatnej zwracaja rowniez uwage na potrzebe
rozwoju farmacji klinicznej, ktéra jest obecnie deficytowa specjalizacja. Farmaceuci mo-
gliby zaczac¢ odgrywac duzo wigksza role w leczeniu pacjentdw, np. poprzez przeprowa-
dzanie kompleksowej analizy interakcji lekéw i wsparcie tym samym powrotu pacjenta
do zdrowia.

Dr Izabela Szum z Diagnostyki zwraca rowniez uwage na mozliwos¢ usprawnienia pro-
cesu badan diagnostycznych poprzez zatrudnianie wyspecjalizowanych flebotomistéw
— 0s6b odpowiedzialnych za pobieranie krwi od pacjentdéw. Praktyka zachodnich szpitali
pokazuje, ze dzieki doskonatej jakosci pobieranych przez nich préobek laboratoria wyko-
nuja Mniej powtdrnych badan, co przektada sie na mniejsza liczbe pobran i efektywnosé
kosztowa po stronie szpitala.

]
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Komentarz Naczelnej Rady Lekarskiej

Rozwéj kadr medycznych jako priorytet.

Pandemia ujawnita wszystkie wieloletnie zaniedbania i stabosci naszego systemu ochro-
ny zdrowia, a wsrdéd nich dramatyczny deficyt kadr medycznych, zwiaszcza lekarzy i pie-
legniarek. W Polsce na 1000 mieszkancow przypada srednio 2,4 lekarza. W Unii Euro-
pejskiej ta liczba wynosi 3,6. Oznacza to, ze nasz kraj lokuje sie na bardzo niskiej pozycji.
Podobnie jest z pielegniarkami — w Polsce na 1000 mieszkancow jest ich 5,2, a Srednia
unijna to 9,4. Wkrotce na emeryture odejdzie ok. 10 proc. lekarzy i 30 proc. pielegnia-
rek. Obecnie co czwarty lekarz w Polsce jest w wieku emerytalnym, srednia wieku wy-
nosi blisko 50 lat. Srednia wieku pielegniarek to 52 lata. Zestawienie tych danych obra-
zuje skale problemoéw kadrowych w polskiej ochronie zdrowia, jesli wzia¢ pod uwage
tylko te dwie grupy zawodowe. Nie jest przesada stwierdzenie, ze brak kadr to problem
numer 1. W obecnych czasach inwestycje w mury, infrastrukture, w sprzet sg nieporow-
nanie tatwiejsze niz pozyskanie i utrzymanie kadr medycznych.

Celem nadrzednym witadz publicznych powinno by¢ zapewnienie obywatelom poczu-
cia bezpieczenstwa zdrowotnego. Jednym z waznych uwarunkowan sg kadry medycz-
ne o odpowiednim profilu zawodowym, kwalifikacjach, wtasciwie rozmieszczone pod
wzgledem geograficznym oraz rodzaju placéwek, stosownie do spotecznych potrzeb
i dtugofalowych celéw polityki zdrowia publicznego.

Dziatania powinny byc¢ wielotorowe. Waznym elementem jest zwiekszenie naktaddw na
ochrone zdrowia, ale jednoczesnie efektywne wykorzystanie tych srodkéw, dzieki zmia-
nom strukturalnym, organizacyjnym, zarzadczym czy cyfryzacji. Jedna z fundamental-
nych zasad powinno by¢ efektywne wykorzystanie rzadkich i wyjatkowo cennych zaso-
bow, jakie tkwia w kadrach medycznych. Nalezy sie im dowartosciowanie rozumiane nie
tylko w sensie materialnym, ale rowniez z punktu widzenia spotecznej rangi ich odpowie-
dzialnej profes;ji.

Brakuje takiego catosciowego postrzegania problemu, a wiec i dziatania. W czasie pan-
demii, kiedy brak kadr ujawnia sie z cata moca, samorzad lekarski zwraca uwage na cha-
otyczne i dorazne dziatania o powaznych dtugofalowych konsekwencjach. Przyktadem
jest propozycja otwarcia granic dla lekarzy spoza Unii Europejskiej przy dramatycznym
obnizeniu standarddéw weryfikacji kwalifikacji i kompetencji zawodowych, facznie z bra-
kiem wymogu znajomosci jezyka polskiego. Sg to rozwigzania niebezpieczne przede
wszystkim dla pacjentow.

]
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Przed kryzysem kadrowym w zawodzie lekarza jako samorzad przestrzegaliSmy juz po-
nad 20 lat temu. Wtedy uznano, ze w Polsce jest nadmiar lekarzy, a w Slad za tym zmniej-
szono limity przyje¢ na studia medyczne. Ponadto wejscie na sciezke specjalizacji byto
niezwykle trudne i udawato sie nielicznym. Kilka lat temu zdecydowano o zwiekszeniu
limitow przyjec na studia medyczne. Na efekty trzeba czekac¢ co najmnigj 6 lat, czyli tyle,
ile trwa proces ksztatcenia lekarza. Pomysty na skracanie okresu ksztatcenia, bo i takie sie
pojawiaja, uznac¢ nalezy za mocno dyskusyjne.

Obserwujemy zwiekszenie naboru na studia medyczne. Towarzysza temu jednak niepo-
kojace zjawiska. Przyktadem sa uruchamiane nowe kierunki lekarskie w osrodkach po-
zbawionych tradycji i silnego zaplecza klinicznego, co moze budzi¢ obawy o jakos¢ przy-
gotowania najmitodszej kadry lekarskiej. Inne niepokojace zjawisko to ksztatcenie lekarzy
.na eksport”. Podnoszone sa bowiem limity przyje¢ na studia medyczne, ale obejmuja
one szybko zwiekszajaca sie liczbe studentdw anglojezycznych, ktérzy — co oczywiste —
nie wigza swojej przysztosci z Polska.

Wokot systemu ksztatcenia lekarzy na réznych etapach ich rozwoju toczy sie wiele dysku-
sji, a jeden z watkow dotyczy opracowania modelu ksztatcenia przed- i podyplomowego
jako spoéjnej catosci. Tego nam bardzo brakuje.

Poziom ksztatcenia medycznego w Polsce jest oceniany wysoko i odpowiada standar-
dom unijnym, a nasza mtodziez bez trudu znajduje prace poza granicami kraju, co jednak
obecnie bardziej niepokoi, niz cieszy. Nalezy sprawic, by swoja przysztos¢ mtodzi ludzie
wiazali z ojczyzna. Aby tak sie stato, lekarze powinni miec¢ przejrzyste kryteria i mozliwo-
sci rozwoju zawodowego, lepiej zorganizowana prace, wsparcie zawodow pomochniczych,
dostep do nowoczesnej diagnostyki i terapii. Jak wykazuja badania prowadzone m.in.
przez Naczelng lzbe Lekarska, te czynniki znajduja sie wysoko na liscie preferencji leka-
rzy, i to niezaleznie od ich wieku. Obserwujemy takze niepokojace zjawisko wypalenia
zawodowego - rowniez niezaleznie od wieku — wywotane rosngcymi obcigzeniami biuro-
kratycznymi, przemeczeniem (praca na wielu etatach), a takze poczuciem bezradnosci
wobec Zle funkcjonujacego i chronicznie niedofinansowanego systemu ochrony zdro-
wia. Poczucie frustracji pogtebiaja wprowadzone w ostatnim czasie represyjne regula-
cje prawne wobec lekarzy, ktére moga skutkowac rozpowszechnieniem tzw. medycyny
asekuracyjnej, na czym straca pacjenci. Rozwigzaniem — waznym i bardzo oczekiwanym
— bytoby wprowadzenie modelu no-fault, o co samorzad lekarski zabiega od dawna.
Jesli wiec chcemy budowac system ochrony zdrowia skoncentrowany na potrzebach
pacjenta, to nalezy bardzo kompleksowo i wszechstronnie podejs¢ do problemu kadr
medycznych, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw. Wazne jest przy tym zadbanie, by nie
wprowadzac¢ zmian ponad ich gtowami, lecz na drodze autentycznego dialogu.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja,
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

@
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Zawody medyczne przysztosci®

W systemie ochrony zdrowia skoncentrowanym na pacjencie zyskuja na znaczeniu nowe
zawody medyczne, ktére umozliwiaja zapewnienie kompleksowej i wydajnej opieki nad
pacjentem. W przysztosci coraz wieksza role odgrywac¢ moga specjalisci z dziedzin, ktére
dopiero powstaja lub trafiaja do ochrony zdrowia z innych branz lub segmentéw gospo-

darki:

» menedzer opieki zintegrowanej,
» konsultant cyfrowy,
» analityk danych,

» edukator zdrowia (zawod juz istnieje, powinien by¢ jednak wykorzystywany znaczniej

bardziej efektywnie).

Przedstawiciele prywatnych placéwek zwracaja
uwage na fakt, ze zaséb pracownikow zasilajgcych
publiczna i prywatna ochrone zdrowia jest w zasa-
dzie ten sam. Prywatne podmioty zwiekszaja efek-
tywnos¢ w dostarczaniu swiadczen zdrowotnych
dzieki lepszemu planowaniu czasu pracy leka-
rza, naciskowi na kompleksowa obstuge pacjenta
podczas jednej wizyty oraz postawieniu na opieke
ambulatoryjna. Takie podejscie jest uzasadnione
gtdwnie z punktu widzenia interesu pacjenta, kto-
ry mniej czasu spedza na podrdézowaniu pomiedzy

przychodniami i lekarzami, ale réwniez generuje
oszczednosci dla swiadczeniodawcy. Z ekonomicz-
nego punktu widzenia kluczowe w tym kontekscie
staje sie takie zarzadzanie czasem pracy lekarza,
ktdre pozwoli na zmaksymalizowanie liczby udzie-
lonych porad. Firmy prywatne zwracajg réwniez
uwage na fakt, ze wdrazanie dobrych praktyk za-
rzadczych pozwala na osiggniecie wiekszego kom-
fortu pracy lekarza, a to przektada sie na wysoka
Jjakos¢ ustug swiadczonych ustug na rzecz pacjentéw.

Jednq z praktyk, ktore mogtyby znalez¢ zastosowanie w podmiotach dziatajgcych na rynku ochrony zdrowia,
Jest zarzgdzanie ludzmi stosowane w firmie Google. Zasady tam przyjete mowiq o duzej samodzielnosci i nie-
zaleznosci pracownikow, stawiajg na ich kreatywnosc i ciggte uczenie sie. Od pracownikow zatrudnionych
w Google wymaga sie krytykowania szefow. Chodzi o takie podejscie, ktore nie zaktada nieomylnosci nikogo.
Pracownicy majq takze bezposredni kontakt z zarzgdzajgcymi firmq, czyli przedstawicielami zarzgdu, z ktorymi
mogaq sie osobiscie spotkac, wymieniajgc sie spostrzezeniami i opiniami. Taki system z pewnosciq wptyngtby
inspirujgco i rozwijajgco na kadre zatrudniong w placéwkach medycznych w Polsce. Jednak w naszym kraju
mamy do czynienia z systemem raczej feudalnym, czyli podlegfosciq i hierarchiq. Wprowadzenie przytoczonego
wyzej modelu w szpitalach publicznych wymagatoby wiec albo zmiany mentalnosci (w praktyce — nierealne),
albo pokoleniowej (co nastgpi w sposob naturalny). tatwiej zrobic to, i tak sie w dzieje, w placowkach prywat-
nych, ktore budujg od podstaw swoje zespoty pracownikow.

medycyna

prof. dr hab. Piotr Wachowiak,

Rektor Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie
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Dobra praktyka

Ciekawe rozwigzanie zastosowano takze w Mayo Clinic Care Network, amerykanskiej sie-
ci placowek medycznych. Opiera sie ono na wspoétpracy klinicznej, w ramach ktorej spe-
cjalisci z réznych placoéwek doradzaja sobie wzajemnie. Lekarze maja dostep do wideo-
konferencji oraz protokotéw postepowania w przypadku choréb, wytycznych dotycza-
cych opieki, zalecen co do leczenia i materiatéw konferencyjnych.

Podsumowujac, niska liczba lekarzy w systemie
ochrony zdrowia w potaczeniu z szybko rosnaca
Srednia wieku moze oznaczac pogtebienie juz ist-
niejacych brakdéw kadrowych. W takich krajach jak
Wiochy, Francja czy Niemcy odsetek lekarzy w wie-
ku 55 lat i wiecej wcigz jest wyzszy niz w Polsce,
jednak z uwagi na niekorzystna sytuacje demogra-
ficzna i szybsze tempo starzenia sie spoteczenstwa
w naszym kraju sytuacja szybko moze ulec zmia-
nie. Wskutek zmian demograficznych rosnie liczba
lekarzy emerytow, ktérzy w krotkiej perspektywie
przestang byc¢ aktywni zawodowo.

medycyna

Trudna sytuacja kadrowa w polskim systemie
ochrony zdrowia wymaga wspdtpracy wszystkich
uczestnikdéw systemu na rzecz:

e usprawnienia organizacji i wykorzystania
obecnych zasobdw;

e rozwoju kadr medycznych, w tym nowych
zawodow medycznych;

* zapewnienia personelowi medycznemu
warunkoéw pracy, ktdére pozwalaja na
maksymalne wykorzystanie ich czasu pracy
i umiejetnosci.
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Ochrona zdrowia
nakierowana na wartosc¢ dla pacjenta

Jednym z rozwigzan, ktore pozwolg swiadczeniodaw- u pacjenta w catym cyklu leczenia przy wykorzystaniu
com lepiej odpowiadac na potrzeby pacjentdw, jest okreslonych zasoboéw. Wedtug tej koncepcji tworzona
koncepcja opieki zdrowotnej nakierowanej na war- wartos¢ w ochronie zdrowia ma wymiar nie tylko eko-
tos¢ — Value Based Healthcare (VBH). Wartos¢ rozu- nomiczny, ale réwniez etyczny*.

miana jest jako osiggniete efekty (wyniki) zdrowotne

Ochrona zdrowia nakierowana na wartosé¢

Ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ (ang. Value Based Healthcare, VBH). model
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w ktérym swiadczeniodawecy, czyli szpitale i lekarze, otrzy-
muja wynagrodzenie za uzyskanie okreslonego efektu zdrowotnego u pacjenta. Wartosé
definiowana jest jako iloraz wynikow zdrowotnych istotnych dla pacjenta do kosztow uzy-
skania takiego wyniku. W ramach umow opartych na wynikach dostawcy sa nagradzani
za poprawe stanu zdrowia pacjentdw, zmniejszanie skutkow i czestosci wystepowania
choréb przewlektych oraz udowodnione prowadzenie zdrowszego trybu zycia przez pa-
cjentow.

Wedtug jednego ze wspdttwdrcéw koncepcji VBH prof. M. Portera podstawowe cechy
sprzyjajace jej rozwojowi sg nastepujace®:

» Koncentracja na generowanej wartosci w cyklu leczenia, nie na samych kosztach le-
czenia.

» Sprawna konkurencja miedzy podmiotami leczniczymi oparta na rezultatach w catym
cyklu leczenia.

e Tworzona wartos¢ bedaca efektem doswiadczenia, ekspertyzy, specjalizacji danego
podmiotu leczniczego.

» Konkurencja obejmujaca obszar catego kraju, nie tylko lokalne i regionalne podmioty.

» Gromadzenie i udostepnianie danych o rezultatach leczenia oraz informacji cenowych
niezbedne do wspierania rozwoju konkurencji nakierowanej na wartosc.

» Tworzenie bodzcoéw sprzyjajacych wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan, ktére podno-
szg wartosc leczenia dla pacjentow.

@
medycyna -pl

PRACODAWCY MEDYCYNY PRYWATNEJ



35

Celem VBH nie jest osiggniecie maksymalnej liczby
Swiadczen zdrowotnych, ale wysoki poziom ustug,
coraz wieksza ich dostepnos¢ i innowacyjnos¢, od-
powiednia koordynacja i integracja dziatan. Idea ta
gwarantuje takze efektywne dysponowanie ograni-
czonymi zasobami — personelem, finansowaniem,
urzadzeniami i lekami oraz czasem. Doswiadczenia
Holandii, USA oraz krajow skandynawskich z ostat-
nich kilkunastu lat potwierdzaja, ze VBH moze gene-
rowac te korzysci*.

Wprowadzenie zasady opieki opartej na
wartosci moze by¢ szczegodlnie korzystne
w przypadku stacji dializ. Uzyskanie i utrzy-
mywanie dobrych wynikéw medycznych
w opiece nefrologicznej pozwala pacjen-
tom osiggnqc lepszy ogdlny stan zdrowia.
U efektywniej leczonych pacjentow choroba
postepuje wolniej, a wiec ich ogolny stan
zdrowia | samopoczucie sq lepsze. Mniejsza
liczba powiktan oraz zwigzanych z nimi, dni
hospitalizacji stanowi bezposrednie finanso-
we odcigzenie budzetu parnstwa. Powoduje
to dalszg redukcje kosztow badan diagno-
stycznych, kolejnych wizyt u lekarzy specjali-
stow czy lekow.

dr Tomasz Prystacki,
Prezes Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska

Dobra praktyka

Wprowadzanie nowoczesnych technologii do me-
dycyny tworzy nowe mozliwosci dla systemu opieki
zdrowotnej opartego na wynikach leczenia. Aby jed-
nak system dziatat, nalezy przyjac kryteria oceny wy-
nikdéw leczenia. Krzysztof Bury, Dyrektor Medyczny
Scanmed S.A, zwraca w tym kontekscie uwage na
koniecznos¢ ustalania tzw. KPI (ang. Key Performan-
ce Indicators) stuzacych monitorowaniu wynikow
leczenia. Jednak — jak zauwaza K. Bury — nie istnieja
uniwersalne wskazniki we wszystkich jednostkach
chorobowych (poza wskaznikami szpitalnymi jak np.
Sredni czas hospitalizacji, liczba reoperacji czy reho-
spitalizacji). Inne sg wskazniki przy procedurach za-
biegowych, a inne mozna odnies¢ do choréb prze-
wlektych.

Przyktadowo w przypadku cukrzycy wskaznikiem
skutecznego leczenia moze by¢ wartos¢ hemoglo-
biny glikowanej, a w przypadku niewydolnosci ser-
ca — czestos¢ rehospitalizacji pacjenta. W przypadku
chordéb onkologicznych — 5-letnie przezycie pacjenta.
Podmiot medyczny wykonujacy ustuge powinien
by¢ premiowany, jesli pacjent osigga zamierzone
postepy W procesie leczenia oceniane na podstawie
tych wskazanych w danej jednostce chorobowej KPI.

Metoda ptacenia za wyniki (ang. pay for performance, P4P). powiazanie gratyfikacji finan-
sowych z osiggnieciem okreslonych wynikoéw i/lub wykonaniem okreslonych zadan przez
poszczegdlnych pracownikow, grupy lub organizacje. Pay for performance wigze wysokos¢
naleznosci za udzielone Swiadczenie zdrowotne z osiggnieciem odpowiedniego poziomu
jego jakosci i skutecznosci klinicznej. Wprowadza ekonomiczny mechanizm ,nagradzania”
i ,karania” tych, ktorzy nie spetniajg wymaganych standardéw. Metoda P4P stuzy zwieksze-
niu efektywnosci opieki zdrowotnej, przy czym powinna gidwnie zapewni¢ podniesienie
jakosci opieki zdrowotnej, a nie by¢ bezposrednim narzedziem kontroli kosztéw.

medycyna
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Kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI)
w ochronie zdrowia

FUNKCIJONOWANIE OCHRONY ZDROWIA

POZIOMY
FUNKCIJONOWANIA WYMIARY KOMPONENTY

STRATEGICZNY KONCENTRACIJA STRUKTURA
NA PACJENCIE

TAKTYCZNY ) PROCESY
BEZPIECZENSTWO

OPERACYINY N WYNIKI
SKUTECZNOSC
EFEKTYWNOSC
PUNKTUALNOSC

SPRAWIEDLIWOSC

Zrédho: ,Raport otwarcia Value Based Healthcare. Nowa definicja ochrony zdrowia i jej wplyw na poprawe jakosci leczenia®

Budowanie systemu ochrony zdrowia opartego na
dobru pacjenta i nakierowanego na wartos¢ wyma-
ga ciggtego monitorowania jakosci Swiadczonych
ustug. W tym celu przeprowadzane sg wsréd pacjen-
tow liczne ankiety po wizytach lekarskich, badania
rynkowe i marketingowe. Analizuje sie dane z ankiet,
ewentualnych reklamacji, informacje od lekarzy i pra-
cownikéw medycznych oraz telefony od pacjentéw.
W miare mozliwosci przektada sie to na polepsze-
nie jakosci swiadczonej ustugi oraz skréocenie czasu
oczekiwania na dostep do lekarza. Prostym, ale sku-

medycyna

tecznym rozwigzaniem polepszajacym organizacje
pracy byto wprowadzenie systemu potwierdzania lub
odwotywania wizyt przez SMS. Pacjenci dostajg przy-
pomnienie o terminie umadwionej wizyty lekarskiej,
a jesli im on nie pasuje, to moga jednym kliknieciem
odwotac lub przetozy¢ wizyte. Rozwigzanie to wspie-
ra ksztattowanie partnerskigj relacji z pacjentem oraz
pozwala na lepsze zarzadzanie czasem pracy lekarza.
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Dobra praktyka

Monitorowanie wskaznikéw jakosci leczenia

Celem dziatania byto wdrozenie pomiardw w populacji pacjentéw Medicover wskaznikow
Jjakosci leczenia w wybranych, czesto wystepujacych lub waznych obszarach problemaow
medycznych jako statego elementu nadzoru nad jakoscig opieki. Wdrozone w Medicover
wskazniki jakosci leczenia w opiece ambulatoryjnej s3 wzorowane na uznanych standar-
dach miedzynarodowych, z pewnymi modyfikacjami dostosowujacymi je do problemow
zdrowotnych tej populacji pacjentéw. Obecnie monitorowanie obejmuje 20 wskaznikow
w 4 grupach:

» Prawidtowe postepowanie w chorobach przewlektych (m.in. leczenie nadcisnienia tet-
niczego, cukrzycy, astmy, choréb tarczycy, choroby wiencowej i hiperlipidemii).

» Prawidtowe stosowanie i nienaduzywanie antybiotykdw (m.in. w infekcjach wirusowych).
» Profilaktyka, szczepienia i opieka w cigzy.
» Wskazniki specjalistyczne dla wybranych obszaréw medycznych.

Dzieki Tablicy Wynikow lekarze maja dostep online do swoich indywidualnych wynikéw
W grupie pacjentéw przez nich leczonych. Poprawa wybranych wskaznikdw jest jednym
z celow medycznej kadry zarzadzajacej w Medicover.

Wskazniki jakosci medycznej sa regularnie raportowane w cyklu miesiecznym, jak tez
widoczne online na Tablicy Wynikow. Dzieki poréwnaniu wystandaryzowanych wskaz-
nikow z dostepnymi danymi z Polski lub miedzynarodowymi mozna stwierdzi¢, ze
w Medicover uzyskuje sie lepsze rezultaty leczenia, np. kontrole nadcisnienia tetniczego
u 78 proc. pacjentdw (42 proc. w opiece publicznej), kontrole cukrzycy u 72 proc.
(23 proc.), wyréwnanie niedoczynnosci tarczycy u 91 proc. (ok. 60 proc.) lub prawidtowa
farmakoterapie astmy 86 proc. (ok. 50 proc.). Antybiotyki sa przepisywane tylko w 1 proc.
infekcji wirusowych.

W Grupie Scanmed jakos¢ swiadczonych ustug medycznych jest jednym ze 3 strate-
gicznych obszardw dziatania. W celu zapewnienia jakosci Swiadczonych ustug wprowa-
dzono tabele monitorowania wskaznikéw jakosciowych przygotowana przez ekspertéw
Scanmed. Wskazniki sg raportowane i analizowane co miesiac dla poszczegdlnych de-
partamentoéw oraz dla catej Grupy. Obejmuja one kilka kluczowych obszaréw: wskazniki
dotyczace hospitalizacji, zdarzen niepozadanych podczas hospitalizacji, odlezyn, btedow
laboratoryjnych, zaktu¢ pracownikoéw, zuzycia srodkéw do mycia i dezynfekcji, zakazen
szpitalnych, satysfakcji pacjentow czy specyficzne wskazniki dotyczace powiktarn oko-
toproceduralnych w kardiologii inwazyjnej. tacznie jest to ponad 70 wskaznikdw, ktdre
pozwalaja skutecznie monitorowac jakos¢ swiadczonych ustug oraz wprowadzac ewen-
tualne dziatania naprawcze w poszczegdlnych obszarach.

@
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System oparty na wynikach leczenia jest
zbiezny z celami ubezpieczyciela. Nalezy wy-
leczy¢ pacjenta, a nie tylko leczyc. Im szyb-
ciej zostanie wyleczony, tym mniejsze koszty
poniesie ubezpieczyciel w dtugim terminie.

Dorota Fal,
Polska Izba Ubezpieczen

@
medycyna

Value Based Healthcare faczy sie tez ze zmianami
W sposobie myslenia, zwlaszcza Swiadczeniodawcow.
Ich swiadomos¢ ksztattuje duza odpowiedzialnosé za
wykonywana prace oraz fakt, ze w pewnym stopniu
oddaja czes¢ kontroli nad procesem leczenia samym
pacjentom. Rosnie tez wymiar etyki w medycynie.
Wprowadzenie systemu ochrony zdrowia nakiero-
wanego na wartos¢ oznacza wymierne korzysci dla
pacjentow®”:

1. Poprawe jakosci i dostepnosci leczenia.
2. Poprawe wynikéw leczenia.

3. Poprawe koordynacji i integracji proceséw
terapeutycznych.

4. Zwiekszenie efektywnosci kosztowe;j.

.pl
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Telemedycyna w pandemii -

katalizator rozwoju

Pandemia COVID-19 to niezwykle trudny test dla
systemdw ochrony zdrowia na catym S$wiecie.
Znaczenia nabraty takie aspekty, jak sprawne za-
rzadzanie kadrg, wszechstronna i szybka obstuga
pacjentéw oraz — w stopniu niespotykanym dotad
w branzy - umiegjetnos¢ wykorzystania najnow-
szych technologii dla dobra pacjenta.

Szerokie wykorzystanie tgcznosci zdalnej byto
widoczne szczegdlnie w czasie gwattownego
przebiegu pandemii koronawirusa.

Prywatne podmioty ochrony zdrowia bardzo szyb-
ko przekierowaty kontakt z pacjentem na kana-

ty zdalne, co pozwolito ograniczy¢ ryzyko infekcji
pacjentéw i personelu medycznego. Konsultacje
w gabinetach zostaty ograniczone do tych nie-
zbednych, a pacjenci przekonali sig, ze niekiedy
wizyta u lekarza z powodzeniem moze sie odbyc¢
za posrednictwem Internetu. W prywatnych pla-
céwkach w Polsce udziat zdalnej opieki w ogdlnym
Swiadczeniu ustug szacuje sie aktualnie na ok.
40 proc.*® Najprawdopodobniej pandemia spowo-
duje, ze wkrdtce dojdzie do ok. 50 proc., poniewaz
dzieki rozwigzaniom technologicznym rosnie bez-
pieczenstwo pacjentdw i lekarzy. Nalezy przy tym
podkreéli¢, Ze czym innym jest techniczna izola-
cja od pacjenta, a czym innym wykorzystanie te-
lemedycyny do systematycznego prowadzenia
pacjenta przez system ochrony zdrowia i realiza-
cji jego potrzeb na kolejnych etapach leczenia.

COVID-19 spowodowat bardzo szybki rozwaoj telemedycyny. Sytuacja i rezim epidemiologiczny sprawity, ze
stafa sie ona podstawowym narzedziem opieki nad pacjentami i ma przed sobqg ogromnaq przysztosc, ponie-
waz wiele ich problemow mozemy rozwigzac wtasnie tq drogq. Trzeba jednak podkreslic, ze nie wszystkie,

dlatego uwazamy, ze telemedycyna w naszej ofercie bedzie stanowic okoto 20-30 proc. wszystkich ustug.

Anna Rulkiewicz,

Prezes Grupy LUX MED, Prezes Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, Wiceprezydent Pracodawcéw RP

Czym jest telemedycyna

Z definicji telemedycyna to zdalna forma udzielania zindywidualizowanego swiadczenia
zdrowotnego przez osoby wykonujgce zawody medyczne. Telemedycyna stanowi ele-
ment procesu profesjonalnej, skoordynowanej opieki medycznej nad pacjentem, ktéra
do osobistych wizyt dodaje element kontaktu zdalnego. Telemedycyna nie ma na celu
zastagpienia profesjonalisty medycznego, lecz jedynie danie mu dodatkowych narzedzi
do sprawowania skuteczniejszej opieki medycznej.

medycyna
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W branzy medycznej technologia jest bezposred- Wykorzystanie technologii pozwala pacjentom na m.in.:
nio powigzana z telemedycyna, czyli Swiadczeniem * konsultacje ze specjalistami,

ustug zdrowotnych za posrednictwem narzedzi e umawianie wizyt,

zdalnej komunikacji. Zaawansowana informatyza- * odbieranie wynikéw badan laboratoryjnych,

cja wptywa na jakos¢ i szybkosc¢ obstugi pacjenta, » dostep do historii odbytych konsultacji i badan
a czescia systemu moga byc¢ narzedzia do zdalnej wraz z opisem,

diagnostyki pozwalajace pacjentom samodzielnie ¢ otrzymywanie zalecen dotyczacych dalszej

wykonywac¢ wiarygodne badania.

Wykorzystanie telemedycyny

diagnostyki bez koniecznosci wizyty w placéwce.

w réznych segmentach systemu ochrony zdrowia

MEDYCYNA RATUNKOWA:

1. Wstepny triaz

2. Monitorowanie stanu
pacjentow, ktorzy nie sg
transportowani do szpitala

3. Wstepna ocena
OPIEKA SZPITALNA: przedoperacyjna

1. Umawianie i przypominanie

o wizytach
2. Ocena przed- i pooperacyjna
3. Umozliwienie wczesniejszego
wypisania pacjentéw i dalszego
monitorowania stanu zdrowia M
s
PACJENCI

| SWIADCZENIODAWCY
MEDYCYNA RODZINNA:

1. Utatwienie
samodiagnozowania

2. Konsultacje zdalne dla oséb
0 ograniczonej mobilnosci

) - . OPIEKA SPOLECZNA:
3. Konsultacje ze specjalistami
ograniczajace niepotrzebne
wizyty 1. Wsparcie pacjentéw

z demencjg, zagrozonych
upadkami i wymagajacych
opieki paliatywnej

2. Wsparcie prawidtowego
przyjmowania lekéw,
samoopieki, wypracowania
prawidtowych nawykow

DOMY OPIEKI:

Aplikacje edukacyjne
i treningowe dla personelu

. Konsultacje zdalne dla

mieszkancow domow opieki

. Alarmy i sensory do

monitorowania upadkéow

OPIEKA DOMOWA,
W TYM REHABILITACJA:

Wsparcie rehabilitacji,
np. po udarach

. Monitorowanie przebiegu

powrotu do zdrowia

. Modelowanie opieki

dostosowanej do
indywidualnych potrzeb

. Wsparcie opiekundéw

Zrédto: Connected health. How digital technology is transforming health and social care,

]
medycyna el
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Gwattowny rozwdj telekonsultacji pozwolit tez
dostrzec nowe wyzwania. Podmioty prywatne
wskazuja na rosngce znaczenie m.in. rozwoju an-
kietowej ewaluacji stanu pacjenta poprzedzajacej
udzielenie telekonsultacji (m.in. dzieki algorytmom
sztucznej inteligencji) oraz koniecznos¢ stworzenia
rozwigzan do zdalnego monitorowania efektow
i bezpieczenstwa farmakoterapii. Wyzwaniem dla
systemdw informatycznych $Swiadczeniodawcodw
jest zapewnienie lekarzom dostepu do dokumen-
tacji medycznej pacjenta (m.in. poprzednich kon-
sultacji, wynikéw badan dodatkowych) w trakcie
konsultacji — konieczne jest powszechne wdroze-
nie dokumentéw elektronicznych podpisanych
cyfrowo. Wszystko to sprawia, ze ro$nie znaczenie
digitalizacji zasobdéw i proceséw oraz pojawia sie
koniecznos¢ ponoszenia coraz wiekszych wydat-
kéw na systemy IT i bezpieczenstwo informatyczne
ze wzgledu na przetwarzanie bardzo wrazliwych
danych, objetych tajemnica lekarska.

Innowacje sq bardzo istotne z punktu widzenia
wspotpracy lekarza z pacjentem. Od jakosci tej
wspotpracy zalezy tez ocena wynikow leczenia.
Innowacje pozwalajg na kontrolowanie pro-
cesu leczenia i monitorowanie interakcji z pa-
cjentem. Zauwazy¢ nalezy, ze wymagajq one
takze umocowania prawnego zwigzanego
Z prywatnosciq pacjenta, magazynowaniem
i wykorzystywaniem danych. Rewolucyjne
zmiany w tym obszarze przyniosta pandemia
koronawirusa, ktora niemal natychmiast roz-
powszechnita telemedycyne, a nawet umoz-
liwita wystawianie zwolniern w trakcie tele-
porady. Trzeba podkreslic, ze prowadzone
zgodnie ze standardami ustugi zdalne po-
zwalajq lepiej wykorzystac czas pracy lekarza
przy zachowaniu jakosci leczenia pacjenta.
W telemedycynie kluczowy jest takze dostep
do historii medycznej, bo gwarantuje posta-
wienie lepszej diagnozy i bardziej efektywne
leczenie. Ogromnym wsparciem sq e-recepty
i e-skierowania. Fakt, ze Ministerstwo Zdrowia
wdrozyto te rozwigzania w cafym systemie
ochrony zdrowia, przektada sie bezposrednio
na percepcje spoteczenstwa. Skoro MZ i NFZ
promujg tego typu swiadczenia, to dla wielu
pacjentow jest gwarancjq ich zasadnosci i ja-
kosci. Potwierdzajq to takze badania.

Artur Biatkowski,

Dyrektor Zarzadzajacy ds. Ustug Biznesowych,
Cztonek Zarzadu Medicover Sp. z 0.0.

medycyna

Z najnowszych raportow Deloitte na temat glo-
balnych trenddéw w opiece zdrowotnej wynika, ze
wirtualny rynek zdrowia bedzie rést. Sitg sprawcza
tego rozwoju jest przede wszystkim zwiekszajace
sie zapotrzebowanie ze strony pacjentdw, ktérzy
chca, aby opieka zdrowotna byta ,bardziej wygod-
na”, osadzona w ich codziennosci zdominowanej
przez smartfony i komputery. Technologie teleme-
dyczne s3 réwniez korzystne dla swiadczeniodaw-
cdw — maja pozytywny wptyw na osiaggane wyniki
leczenia, umozliwiaja angazowanie pacjentéw
w dbanie o wiasne zdrowie, zmniejszajg obcigzenie
zasobow i infrastruktury oraz pozwalaja poswieci¢
wiecej czasu pojedynczym pacjentom. Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii pokazato, ze
w przypadku pracy pielegniarek dzieki wykorzy-
staniu telemedycyny mozna zredukowac czas po-
Swiecony na procedury administracyjne o 60 proc.
oraz wydtuzy¢ czas poswiecony na opieke nad pa-
cjentami 0 29 proc.4©

Rynek telemedycyny nie tylko rosnie, ale réwniez
ewoluuje w kierunku dostarczania coraz bardzigj
kompleksowych swiadczen zdrowotnych. Tworza go
zardwno rozwigzania stosunkowo proste, przeznaczo-
ne dla pojedynczego pacjenta, jak i bardzo ztozone,
systemowe. W telemedycynie stosuje sie takze roz-
wigzania tzw. zdrowia mobilnego® (mHealth). Ozna-
cza to wykorzystanie urzadzert mobilnych (takich jak
smartfony, tablety, urzadzenia do monitorowania sta-
nu zdrowia) oraz technologii (takich jak 5G, Blueto-
oth, GPS i GPRS) do $wiadczenia ustug medycznych.
Moga one by¢ stosowane indywidualnie, przez poje-
dyncze osoby, jak réwniez stanowic¢ element catego
systemu ochrony zdrowia.

Stawiam odwazng teze, ze podmioty sekto-
ra prywatnego z wielu powodow majq lepsze
warunki oraz sq bardziej sktonne do inwesto-
wania w nowoczesne i kosztowne technologie
informatyczne. Bez wgtpienia sq one przyszto-
sScig medycyny, stuzgc jako wsparcie procesu
terapeutycznego | podnoszqc szeroko rozu-
miang jakosc obstugi pacjenta. Spodziewam
sie, ze wraz z oczekiwanym wprowadzeniem
odpowiednich mechanizmdw premiujgcych
jakosc i efektywnosc leczenia to wiasnie sektor
prywatny, posiadajgcy odpowiednie doswiad-
czenie, narzedzia i infrastrukture, bedzie sitq
napedowq tych zmian.

Hubert Bojdo,
Prezes Grupy Scanmed
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Telemedycyna rozwija sie dynamicznie, jednak przede wszystkim w obszarze teleporad, czyli konsultacji wideo
lub telefonicznych, takze przez czat lub e-mail. Jednak czesto do petnej oceny stanu zdrowia potrzebne jest
badanie fizykalne, np. ocena gardta czy ucha, ostuchanie ptuc w przypadku infekcji drog oddechowych, ocena
zmian skornych itd., zmierzenie parametrow oceniajgcych obiektywnie funkcje Zyciowe, np. saturacji, cisnienia
tetniczego, poziomu glikemii czy czynnosci serca. Pacjenci wskazujq, ze mozliwosc¢ zbadania bytaby duzq korzy-
Scig dla teleopieki. Ostatnio pojawit sie szereg rozwigzan umoZzliwiajgcych zdalne badanie i diagnostyke oraz
monitorowanie parametrow zyciowych w chorobach przewlektych. Coraz wazniejszq role spetniac tez bedzie
zdalna edukacja i wspomaganie pacjentow w samoopiece.

ROZWIAZANIA
INDYWIDUALNE

Pojedyncze rozwigzania
dla indywidualnego
uzytkownika:

- Aplikacje i urzadzenia
umozliwiajace
zbieranie danych
dotyczacych stanu
zdrowia

Inicjowane przez
pacjentow,
skoncentrowane na
diecie, aktywnosci
fizycznej,
samopoczuciu

dr n. med. Piotr Soszynski,

Dyrektor ds. Strategicznego Doradztwa Medycznego w Medicover Polska

Rozwigzania zdrowia mobilnego

ROZWIAZANIA
SPOLECZNE

Oparte na wsparciu

i zaangazowaniu
uzytkownikéw poprzez
sieci spoteczne:

- Wykorzystanie
mechanizmow
grywalizacji*?
zachecajacych
uzytkownikéw do
osiggania celow

Przeznaczone dla
indywidualnych
uzytkownikow

ROZWIAZANIA
ZINTEGROWANE

Rozwigzania taczace

aplikacje i urzadzenia
z systemem ochrony
zdrowia:

- Technologie mobilne
faczace pacjentow
i Swiadczeniodawcow
Dopasowane do
réznych grup
uzytkownikow —
pacjentow, lekarzy,
zarzadzajgcych

medycyna el
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ROZWIAZANIA
SYSTEMOWE

Rozwigzania majace
na celu wspieranie
decyzji systemowych
na podstawie analizy
danych:

- Analiza ztozonych
danych pozyskiwanych
z aplikacji

- Skoncentrowane
na optymalnym
zarzadzaniu leczeniem
poszczegdlnych
schorzen
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Liczba rezerwacji dokonywanych przez Portal
Pacjenta oraz aplikacje mobilng Grupy LUX MED
przewyzsza liczbe rezerwacji dokonywanych
W recepciji.

Rozwdj telemedycyny wspiera réwniez technologia 5G,
czyli nowy standard przesytania danych w sieci komor-
kowej o zwiekszonych parametrach wydajnosciowych.

Dobra praktyka

Dzieki jej wprowadzeniu mozliwe staje sie m.in.:

» skrécenie czasu przesyfania informacji;

» szybsza selekcja pacjentéw (przestanie danych do
centralnej bazy, do ktorej w czasie rzeczywistym maja
dostep specjalisci);

» szybsza prewencja, profilaktyka, diagnostyka i terapia.

Pacjenci korzystajacy z ustug sieci Medicover pozostajg pod opieka koordynatora. Pro-
wadzi on chorego przez caty proces leczenia, a zespdt medyczny wspomagany przez sys-
tem informatyczny ma mozliwos¢ wymiany danych, szybszego reagowania na potrzeby
pacjenta oraz sprawniejszego podejmowania decyzji. Efektem dla chorego jest lepsza

opieka, dla personelu — sprawniejsza praca.

Przy tworzeniu systemow telemedycznych nalezy
w pierwszej kolejnosci myslec¢ o strategii catego pod-
miotu leczniczego, a dopiero w drugiej — o technologii,
ktora umozliwi jej realizacje. Pierwszym krokiem jest
zdefiniowanie strategii, ktéra umozliwi osiggniecie za-
ktadanych celdw i rozszerzenie skali dziatania w przy-
sztosci. Nastepnie, na etapie wyboru technologii, nalezy
wzig¢ pod uwage jej potencjalny wplyw na zaangazo-
wanie pacjentdw, przystepnos¢ cenowsg, transformacje
cyfrowa oraz rozwdj technik medycznych. Dla $wiad-
czeniodawcéw  rozwdj technologii  telemedycznych
moze oznaczac rosngce Mozliwosci zapewnienia wia-
Sciwej opieki medycznej, w odpowiednim momencie
i we wiasciwym miejscu, w sposdb skoordynowany
i systemowy.

medycyna

Konieczna jest ocena decyzji inwestycyjnych
— poprawa jakosci analiz kosztowych i klinicz-
nych, wptywu technologii na koszty i wyniki le-
czenia. Nie kazdy szpital powinien inwestowac
we wszystko. Inwestycje powinny by¢ dopaso-
wane do potrzeb pacjentow, kompetencji le-
karzy, skali dziatalnosci szpitali, otoczenia kon-
kurencyjnego (dysponowanie technologiami
przez innych uczestnikow rynku). Na przyktad
niektore technologie mogtyby funkcjonowac
jako centra ustug wspdlnych dla kilku podmio-
tow. Wrazliwosc na efektywnosc kosztowq jest
WyZsza w sektorze prywatnym.

dr Malgorzata Gatgzka-Sobotka,

Uczelnia tazarskiego,
Wiceprzewodniczaca
Rady Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia

el
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Wykorzystanie telemedycyny

Medicover

Medicover rozwija informatyzacje od poczatku dziatalnosci, m.in. juz w 2007 r. wprowa-
dzit elektroniczng dokumentacje medyczng, portal i aplikacje dla pacjentéw, mozliwosé
kontaktu z lekarzem poprzez bezpieczny e-mail itd. Kontynuujac cyfryzacje, od 2012 r.
w sieci wdrozono nowe kanaty kontaktu z lekarzem poprzez czat, telefon lub wideo, stop-
niowo poszerzajac zakres i dostepne specjalizacje. Teleporady sa realizowane zaréwno
w formie doraznej, dostarczane przez Telecentrum Medicover, jak i w formie umawianej,
realizowane przez lekarzy pracujacych w centrach medycznych. W 2019 r. porady i ustugi
telemedyczne stanowity blisko 20 proc., a po uwzglednieniu dostepu do wynikéw badan
diagnostycznych online ok. 40 proc. wszystkich kontaktéw medycznych pacjentéow Me-
dicover. W 2020 r., w okresie nasilenia epidemii COVID-19, udziat porad telemedycznych
zwiekszyt sie do 70 proc. Poziom NPS (Net Promoter Score) w telemedycynie wynosi ok.
70, natomiast 85 proc. pacjentéw deklaruje, ze taki rodzaj kontaktu z lekarzem jest tatwy
i intuicyjny, a 70 proc. zauwaza, ze w ten sposob udato sie rozwigzac problem zdrowotny
lub skrécic czas jego rozwigzania.

Scanmed

Scanmed nieustannie promuje i rozwija informatyzacje. W 2019 roku, zgodnie z przyjetym
planem, wprowadzone zostaty e-recepty, a w 2020 roku — e-skierowania. Pandemia SARS-
CoV-2 przyspieszyta procesy zwigzane z wdrozeniem teleporad i videoporad oraz przyczy-
nita sie do zwiekszenia wykorzystania tych kanatdéw komunikacji z pacjentami. Pomimo
pandemii Grupa Scanmed skutecznie realizuje proces wdrozenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej w swoich szpitalach i centrach medycznych. Ten ambitny projekt
nie tylko poprawi jakos¢ dokumentacji, ale takze skréci czas jej przygotowania i zwiekszy
komfort pracy personelu, co pozwoli jeszcze mocniej skupic sie na kontakcie z pacjentem.

LUX MED

W LUX MED od 15% do 40% konsultacji (w zaleznosci od specjalizacji) odbywa sie teleme-
dycznie, zas w szczycie obostrzen epidemicznych ta wartos¢ przejsciowo siegata nawet
75%. Telemedycyna stanowi integralng czesc dziatalnosci, od kiedy w 2010 r. uruchomio-
no ustugi teleradiologii dla szpitali. Dzieki pdzniejszym zmianom prawnym konsultacje
zdalne udostepniono takze pacjentom. Najwiekszy nacisk ktadzie sie na wykorzystanie
telemedycyny do zapewnienia ciggtosci i koordynacji opieki — lekarz i pacjent wybieraja
tg forme kontaktu w sytuacjach, gdy jest to usprawnienie dla procesu leczenia. W bada-
niach jakosciowych dziewieciu na dziesieciu pacjentdéw korzystajacych z telekonsultacji
deklaruje chec¢ ponownego uzycia tej metody w przysztosci. Fundamentem umozliwiaja-
cym rozwoj telemedycyny sa m.in. kompleksowo wdrozona elektroniczna dokumentacja
medyczna z podpisem cyfrowym oraz portal (korzysta z niego ponad 1 min uzytkowni-
kow), gdzie pacjent moze bezpiecznie wykonac wszystkie czynnosci towarzyszace lecze-
niu — od rezerwacji terminu, poprzez telekonsultacje, po odbidr wynikéw czy zalecen. Ze
wzgledu na swoj potencjat, telemedycyna to takze jeden z gtdwnych obszaréw prac ba-
dawczo-rozwojowych i innowacyjnosci.

@
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Nowoczesne rozwigzania telemedyczne niosa
istotne korzysci dla pacjentow:

1. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen
medycznych — uniezaleznienie od ograniczen
geograficznych, mozliwosc¢ realizacji Swiadczen
w warunkach domowych.

2. Mozliwo$¢ monitorowania stanu zdrowia
pacjentéw bez koniecznosci wizyty w placéwce
medycznej.

@
medycyna

3. Usprawnienie procesu wydawania recept
i zwolnien lekarskich.

4, Bezpieczenstwo w sytuacjach nadzwyczajnych,
takich jak pandemia COVID-19.

5. Wieksza niezaleznos¢ pacjentéw w podesziym
wieku, z ograniczonymi mozliwosciami
poruszania sie, chorych przewlekle
i przechodzacych rehabilitacje.
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Zrobmy to razem!

Prywatna opieka zdrowotna jest ukierunkowana
na dobro kazdego pacjenta. Podkresla znaczenie
profilaktyki, znosi bariery w dostepie do leczenia,
co wida¢ np. w koncentracji na podstawowej opie-
ce zdrowotnej i opiece ambulatoryjnej (lecznictwie
otwartym). Znaczaca wiekszos¢ (ponad 90 proc.®)
wszystkich podmiotéw Swiadczacych ustugi am-
bulatoryjne stanowig podmioty prywatne. Wtasnie
W obszarze podstawowej opieki medycznej, profi-
laktyki, diagnostyki oraz lecznictwa otwartego leza
najwieksze mozliwosci wspodtpracy sektora pu-
blicznego i prywatnego, z korzyscig dla pacjenta.
Koncentracja na tych aspektach jest réowniez zgod-
na z koncepcja Value Based Healthcare, w ktorej
duzy nacisk potozony jest na zapobieganie scho-
rzeniom, wczesne ich wykrywanie oraz wykorzysta-
nie nowoczesnych technologii do leczenia w sposéb
najbardziej efektywny i wygodny dla pacjenta.

40 proc. szpitali w Polsce to placowki prywat-
ne**W wiekszosci sg to mate lecznice ukierunko-

wane na okreslone zabiegi. Kompleksowa oferte
Swiadczg jedynie duze podmioty na rynku, takie
jak szpitale wieloprofilowe, monoprofilowe oraz
centra kardiologii inwazyjnej Grupy Scanmed w 16
miastach w Polsce, szpitale Medicover w Krakowie
i Warszawie oraz szpitale Grupy LUX MED m.in.
LUX MED Onkologia, Carolina Medical Center czy
Szpital sw. Elzbiety.

Wedtug przedstawicieli prywatnego sektora
przysztoscia systemu ochrony zdrowia nie sa
jednak wieksze i mniejsze kliniki, ale nowo-
czesne ambulatoria.

Opieka ambulatoryjna jest przyjazna pacjentowi,
wydajniejsza i wygodniejsza niz opieka szpitalna.
Jednoczesdnie jej organizacja jest znacznie tansza
niz budowa nowoczesnego szpitala.

Udziat leczenia szpitalnego w wydatkach na opieke leczniczg
w wybranych krajach w 2018 r. (mierzone liczbg badan)

Grecja
Austria
Stowacja
Polska
Niemcy
Belgia
Wegry
Francja
Wiochy
Stowenia
Dania
Czechy
Hiszpania
totwa
Estonia
Szwecja
Finlandia
Holandia
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47%
45%
45%
43%
42%
40%
40%
38%
37%

Zrédto: Deloitte na podstawie danych NFZ
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Dobra praktyka

W czesci ambulatoryjnej Medicover wprowadzono systemy zarzadzania jakoscia me-
dyczna (Evidence Based Care) oraz wsparcia decyzji lekarskich (Clinical Decision Support
System). Pierwszy z nich pozwala na unikniecie niepotrzebnych pacjentowi badan, drugi
W czasie rzeczywistym ocenia prawidtowos¢ diagnozy. To przektada sie na lepsze wyko-
rzystanie czasu pracy lekarza oraz wymierne korzysci zdrowotne dla pacjenta.

Dobra praktyka

Fresenius Nephrocare Polska od poczatku swojej dziatalnosci inwestuje w system ochro-
ny zdrowia. Firma buduje nowe osrodki od podstaw lub modernizuje przyszpitalne stacje
dializ w catym kraju, tworzac nowoczesng infrastrukture do zapewnienia jak najskutecz-
niejszego leczenia pacjentow z przewlekta niewydolnoscia nerek. Nowe osrodki charak-
teryzuja sie znacznie wyzszym komfortem dla uzytkownikéw — dla zaréwno pacjentow,
jak i personelu medycznego. Firma wyposaza je w nowoczesny sprzet medyczny (m.in.
aparaty do dializ, systemy uzdatniania wody, systemy dystrybucji koncentratu) i oferuje
nowe technologie leczenia nerkozastepczego, takie jak dializa wysokoprzeptywowa czy
hemodiafiltracja. W catym kraju firma stworzyta kilkadziesigt nowych stacji dializ, zapew-
niajac tym samym dostep do leczenia nerkozastepczego dla pacjentéw, ktdrzy czesto
musieli jezdzi¢ co drugi dzien na leczenie ratujace zycie do innego powiatu. Osrodki Cen-
trum Dializ Fresenius wspieraja funkcjonowanie publicznych szpitali, wspdtpracujac np.
w zakresie wykonywania leczenia w trybach ostrych.

Aby zwiekszy¢ satysfakcje pacjentéw, prywatne
podmioty chca doktadnie znac ich opinie na temat
Swiadczonych ustug. Stuza temu réznorodne na-
rzedzia, np. ankiety i kwestionariusze. Analizuje sie
opinie w mediach spotecznosciowych, reklamacje
czy podziekowania. Prowadzone s3 tez badania ze-
whnetrzne (np. typu ,tajemniczy pacjent”). Pierwszym
krokiem przy przyjeciu optyki ,pacjentocentrycznej”

medycyna

jest profilaktyka. To jedno z najwazniejszych dziatan,
jakie prowadza podmioty niepubliczne. Na przyktad
Diagnostyka, najwieksza w Polsce sie¢ prywatnych
laboratoriow medycznych, od wielu lat przeprowa-
dza ogodlnopolskie akcje edukacyjno-profilaktyczne,
w ktorych co roku bierze udziat kilkadziesiat tysiecy
pacjentow.

el
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Dobra praktyka

W celu lepszego zrozumienia potrzeb pacjenta, a takze usprawnienia i optymalizacji pro-
cesow po stronie pracownika, Grupa LUX MED prowadzi projekt Mapowania Doswiad-
czen Pacjentow. Gtéwnymi zatozeniami projektu sa:

» poznanie potrzeb, oczekiwan i doswiadczen pacjentdw oraz okreslenie punktoéw, ktore
powoduja niska satysfakcje pacjenta;

» opracowanie Mapy Podrézy Pacjenta, uwzgledniajacej wszystkie punkty styku pacjentow
w réznych obszarach dziatania poszczegdlnych jednostek w ramach Grupy LUX MED;

e opracowanie standardéw obstugowo-operacyjnych dla kazdej grupy zawodowej w po-
szczegolnych jednostkach, ktére usprawnia procesy kontaktu z pacjentem w danym
obszarze;

» ustalenie rekomendacji na podstawie analizy reklamacji, satysfakcji oraz badania an-
kietowego.

Dzieki rekomendacjom wynikajacym z Mapy Podrézy Pacjenta udaje sie usuwac po-
szczegolne punkty, ktére powoduja niska satysfakcje pacjenta i moga wptywac na pole-
canie Grupy LUX MED. W tym celu prowadzony jest rowniez projekt monitoringu jakosci,
w ktérym omawiane sg informacje z takich zrédet jak reklamacje, opinie pacjentdw z sys-
temu Medallia i wyniki audytéw tajemniczego pacjenta. Tak szeroka analiza jest oma-
wiana z kadra Centrow Medycznych i wspdlnie wypracowywane sg dziatania do podjecia
w trybie priorytetowym, aby zwiekszac¢ satysfakcje pacjentow.

Dobra praktyka

Rola prywatnych placéwek opieki medycznej nie zaczyna sie i nie konczy na diagnozie
oraz leczeniu pacjentow. Trudny do przecenienia jest réwniez ich wkiad w profilakty-
ke zdrowotna. Jednym z najbardziej widocznych przyktaddéw moze by¢ zaangazowanie
Grupy LUX MED w kwestie walki z nowotworami. Nowotwory sg druga, po chorobach
ukfadu krazenia, przyczyna zgonéw w Polsce (co roku umiera na nie ok. 100 tys. osdb).
Firma od 2013 r. wraz z Polskim Komitetem Zwalczania Raka i Fundacja Wygrajmy Zdro-
wie prowadzi projekt Onkonawigator adresowany do pacjentéw (edukacja na temat ry-
zyka onkologicznego) oraz lekarzy (wzmacnianie kompetencji, koordynowanie opieki).
Dotychczas objeto nim ponad 5 tys. pacjentow.

Jednoczesnie obok kompleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego LUX MED zde-
cydowat sie otoczy¢ dodatkowo opieka psychologiczng chorych iich rodziny w szpitalach
onkologicznych LUX MED Onkologia. Pomocy udzielaja doswiadczeni psychoonkolodzy
oraz grupy wsparcia tworzone we wspotpracy z organizacjami pacjentéw. Celem progra-
mu jest zapobieganie powstawaniu poczucia anonimowosci i wspdlne przejscie z cho-
rym i jego bliskimi przez trudny czas.

@
medycyna el

PRACODAWCY MEDYCYNY PRYWATNEJ



49

Skuteczne partnerstwo publiczno-prywatne
(PPP) lub inne formuty wspétpracy sektora pu-
blicznego i prywatnego to olbrzymia szansa
na duze zmiany w systemie ochrony zdrowia.

Partnerstwo publiczno-prywatne oznacza partner-
ska relacje miedzy podmiotami sektora publiczne-
go i prywatnego w celu wspotpracy/wspotfinanso-
wania konkretnych zadan czy projektéow. Przyktady
juz istnieja. Z powodzeniem dziataja juz w publicz-
nych szpitalach pracownie diagnostyki obrazowej
prywatnych spdtek (LUX MED, Tomma, WizjaMed).
Prywatne podmioty ponosza naktady na sprzet,
technologie, specjalistow - takze w zakresie ra-
dioterapii czy operacji z wykorzystaniem robotéw
medycznych. Poza wiedza i innowacjami, ktérymi
na szersza skale chce sie dzieli¢ prywatny sektor,
podmioty publiczne zwykle sg zainteresowane wy-
korzystaniem PPP réwniez z powodu uzyskiwania
wzorcow sprawniejszego i lepszego zarzadzania
przez firmy prywatne oraz perspektywy oszczedza-
nia srodkéw publicznych.

Generalnie w Polsce inwestycje typu PPP w dzia-
talnosci leczniczej realizowane sg w niewielkim za-
kresie. Wiele projektéw PPP upadto. Na przeszko-
dzie staje zwykle ryzyko inwestycyjne. Narodowy
Fundusz Zdrowia nie ma odpowiedniej polityki
finansowania polegajacej np. na zawieraniu wielo-
letnich kontraktow.

Nie powinno miec znaczenia czy cele z zakresu
opieki zdrowotnej spetnia podmiot prywatny,
czy publiczny. Kluczem jest dobrze zdefinio-
wane zadanie - zasady kontraktu, poparte
kryteriami rozliczenia nakierowanymi na od-
powiedzialnosc za skuteczne leczenie pacjen-
ta, potgczone z efektywnosciqg ekonomiczng.
Istotnym kryterium wypetniania tych zadan
powinna by¢ takze ocena swiadczeniobiorcy
dokonywana przez pacjentow

Michat Rybak,
Wiceprezes Zarzadu ds. Operacyjnych LUX MED
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Wedtug przedstawicieli sieci laboratoriow Diagno-
styka to obowigzujace przepisy prawne, schematy
organizacyjne i réznice w metodach zarzadzania
podmiotami prywatnymi oraz publicznymi po-
woduja pewne ucigzliwosci we wspotpracy. Dia-
gnostyka zwraca uwage na m.in. problem przygo-
towywania przetargdw na ustugi diagnostyczne
w oderwaniu od realiow pracy i funkcjonowania
laboratoridw.

Szersze zaistnienie PPP w polskiej rzeczywistosci
opieki zdrowotnej hamuja tez utrwalone przeko-
nania. Po pierwsze, ze system publiczny i prywatny
nie moga wspotistnied, oraz po drugie, ze prywatna
stuzba zdrowia jest tylko dla zamoznych. Prywatny
sektor jest jednak przekonany, ze wszystkie te ba-
riery, dzieki trafnym rozwigzaniom prawno-organi-
zacyjnym oraz zmianom w podejsciu i postrzega-
niu wspodtpracy w formule PPP, zostana z czasem
pokonane.

Partnerstwo publiczno-prywatne to:
- przewidywalnosc¢ budzetu;
- nizsze koszty;

- przestrzeganie scisle okreslonych warun-
kow, na ktore sktadajq sie zarowno wskazni-
ki jakosciowe, jak i wydajnosciowe.

Daje to gwarancje, Ze potrzeby z obszaru opie-
ki zdrowotnej bedqg zaspokajane na wysokim
poziomie. Partnerstwo publiczno-prywatne
sprzyja takze innowacyjnosci w opiece zdro-
wotnej, zarowno w obszarze modelu opieki
nad pacjentem, jak i sposobu pracy personelu
medycznego.

Andrzej Madrala,

Wiceprezydent Pracodawcéw RP

el
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W odréznieniu od sektora publicznego jednost-
ki dziatajace w systemie prywatnym s3a bardziej
elastyczne w takich kwestiach, jak zmiany organi-
zacyjne, programy motywacyjne, polityka wyna-
grodzen czy mobilnos¢ pracownikéw. Wszystkie
te czynniki sprawiaja, ze model partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego wydaje sie wiasciwym roz-
wigzaniem. Niezaleznie od trudnosci w realizacji
projektéw PPP w sScistym rozumieniu wspotpraca
miedzy podmiotami prywatnymi i publicznymi
jest codziennoscia. W interesie wszystkich uczest-
nikdw systemu ochrony zdrowia, w tym pacjentow,

lezy jak najlepszy przebieg tej wspodtpracy. Nalezy
przy tym pamietac, ze ani pacjentdw, ani pfatni-
kéw nie interesuja stosunki wtasnosciowe Swiad-
czeniodawcoéw. Pacjentom zalezy na skutecznym
leczeniu prowadzonym w dobrych warunkach,
natomiast ptatnikom na stosowaniu efektywnych
kosztowo metod diagnozy i terapii. Najwazniejsze
wydaje sie stworzenie takich form wspodtpracy sek-
tora publicznego z prywatnym, aby przy wykorzy-
staniu posiadanego potencjatu uruchomic¢ wspdl-
ne dziatania skoncentrowane na zaspokojeniu
potrzeb zdrowotnych polskich pacjentdow.

Rola sektora prywatnego w zwiekszeniu
dostepnosci systemu ochrony zdrowia

Sektor prywatny w Polsce od poczatku swego rozwoju odcigzat i nadal odcigza sektor pu-
bliczny. Abonamenty medyczne stuza dzis ok. 2 mIn pacjentéw, ktérzy praktycznie nie ko-
rzystaja z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) finansowanej przez NFZ. Tacy pacjenci, mimo ze odprowadzaja sktadke zdrowot-
na, leczac sie w ramach abonamentu optacanego przez pracodawce, zwiekszajac tym
samym dostepnos¢ swiadczerh POZ i AOS finansowanych ze srodkéw publicznych dla
pozostatych pacjentéw. Tego obrazu dopetniaja prywatne praktyki i osrodki specjalistycz-
ne, laboratoria diagnostyczne, centra diagnostyki obrazowej, szpitale chirurgii jednego
dnia i pewna liczba szpitali ogdlnych. W tym kontekscie pojawia sie kwestia ubezpieczen
zdrowotnych, ktére mogtyby wzmocnic sektor prywatny, ale takze odcigzy¢ publicznego
ptatnika.

Powstaje w zwiazku z tym potrzeba okreslenia roli i miejsca podmiotéw prywatnych
w publicznym systemie opieki zdrowotnej.

]
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Podsumowanie

Wspdlnym mianownikiem obydwu sektoréw opie-
ki zdrowotnej w Polsce jest pacjent — jego zdrowie
i profilaktyka choréb. Réwniez trudnosci, z ktérymi
obecnie mierzy sie system ochrony zdrowia w Pol-
sce, dotykaja zaréwno sSwiadczeniodawcoéw pu-
blicznych, jak i prywatnych. Przede wszystkim s3g to
braki kadrowe i nagte obcigzenie systemu zwiaza-
ne z epidemiag COVID-19. Podmioty prywatne dys-
ponuja wykwalifikowana kadra, wiedzg, niezbedna
infrastruktura i doswiadczeniem wypracowanymi
na przestrzeni lat. Co wiecej — sektor prywatny jest
gotowy do dzielenia sie z sektorem publicznym
tymi zasobami. Na szczegdlng uwage zastuguja
dobre praktyki prywatnych placowek w zakresie
innowacji i zarzadzania.

System ochrony zdrowia w Polsce musi sie zmie-
niac¢, aby zgodnie z koncepcja Value Based Heal-
thcare koncentrowac sie na wartosci dla pacjen-
ta i efektach leczenia. Jest to szczegdlnie istotne
w obliczu doswiadczen zwigzanych z pandemia
koronawirusa, ktéra uswiadomita wszystkim, jak
wazne sg sprawne funkcjonowanie systemu ochro-
ny zdrowia, jego elastycznosc¢ i szybkos¢ reagowa-
nia, zdolnos¢ zapewnienia wszystkim pacjentom
wiasciwej opieki i odpornosé na sytuacje kryzyso-
we. Wazne jest, aby w przysztym ksztatcie systemu
ochrony zdrowia zostata dostrzezona i uwzglednio-
na rola prywatnej opieki medycznej.

Kluczowe propozycje prywatnych swiadczeniodawcéw medycznych obejmuja:

1. Organizacje systemu skoncentrowanego na
pacjencie oraz stworzenie dtugookresowej
strategii dziatania systemu ochrony zdro-
wia, uwzgledniajacej zmiany demograficzne,
spoteczne i ekonomiczne.

2. Wprowadzenie modelu opieki zdrowotnej
opartego na wartosci.

3. Stworzenie mechanizméw oceny, ktére beda
bodzcem do poprawy jakosci swiadczen
i zwiekszania innowacyjnosci swiadczenio-
dawcow.

4. \Wykorzystanie doswiadczenia sektora pry-
watnego w obszarze organizacji opieki, od
profilaktyki, poprzez procedury diagnostycz-
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no-terapeutyczne, po wdrazanie nowych
rozwigzan opieki zdalnej i telemedycyny, jak
rowniez w zakresie zarzadzania pracg perso-
nelu medycznego, w tym opieki skoncentro-
wanej na pacjencie.

5. Wykorzystanie zasobdéw systemu prywatne-
go w ramach partnerstwa publiczno-prywat-
nego.

6. Racjonalizacje systemu opieki, w tym zwiek-
szenie roli i znaczenia lecznictwa otwartego.

7. Inwestycje w zdrowie publiczne i innowacyj-
ne technologie.

el
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Organizacja systemu skoncentrowanego na
pacjencie oraz stworzenie dlugookresowej
strategii dziatania systemu ochrony zdrowia
uwzgledniajacej zmiany demograficzne, spo-
teczne i ekonomiczne

Zmiany w systemie ochrony zdrowia powinny by¢
skoncentrowane na pacjentach oraz ich zmieniaja-
cych sie potrzebach, poniewaz pozwala to efektyw-
nie wykorzystywac zasoby systemu, dzieki czemu
spoteczenstwo odnosi wieksze korzysci z efektow
leczenia i profilaktyki chordb. System opieki powi-
nien zapewnia¢ dostep do wszystkich swiadczen,
w tym do innowacyjnych technologii medycznych,
a pacjent i jego bezpieczenstwo zdrowotne musza
by¢ punktem wyjscia wszelkich rozwigzan.

Wprowadzenie modelu opieki zdrowotnej
opartego na wartosci i efektach

Kluczowe jest wprowadzenie modelu skoncen-
trowanego na efektach catego procesu leczenia
(@ nie pojedynczych $wiadczen), ktéry pozwala na
zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-
tow, pobudza konkurencje miedzy podmiotami
leczniczymi w oparciu o wyniki leczenia oraz two-
rzy bodzce do wdrazania innowacyjnych rozwigzan
z mysla o pacjencie.

Stworzenie mechanizméw oceny, ktére beda
bodzcem do poprawy jakosci swiadczen i zwiek-
szania innowacyjnosci $wiadczeniodawcow

System ochrony zdrowia powinien zachecac
Swiadczeniodawcow do statego podnoszenia jako-
sci ustug, wprowadzania nowoczesnych, coraz sku-
teczniejszych metod leczenia. Niezbedne w tym
zakresie jest gromadzenie i udostepnianie odpo-
wiednich danych dotyczacych wynikéw leczenia,
a takze witasciwe informacje cenowe (rynkowe).

Wykorzystanie doswiadczenia sektora pry-
wathego w obszarze organizacji opieki (mo-
del opieki nad pacjentem, od profilaktyki po
procedury diagnostyczno-terapeutyczne), jak
réwniez sposoby pracy personelu medycznego,
w tym opieki skoncentrowanej na pacjencie
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Sektor prywatny dysponuje duzym doswiadcze-
niem i wiedza, wypracowanymi przez lata rozwoju,
ktore moga byc¢ wykorzystane w catym systemie
ochrony zdrowia. W szczegdlnosci wartosciowe s3
doswiadczenia w zakresie organizacji opieki nad
pacjentami i pracy personelu, ktére moga byc jed-
nym z rozwigzan problemu brakéw kadrowych.

Wykorzystanie zasobéw systemu prywatnego
w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego

Warto, aby dostrzezono role swiadczeniodawcow
prywatnych w catym systemie ochrony zdrowia i roz-
wijano wspotprace miedzy podmiotami publiczny-
mi i prywatnymi. Doswiadczenia z okresu pandemii
COVID-19 wskazuja, ze swiadczeniodawcy prywatni
moga spetniac role faktycznego partnera w rozwiagzy-
waniu istotnych problemow systemowych.

Racjonalizacja systemu opieki, w tym zwiek-
szenie roli i znaczenia lecznictwa otwartego

Rozwdj i poszerzenie skali wykorzystania lecznic-
twa otwartego to szanse na lepsze wykorzystanie
zasobow systemu ochrony zdrowia z uwagi na
znacznie nizsze koszty w poréwnaniu z leczeniem
szpitalnym, przy zapewnieniu rowniez wiekszego
komfortu i oszczednosci czasu pacjentom i pra-
cownikom medycznym.

Inwestycje w zdrowie publiczne i innowacyjne
technologie

Inwestowanie w opieke zdrowotna jest rownocze-
Snie inwestycja w zdrowe spoteczenstwo i pracow-
nikow aktywnie uczestniczacych w zyciu zawodo-
wym. Wykorzystanie technologii niesie ze soba
rowniez korzysci dla catego systemu ochrony zdro-
wia, czego dobrym przyktadem jest wykorzystanie
technologii telemedycznych w czasie pandemii
pozwalajace na zwiekszenie wydajnosci systemu
przy zachowaniu standardoéw bezpieczenstwa pa-
cjentow i pracownikow. Dzisiaj juz chyba nie trzeba
nikogo przekonywad, ze inwestycja w zdrowie, za-
chowanie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
przektada sie na sprawne funkcjonowanie i rozwoj
panstwa.
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Wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia powinni rozwazy¢ wskazane ponizej cele
i dziatania, zarzadzajgc kadrami i myslac o ich rozwoju w przysztosci.

Optymalne wykorzystanie czasu pracy i kom-
petencji personelu

Organizacja systemu powinna zapewni¢ wszyst-
kim pracownikom maksymalne wykorzystanie
ich umiejetnosci, przewidywac¢ zmiany zachodza-
ce W sposobie swiadczenia ustug medycznych,
zmniejszac¢ ryzyko nadmiernego obtozenia praca
i wypalenia zawodowego. Organizacja systemu po-
winna by¢ dostosowana do sposobu $wiadczenia
ustug, ktory bedzie przynosit najwieksze korzysci
pacjentom i tworzyt dobre warunki pracownikom
stuzby zdrowia.

Staty rozwéj kadr i technologii

Wyposazenie kadr medycznych w umiejetnosci i na-
rzedzia, ktére pozwolg im dostosowac sie do zmienia-
Jjacych sie warunkdw swiadczenia ustug medycznych,
rowniez do uwarunkowan rynkowych. Kadry me-
dyczne powinny dostosowac sie do systemu skon-
centrowanego na pacjencie i opartego na wynikach
leczenia. Inwestowac nalezy przede wszystkim w pra-
cownikéw i technologie, ktdore beda miaty najwiekszy
wptyw na efekty leczenia lub dostepnos¢ swiadczen.
Podmioty dziatajgce w dziedzinie ochrony zdrowia
musza myslec przede wszystkim o tym, jak ich pra-
cownicy beda pracowac jutro, a nie o tym, jak praco-
wali do tej pory.

Prywatny sektor ochrony zdrowia jest gotowy wtgczac sie w misje publiczng wszedzie tam, gdzie jest taka
potrzeba. Zawsze czulismy sie czesciq systemu, bo leczymy tych samych pacjentow.

Anna Rulkiewicz,

Prezes Grupy LUX MED,

Prezes Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, Wiceprezydent Pracodawcéw RP
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Informacje o raporcie

Niniejsze opracowanie (,Raport”) stanowi opis roli
dobrych praktyk w zarzqgdzaniu kadrg medyczng
oraz ich wptywu na jakosc i efektywnosc¢ ustug
swiadczonych przez prywatnqg opieke zdrowotnag.
Analiza przygotowana przez zespot ekspertow De-
loitte Advisory spotka z ograniczonqg odpowiedzial-
nosciqg sp.k. (,Deloitte”) powstata na zamowienie
Pracodawcow Medycyny Prywatnej (,PMP”). Delo-
itte dotozyt nalezytych staran, aby byt on bezstron-
ny i obiektywny, a zleceniodawca nie miat wptywu
na tezy ani wymowe opracowania. Ze wzgledu na
swoj charakter niniejsze opracowanie ma ograni-
czony zakres — opiera sie na danych pozyskanych
ze zZrodet pierwotnych oraz wtérnych. Jako pier-
wotne zrodta danych wykorzystane zostaty wy-
wiady pogtebione z przedstawicielami organiza-
cji i firm cztonkowskich Pracodawcow Medycyny
Prywatnej oraz materiaty zebrane podczas dysku-
sji w formie okrggtego stotu z przedstawicielami
PMP. Zrédta danych wtérnych to powszechnie do-
stepne raporty oraz analizy branzowe, analizy do-
stepnych baz danych oraz informacje o dobrych
praktykach przekazane przez PMP, jak rowniez
efekty analizy typu desk research. Opracowanie
powstato w okresie sierpien — grudziers 2020.

Raport stuzy wytgcznie do celow informacyjnych
uzytkownika, ale jest mato prawdopodobne, aby
spetniat wymagania lub cele takiego uzytkowni-
ka. Raport nie stanowi podstawy do jakichkolwiek
opinii prawnych ani innych wnioskoéw. Deloitte nie
ponosi Zzadnej odpowiedzialnosci wobec uzytkow-
nikow lub osob trzecich, ktore uzyskaty dostep do
Raportu, aniza opinie wyrazone w Raporcie lub za-
warte w nim informacje. Jesli pomimo niniejszych
warunkow, ktorykolwiek uzytkownik zdecyduje sie
polegac¢ na Raporcie lub jakiejkolwiek jego cze-
sci, zgadza sie, ze zrobi to na wtasne ryzyko i bez
roszczen wobec Deloitte, Deloitte Touche Tohmat-
su Limited i wszystkich innych firm cztonkowskich
Deloitte Touche Tohmatsu Limited | jej podmiotow
stowarzyszonych, ich partnerdw, zleceniodawcow,
cztonkow, wiascicieli, dyrektorow, pracownikow,
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wspotpracownikow, podwykonawcow i agentow,
jak rowniez ich poprzednikow, nastepcow | ce-
sjonariuszy (,Strony Deloitte”). Jezeli uzytkownik
zdecyduje sie polegac na jakiejkolwiek czesci Ra-
portu, jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
wtasnych niezaleznych czynnosci, staran i badan.
W zwigzku z tym, w najszerszym zakresie dozwo-
lonym przez prawo, uzytkownik zgadza sie, ze
Deloitte | Strony Deloitte nie bedqg miaty Zzadnych
obowigzkdow ani odpowiedzialnosci wobec uzyt-
kownika w zwigzku z lub wynikagjgcych z dostepu
do Raportu.

Raport jako catosc lub jakakolwiek jego czesc nie
stanowi opinii eksperta. Raport powinien byc trak-
towany jako catosc. Analiza poszczegdlnych frag-
mentow moze zaburzy¢ odbidr i przekaz wnio-
skow.

Tres¢ Raportu oparta jest na informacjach do-
stepnych Deloitte w momencie jego sporzqgdza-
nia. Deloitte nie przeprowadzit niezaleznej weryfi-
kacji poprawnosci i kompletnosci informacji i nie
bierze zadnej odpowiedzialnosci za doktadnosc¢
i kompletnosc informacji i danych.

Deloitte zobowigzuje sie i gwarantuje, ze:

* Wszelkie dziatania w ramach przygotowanie Ra-
portu byty wykonywane z nalezyta starannoscia
oczekiwana od profesjonalistow posiadajgcych
odpowiedniag wiedze i odpowiednie doswiadczenie;

« W zakresie prawnie dozwolonym wszelkich
innych gwarancji, wyrazne lub dorozumiane,
w tym miedzy innymi gwarancje przydatnosci
handlowej i przydatnosci wyniku Raportu do
okreslonego celu.

Deloitte nie sktada zadnych oswiadczen i nie przyj-
muje zadnej odpowiedzialnosci za skutki jakich-
kolwiek pézniejszych zdarzen, ktdre miaty miejsce
po przygotowaniu Raportu i moga miec wptyw na
ocene i interpretacje Raportu.
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METODA BADAWCZA

Analiza literatury

Analiza danych

Analiza dobrych praktyk

Wywiady

OPIS

Analiza raportow krajowych i zagranicznych majaca na celu
uzyskanie informacji na temat charakterystyki polskiego
systemu ochrony zdrowia, w tym roli Swiadczeniodawcdw
prywatnych.

Analiza baz danych krajowych i zagranicznych majaca na celu
uzyskanie danych charakteryzujacych polski system ochrony
zdrowia oraz poréwnanie z systemami zagranicznymi.

Analiza dobrych praktyk stosowanych przez podmioty pry-
watne majaca na celu identyfikacje praktycznych przykta-
doéw dziatania Swiadczeniodawcow prywatnych.

Wywiady indywidualne z ekspertami z branzy stuzace po-
zyskaniu informacji o charakterze jakosciowym i studiow
przypadku.
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W raporcie uzywane sg okreslenia: ,SARS-CoV-2" (oznaczajace wirusa z grupy koronawiruséw), COVID-19
(oznaczajace chorobe wywotywana przez wirusa SARS-CoV-2) oraz ,pandemia COVID-19" (oznaczajace
epidemie choroby COVID-19 o globalnym zasiegu).

Na podstawie danych OECD, https://stats.oecd.org/.
Zob. Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, rpwdl.csioz.gov.pl.

Na podstawie danych PMP —w sierpniu 2020 r. ok. 40 proc. wszystkich ustug ambulatoryjnych w LUX MED
byto dostarczanych z wykorzystaniem telemedycyny.

Stan na grudzien 2020.

Zob. raport Najwyzszej Izby Kontroli System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i pozgdane kierunki zmian, 2019.
Zob. Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023.

Zob. Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zob. Evaluating the impact of private providers on health and health systems.

Zob. Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zob. Strategia Zdrowie dla Polski.

Na podstawie Priorytetow zdrowotnych w kontekscie demograficznego i gospodarczego rozwoju Polski.
Raport NIK, System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian, 2019.

Dane Polskiej Izby Ubezpieczen i Eurostatu.

Na podstawie danych Polskiej I1zby Ubezpieczen.

Dane Polskiej Izby Ubezpieczen.

Na podstawie raportu NIK System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i pozgdane kierunki zmian, 2019.
Dane OECD dotyczace 2019 .

Dane OECD dotyczace 2017 r.

Dane GUS dotyczgce 2018 r.

Dane GUS dotyczace 2019 .

Zob. Deloitte, 2020 Global Health Care Outlook. Laying a foundation for the future, 2019.

Na podstawie danych OECD, https://stats.oecd.org/; ostatnie dostepne dane dla Polski dotycza 2017 r.
Zob. https://izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/w-polsce-brakuje-68-tysiecy-lekarzy/.

Na podstawie danych OECD, https://stats.oecd.org/, oraz GUS, https://stat.gov.pl/.

Dane dla Polski zostaty przedstawione na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej dotyczacych 2020 .,
dla pozostatych krajow — na podstawie danych OECD dotyczacych 2017 r. W przypadku Polski uwzglednio-
ny zostat udziat lekarzy w wieku 56 lat lub wiecej.

Rd&znice w danych przedstawionych w wykresach wynikaja z tego, ze dane GUS obejmuja przedziat wie-
kowy lekarzy powyzej 55. roku zycia, natomiast dane Naczelnej Izby Lekarskiej — powyzej 56. roku zycia.

Na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Na podstawie danych GUS.

Szerzej omoéwione w raporcie Jak wprowadzic¢ w Polsce opieke farmaceutycznqg. Rola i wyzwania wspot-
czesnej apteki, https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/pl/Documents/Reports/pl-raport-jak%20
wprowadzic-w-Polsce-opieke-farmaceutyczna.pdf.

Zob. Shaping the physician of the future: An evolving care model in the health care ecosystem.

Zob. Nowa definicja ochrony zdrowia i jej wptyw na poprawe jakosci leczenia. Raport otwarcia Value
Based Healthcare.
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35 Zob. Nowa definicja ochrony zdrowia i jej wptyw na poprawe jakosci leczenia. Raport otwarcia Value
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3¢ Zob. Nowa definicja ochrony zdrowia i jej wptyw na poprawe jakosci leczenia. Raport otwarcia Value
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37 Zob. Nowa definicja ochrony zdrowia i jej wptyw na poprawe jakosci leczenia. Raport otwarcia Value
Based Healthcare.

38 Oszacowanie PMP.

3% Zob. Connected health. How digital technology is transforming health and social care.
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4 Zob. Connected health. How digital technology is transforming health and social care.
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