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Co jest dzis innowacja w ochronie zdrowia?

Innowacja to kazdy produkt, proces lub ich
potaczenie, ktory moze by¢ udostepniony konkretnym
odbiorcom. Maja generowac postep i umozliwiac
jego wdrazanie. Charakteryzuja sie wysoka wartoscia
dodang i co ciekawe nie musza byc drozsze od
rozwiazan, jakie zastepuja. Dzisiejszy system ochrony
zdrowia nastawiony jest na zachowanie zdrowia

lub jego szybkie odtworzenie. Potrzebuje nie tylko
innowacji w technologiach lekowych, nielekowych

i terapeutycznych, ale rowniez tych organizacyjnych

i zarzadczych, bo to wtasnie te ostatnie nierzadko sa
warunkiem do wdrozenia nowoczesnej medycyny.

gii, ktére pozwalaja na zdalne mo-
nitorowanie stanu zdrowia i leczenia
pacjenta. — Pandemia zaburzyta do-
tychczasowq relacje lekarz—pacjent
i sprawila, ze docenilismy teleme-
dycyng i telemonitoring, przede
wszystkim w zakresie skutecznej dia-
gnostyki i przewidywania zdarzen
niepozadanych — uwaza ekspertka.

Ewelina Zych-Mylek

CEO, ekspert komunikacji
w ochronie zdrowia, Fundacja
Instytut Swiadomosci

Wplyw na $rodowisko

Moim zdaniem zaden
sektor, w tym sektor
zdrowia, nie moze
by¢ zwolniony ze
swojej odpowiedzial-
noéci za wplyw na

srodowisko. Ekologia

E-zdrowie

Dr Malgorzata Galazka- { i
-Sobotka, dyrektor Insty- /4 -
tutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego, _
podkresla istotng role technolo- A\

w medycynie to juz myslenie inno-
wacyjne. Powinni§my rozwija¢ takie
rozwiazania technologiczne i orga-
nizacyjne, ktdre pozwolg kontrolo-
waé wplyw sektora zdrowia na nasza
cata biosfere, a jednoczesnie przyno-
si¢ mu wymierne korzysci, w tym fi-
nansowe. Dlatego uruchomili$my
ogdlnopolska kampani¢ Zycie za Od-
pady majaca na celu upowszechnianie
technologii i sposobu zarzadzania sek-
torem zdrowia, kt6re pozwola na po-
wazne optymalizacje kosztéw stalych,
w tym m.in. utylizacji odpadéw me-
dycznych, a jednoczesnie wygeneruja
srodki mogace by¢ przeznaczone na
nowe inwestycje czy dodatkowe pro-
cedury medyczne ratujace zdrowie
i zycie pacjentow. — Presja kosztowa
w placowkach medycznych nara-
sta, co jest rowniez wynikiem obec-
nej sytuacji epidemiologicznej. Przy
ograniczonych $rodkach, ktérymi
dysponuje system ochrony zdrowia,
coraz wazniejsza staje si¢ odpowiedz
na pytanie, czy sg przestrzenie, w kt6-
rych jeszcze mozemy szukaé oszczed-
noéci. Doskonatym przyktadem sa
nowoczesne technologie zwiazane
z utylizacja odpadéw, w szczegdlno-
éci tych niebezpiecznych dla $rodo-

wiska. Taka utylizacja moze odbywaé
si¢ szybciej, bezpieczniej, efektywniej,
a co zaskakuje, réwniez taniej — mowi

Malgorzata Gatazka-Sobotka.

Dane i narzedzia

HKoszt-efektywno$¢” to kluczowe ha-
sto dla efektywnego i pozwalajacego
na innowacje systemu ochrony zdro-
wia. Nie ma tu juz miejsca na modg,
poddawanie si¢ impulsom promogji,
nieracjonalne przesciganie si¢ z kon-
kurencja, inwestycje stymulowane
osobistymi ambicjami, a nie real-
nymi potrzebami — pozostajg twarde
dane. — Wazne jest, aby$my na reor-
ganizacj¢ systemu ochrony zdrowia
patrzyli przez pryzmat efektywnosci
klinicznej i kosztowej. Planujac inwe-
stycje powinni$my zwraca¢ uwage na
relacje kosztu do osiagnigtego dzigki
niemu wyniku zdrowotnego. War-
to$¢ zdrowotna jest wypadkowa
nie tylko zastosowanych terapii, ale
takze organizacji procesu diagno-
styki i leczenia, zasobéw zaangazo-
wanych w ten proces, przyjgtych
metod zarzadzania procesami, jako-
$cig i bezpieczeristwem. Nie zawsze
wiccej sprzetu czy kolejne bloki ope-
racyjne prowadza do pozadanych

rezultatow. Na problem nieefektyw-
nych inwestycji w polskich szpita-
lach zwraca uwage NIK w swoich
raportach np. z kontroli dotyczacej
zakupu i wykorzystania aparatury
medycznej ze Srodkéw pochodzacych
z regionalnych programéw operacyj-
nych. Wydaje si¢ niezbedne wdroze-
nie mechanizméw zwigkszajacych
efektywno$¢ decyzji menedzerskich
w tym obszarze. Uczelnia tazar-
skiego w konsorcjum z NFZ i Na-
rodowym Instytutem Kardiologii
jest w trakcie opracowania, a za klika
miesiecy sprawdzenia w pilotazu me-
todyki Hospital Based HTA (HB
HTA), czyli wytycznych dla analizy
efekeywnosci klinicznej, ekonomicz-
nej i organizacyjnej inwestycji w no-
woczesne technologie. Pozwoli to
uchroni¢ szpitale przed nieprzemy-
$lanymi zakupami, a z drugiej strony
dostarczy wymiernych dowoddw,
zaréwno dla menedzeréw, jak i de-
cydentéw administracji publicznej
wMZ,NFZ i AOTMIT, na potrzebe
wdrozenia uzasadnionych z perspek-
tywy klinicznej i ekonomicznej in-
nowadji szerzej niz tylko srodowisko
danego szpitala-innowatora — thuma-

czy Malgorzata Gatazka-Sobotka.
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Cyfrowe szpitale i stojace przed nimi wyzwania
zwigzane z infrastrukturg informatycznag

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat rozwoj systemoéw
IT oraz technik obrazowania medycznego umozliwit
powstanie nowych urzadzen stosowanych w diagnostyce
i radiologii zabiegowej. Informacje gromadzone przez
ten sprzet pomagaja we wczesnym rozpoznawaniu

i leczeniu wielu schorzen, takich jak choroby serca

i neurologiczne, a takze w diagnostyce ortopedycznej

i raka, co znaczaco podniosto poziom opieki medyczne;j.

Gerard Dermont

Head of Territory Sales
Management, Vertiv Poland

Rozwiazania bazujace na nowa-
torskich technikach oraz ustugi te-
lemedycyny wymagaja do pracy
infrastrukeury, ktéra umozliwia zin-
tegrowanie systeméw obrazowania
z innymi urzadzeniami cyfrowymi.
Dzicki temu moga funkcjono-
wa¢ w kompleksowym systemie do
przechowywania obrazéw dia-
gnostycznych (zainstalowanym na
specjalistycznych serwerach zlokali-
zowanych w placéwce medycznej lub
na platformie chmurowej) oraz udo-
stepniania ich lekarzom dla celéw
diagnostyki i leczenia — w dowolnym
czasie i miejscuL.

Placéwki opieki zdrowotnej budujg
sieci wspierajace polaczone systemy,
co przektada si¢ na tworzenie tzw. cy-
frowych szpitali. Obejmuja one:

* system archiwizacji obrazu i ko-
munikacji  (Picture Archiving
and Communication System,
PACS) przechowujace wygenero-
wane obrazy oraz udostgpniajace
je lekarzom w celu diagnozowania
i leczenia;

* radiologiczny system informacyjny
(Radiological Information System,

RIS) i szpitalny system informa-
cyjny (Hospital Information System,
HIS), ktére nie tylko monitoruja
i zarzadzaja przeptywem prac oddzia-
téw radiologicznych, ale takze catych
szpitali: przyjeciami pacjentéw, two-
rzeniem harmonograméw, rozlicza-
niem i generowaniem elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz spra-
wozdawczosci zarzadczej;

* radiografic komputerowa, ktéra
konwertuje analogowe klisze rentge-
nowskie na obrazy cyfrowe;

* radiografi¢ cyfrowa, kt6ra dostarcza
radiologiczny obraz cyfrowy;

* drukarki laserowe i inne urzadze-
nia peryferyjne, umozliwiajace w ra-
zie potrzeby drukowanie klisz.
Najwazniejsze wyzwania, przed kt6-
rymi stojg cyfrowe szpitale, to cyfrowa
transformacja i rosnaca zlozonos¢
sieci. Wysoki stopieri skomplikowa-
nia i integracji systeméw szpitalnych
powoduje, ze dzialy IT placowek
medycznych zmagaja si¢ z wieloma
istotnymi problemami, ktore gene-
ruja dodatkowe wymagania wobec
— i tak juz przecigzonej — infrastruk-
tury informatycznej:

1) Zapewnienie zgodnosci sieci
i wszystkich jej komponentéw
z licznymi standardami regulacyj-
nymi. Wréd nich powinny znalez¢
sic normy i standardy: dotyczace

obrazowania cyfrowego i wymiany
obrazéw w medycynie (DICOM),
elektronicznej wymiany informa-
¢ji w $rodowiskach medycznych
(HL7), Migdzynarodowej Orga-
nizacji Normalizacyjnej (ISO),
Migdzynarodowej Komisji Elek-
trotechnicznej (IEC), Organu Eu-
ropejskich Regulatoréw Lacznosci
Elektronicznej (BEREC). Nalezy
tez wzig¢ pod uwage obowiazujace
przepisy krajowe.

2) Konieczno$¢ obslugi nieprze-
rwanie naplywajacych danych
medycznych przy jednoczesnym
wzroscie liczby nowatorskich roz-
wiazan. Szpitale przechowuja mi-
liony coraz bardziej doktadnych,
cyfrowych obrazéw EKG i tomogra-
fii komputerowej. Prawie 90 proc.
danych generowanych w placéw-
kach ochrony zdrowia pochodzi
z obrazowania medycznego. Taka
ilo$¢ przekracza ludzkie mozliwosci
przetworzenia ich w uzyteczng in-
formacje, a ponad 97 proc. z nich
nie jest poddawana dalszej analizie
ani nie jest wykorzystywana'. Dla-
tego podmioty medyczne zaczynaja
wdraza¢ sztuczng inteligencje, ktéra
pomaga w identyfikacji zagrozert
i $ledzeniu ztozonych relacji oraz
wzorcéw na obrazach. Prowadzona
w ten sposob analiza wymaga wpro-
wadzenia duzych ilosci danych wej-
$ciowych, a to owocuje miliardami
parametréw, keére nalezy nastep-
nie zoptymalizowaé w fazie uczenia.
Wymaga réwniez zwickszenia mocy
obliczeniowej serweréw niezbednej
w takim procesie. Te za$ do pracy
potrzebuja stabilnego i niezawod-
nego zrédla zasilania elektrycznego.

3) Zapewnienie dostgpnosci ob-
razéw diagnostycznych w kazdym
czasie i miejscu. Lekarze w trak-
cie leczenia musza mie¢ zagwa-
rantowany dostep do najbardziej
aktualnych zdje¢ pacjenta przecho-
wywanych w systemie PACS. W tej
kwestii nie jest dopuszczalna zadna,
nawet krétkotrwata przerwa. Co
wigcej, wymaga si¢ jeszcze szybszej,
sprawniejszej 1 niezawodnej dystry-
bugji danych. W tym scenariuszu
krytyczng role odgrywa IT; a co za
tym idzie jeszcze wazniejsza jest kwe-
stia ciaglosci zasilania. Architektura
fizyczna obstugujaca systemy HIS,
RIS, PACS i inne sieci musi by¢
niezawodna, skalowalna, wysoce do-
stgpna i zarzadzalna.

Budowa solidnej

infrastruktury, wspierajacej
cyfrowe systemy i sieci
Infrastrukture IT dla systemu PACS
stanowig rozwiazania pamieci maso-
wej i serwery montowane w szafach
zlokalizowanych w serwerowniach
lub centrach danych. Jak wskazuja
cksperci firmy Vertiv, wymagaja one
jednofazowego zasilania pradem prze-
miennym o napieciu 120/208 lub
230 V i mocy 10 kVA, a poniewaz
serwery pracuja w obudowach typu
rack, to wyzwaniem staje si¢ odpo-
wiednie odprowadzanie ciepta z szaf.
Rozwiazania wykorzystywane przez
placéwki ochrony zdrowia wyma-
gaja wyzszego poziomu nadmiaro-
wosci i dostgpnosci niz inny sprzet.
Wspétczynnik ten powinien wy-
nosi¢ 99,999 proc., co odpowiada
nieplanowanemu przestojowi o dtu-
gosci 5 minut rocznie lub krétszemu.

Aby zapewni¢ wysoka dostepnosé
i niezawodno$¢ sprzetu do obrazo-
wania medycznego i diagnostyki,
w tym PACS, RIS, HIS i ich sieci,
nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage na
fizyczng infrastrukeure.
Najwigkszymi wyzwaniami sg dla niej
ciaglos¢ zasilania, chlodzenie, prze-
strzen fizyczna, zarzadzanie i ustugi.
Ochrona w postaci zasilania gwaran-
towanego (UPS) zapobiega awariom
oprogramowania urzadzeri i znacz-
nie zwigksza ich dostgpnos¢. Chlo-
dzenie jest szczegélnym problemem
dla wickszych systeméw diagnostyki
obrazowej montowanych na podto-
dze, pamieci masowych o wysokiej
gestosci i serweréw dla PACS, a takze
szaf RIS 1 HIS i szpitalnych szaf ste-
rowniczych. W niektérych przypad-
kach wystarczajacy moze by¢ system
HVAC budynku, wraz z odpowied-
nim podfaczeniem do kanatu, wenty-
lacja i przeptywem powietrza. Jednak
wwielu sytuacjach wymagane jest do-
datkowe chtodzenie w postaci klima-
tyzacji precyzyjnej.

Innowacyjne technologie, takie jak
PACS, pomagaja znacznie podnies¢
jakos¢ i szybkos¢ diagnostyki. W po-
taczeniu z nowoczesnymi systemami
informatycznymi, takimi jak HIS
i RIS, dostarczajg danych, ktdre ra-
tuja zycie, eliminujg ryzyko popel-
nienia btedu ludzkiego i ograniczaja
koszty. Placowki medyczne stawiajace
na wydajne dziatanie tych systeméw
muszg przeorganizowaé swoja infra-
strukture IT i wdraza¢ odpowiednie
rozwiazania gwarantujace stuprocen-
towa dostgpnosé.

1. Badania i analizy wg International Data
Corporation

Najwieksza sie¢ placowek medycznych

- ponad 3300 w Polsce

lekarzy w umowie

100% gwarancji dostepnosci

TU ZDROWIE

Nowoczesne
telekonsultacje medyczne

Elektroniczna refundacja

?“

4 poziomy
cennika refundaciji

Najlepsza opieka medyczna na czas pandemii

NAJLEPSZE PRODUKTY
DLA KORPORACJI 2019

REKLAMA

\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

www.tuzdrowie.pl
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Jak zapewnic¢ bezpieczenstwo danych pacjentow
w erze telemedycyny?

Telemedycyna odgrywa coraz wieksza role w systemie
ochrony zdrowia. Konsultacje prowadzone w sposéb
zdalny staja sie coraz powszechniejsze w sytuacji, kiedy
utrudniony jest osobisty kontakt z lekarzem. Koncepcja
opieki na odlegtos¢ przynosi wiele oczywistych korzysci,
ale tez wymaga od szpitali i przychodni zachowania
niezbednych procedur dotyczacych bezpieczenstwa oraz
wdrozenia zapewniajacych je rozwigzan.

Wojciech Ciesielski

menedzer ds. sektora finansowego,
Fortinet

Potencjalne ryzyko naruszenia pouf-
nosci danych wynika z tego, ze prze-
twarzajace je aplikacje i urzadzenia
w placéwee ochrony zdrowia wspét-
pracuja ze soba, aby potaczy¢ si¢ z sie-
cig ,.zdalnych pacjentéw”. W zwiazku
z tym w szpitalach i przychodniach
powinny by¢ wdrazane rozwigzania
minimalizujace ryzyko udanego cy-
berataku i umozliwiajace zachowanie
zgodnosci z przepisami o ochronie
danych osobowych.

Problemem moze by¢ sie¢ pacjenta
Administratorzy IT w placéwkach
ochrony zdrowia nie maja wgladu
w ustawienia konfiguracyjne sieci,
z ktérymi taczq si¢ podczas tele-
konsultacji. Pacjenci, korzystajac
z aplikacji do wideokonferencji lub
przesytania wiadomosci, uzywajg za-
zwyczaj prywatnych urzadzen, za-
projektowanych przede wszystkim
z mysla o wydajnosci, a nie bezpie-
czeistwie. Sg one czgsto podiaczone
do niewtasciwie zabezpieczonych sieci
domowych, a w skrajnych przypad-
kach do publicznych sieci Wi-Fi.

Cyberprzestgpcy maja $wiado-
mo$¢, ze jednostka medyczna nie

jest w stanie zarzadza¢ zabezpie-
czeniami infrastrukcury u oséb
trzecich. Wiedza tez, ze za po-
srednictwem uzytkownikéw moga
sprobowa¢ uzyska¢ dostgp do me-
dycznej sieci i cennych danych. Pla-
céwki ochrony zdrowia powinny
wiec przede wszystkim zabezpieczaé
wlasng infrastrukeure i w ten spo-
sob minimalizowac ryzyko wycieku
wrazliwych informacji. W pierwszej

kolejnosci powinny by¢ wdrazane
rozwigzania zawierajace mecha-
nizmy weryfikacyjne tozsamosci
pacjentéw. Zdarzaja si¢ bowiem sy-
tuacje, w ktérych kto$ podszywa sig
pod inng osobe, aby zdoby¢ infor-
magje o jej stanie zdrowia, a nastgp-
nie wykorzysta¢ do szantazowania
jej lub w innym nieuczciwym celu.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko takiego
wycieku danych, mozna zastosowaé
podobne rozwigzania jak np. w ban-
kowosci elektronicznej — powiazanie
konta pacjenta z numerem telefonu
komérkowego i adresem e-mail, a na-
stepnie weryfikacje dwuetapowa pod-
czas rejestracji. W trakcie rejestracji
pagjent moze takze ustawi¢ pytanie
pomocnicze (nie powinno ono do-
tyczy¢ znanych innym fakeéw z jego

zycia), na keore trzeba odpowiedziec
podczas logowania.

Podobne zabiegi pozwola placéw-
kom ochrony zdrowia zachowa¢ pe-
wien stopieri kontroli nad tym, kto
zwraca si¢ po porade. Nie maja one
wplywu na to, jak zabezpieczona jest
sie¢ 1 urzadzenia zdalnego pacjenta.
Moga za to z pewnoscia zadbaé o we-
ryfikacj¢ tozsamosci i bezpieczeristwo
udostepniania danych.

Jakie rozwiazania stosowaé?

Wraz ze zmianami w sposobie funk-
cjonowania systemu ochrony zdro-
wia oraz rosnaca popularnoscia pracy
zdalnej, przychodnie i szpitale mu-
sza aktywnie poszukiwaé rozwiazan,
dzieki ktdrym dane przesytane w ra-
mach ustug telemedycznych beda
bezpieczne. Oprécz wdrozenia in-
frastruktury SD-WAN, ktéra ma
na celu zabezpieczenie rozproszo-
nych sieci bez uszczerbku dla ich wy-
dajnosci, zespoly IT w placéwkach
medycznych powinny rozwazy¢ na-
stepujace rozwiazania wskazane przez
ekspertéw Fortinet:

* Zabezpieczenie urzadzeri korico-
wych — zapewnia mozliwo$¢ spra-
wowania kontroli nad komputerami
i sprzgtem mobilnym dzigki kom-
pleksowym informacjom dotyczacym
stanu zabezpieczen oraz gwarantuje
proaktywna ochrong z wykorzysta-
niem bezpiecznego zdalnego dostepu
poprzez wbudowang sie¢ VPN. Roz-
wigzanie to powinno by¢ pofaczone
z systemem zarzadzania urzadze-
niami koricowymi, co umozliwia
skalowalne i scentralizowane zarza-
dzanie nimi.

* Produkty do zarzadzania tozsamo-
$cig i dostepem (IAM) — s3 przezna-

czone do potwierdzania tozsamosci
uzytkownikéw i urzadzen w mo-
mencie ich polaczenia z siecia poprzez
uwierzytelnianie wieloskfadnikowe
oraz weryfikacje posiadania stosow-
nych certyfikatéw.

* Rozwiazania do zarzadzania urza-
dzeniami  bezprzewodowymi
— zawieraja pakiety ustawieri konfi-
guracyjnych punktéw dostgpowych,
dzigki czemu zapewniaja bezpieczna
taczno$¢ miedzy zdalnymi lokaliza-
cjami, a sieciami placéwek medycz-
nych. Dodatkowo ich zespoly IT
powinny réwniez rozwazy¢ polacze-
nie bezprzewodowych punkeéw do-
stepowych z zaporami sieciowymi.

* Rozwiazania wyposazone w zinte-
growane mechanizmy zapewniajace
poufnos¢ rozméw telefonicznych
— technologia ta moze sprosta¢ du-
zemu natezeniu ruchu w komunika-
cji glosowej, zaréwno pod wzgledem
jej bezpieczeristwa, jak i wydajnosci.

* Rozwigzania uwierzytelniania sie-
ciowego — umozliwiaja wielu pracow-
nikom zdalnym bezpieczny dostep
do sieci ich pracodawcy.

* Zapory sieciowe nastgpnej genera-
cji — konsoliduja rézne rozwiazania
ochronne, takie jak automatyczne za-
bezpieczenia przed zagrozeniami i in-
spekgja ruchu SSL.

Wprowadzenie nowatorskich rozwia-
zari do sieci placéwek ochrony zdro-
wia znacznie zwicksza jakos¢ opieki
nad pacjentem. Dzigki telemedycy-
nie lekarze nadal s3 w stanie pomaga¢
nawet tym, kedrzy z réznych powo-
déw nie mogg dotrze¢ do przychodni.
Narzedzia te stale si¢ rozwijaja i staja
wazniejsze niz kiedykolwick wezesniej
— dlatego tak waznym wyzwaniem
jest ich odpowiednie zabezpieczanie.

Grupowe ubezpieczenia zdrowotne - czym
kierowac sie przy wyborze oferty?

Pandemia w znaczacy sposob przemodelowata spojrzenie
firm na wybér dostawcow ustug medycznych dla swoich
pracownikow i zmusita decydentow do jeszcze wnikliwszej
analizy oferty dostepnej na rynku. Mozliwosci, ktére
oferuja Towarzystwa Ubezpieczeniowe (TU), w zestawieniu
z firmami abonamentowymi zyskaty na wartosci w nowych
warunkach, w jakich przyszto funkcjonowac wszystkim
podmiotom na rynku. W obrebie ofert TU jest rowniez
sporo niuanséw. Na co zwrdci¢ uwage przy wyborze oferty?

Aleksander Roda
prezes zarzadu, TU ZDROWIE

Czy zagwarantowana jest
dostepnos¢ lekarzy na

wizytach stacjonarnych?

Jedli ubezpieczony chee skorzysta¢
z wizyty stacjonarnej, TU musi zgod-
nie z warunkami ubezpieczenia taka
ustuge zrealizowaé bez wzgledu na
sytuacj¢ epidemiologiczng w kraju.
Wynika to z fakeu, ze standardy do-
stepnosci (czyli gwarantowany maksy-
malny czas realizacji ustugi w placéwee
od momentu zgloszenia potrzeby zre-
alizowania ustugi dostawcy) s ele-
mentem stalym w kazdej umowie

ubezpieczenia. Nalezy jednak zwrdci¢
szczegblng uwagg, czy dostawca ustug
zapewnia gwarancj¢ dostgpnosci.
W sytuacji, w keérej znalazt si¢ system
polskiej opieki zdrowotnej, czyli defi-
cytu lekarzy, taka gwarancja jest bar-
dzo istotna. Najbardziej optymalnym
rozwigzaniem dla ubezpieczonych
jest zapis w umowie o stuprocento-
wym zwrocie poniesionych kosztow
w przypadku niedotrzymania stan-
dardéw dostgpnosci.

Czy refundowane sa wszystkie
ustugi? Jaki jest poziom refundagji?
Jak tatwo uzyskad zwrot kosztéw?
Ubezpieczony, jesli tylko chee, bez
uprzedniej akeeptacji TU, moze ko-
rzysta¢ z dowolnie wybranej placéwki,
gabinetu lekarskiego w formie gotow-
kowej. Musi tylko pamigtac o fakturze
lub rachunku imiennym. Jesli ustuga
jest w pakiecie, TU dokonuje zwrotu
ubezpieczonemu za wykonang ustuge

zgodnie z zaakceptowanym cenni-
kiem refundacji. Do niedawna byta
to ustuga niedoceniana, jednak dzis,
kiedy lekarze odmawiajg przyjecia
pacjenta w przychodniach NFZ lub
$wiadeza ustuge w formie wizyty tele-
medycznej, whasnie ta opcja zyskuje na
warto$ci. Warto zatem zwrdci¢ uwage,
w jaki sposob dane TU podchodzi do
refundadji, tj. czy daje mozliwo$¢ re-
fundacji wszystkich ustug, ktére
wchodzg w zakres ubezpieczenia, jaki
jest ich poziom refundacji oraz w jaki
sposob mozna zlozy¢ wniosek refun-
dacyjny, czy w pelni w formie elek-
tronicznej — szczeg6lnie w obecnych

czasach jest to bardzo wazne.

Ile placéwek ma w swojej

ofercie TU?

Ubezpieczyciele, aby ograniczy¢ swoje
koszty i wywiaza¢ si¢ ze standardéw
dostepnosci, starajg sic zazwyczaj
kontraktowa¢ mozliwie jak najwiece]

podmiotéw medycznych, w tym prak-
tyki lekarskie i szpitale na terenie ca-
lej Polski. Warto sprawdzi¢, ile dany
ubezpieczyciel ma placéwek w miej-
scu zamieszkania i jaki oferuja one za-
kres ustug oraz zestawi¢ t¢ informacje
z liczba ubezpieczonych.

W jakim promieniu od miejsca
zamieszkania jest zapewniona
dostepnosé lekarzy?

Nieliczne TU ida o krok dalej i oferuja
standard dostgpnosci w okreslonym
promieniu do miejsca zamdwienia
ustugi. Jest to wazne, moze si¢ zdarzy¢
tak, ze jesli nie bedziemy mie¢ takiego
zapisu, to ubezpieczyciel, aby wywia-
zal si¢ 7 warunkéw, uméwi nam wi-
zyt¢ w miejscu oddalonym o 50 czy
100 km od naszego miejsca pobytu.
W przypadku reklamacji bedzie ona
niezasadna, gdyz warunki umowy
dotrzymal, ale czy spetnit oczekiwa-
nia klienta?
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Zdrowy pracownik to zdrowa firma

Rozmowa z Arturem Biatkowskim, Dyrektorem
Zarzadzajacym Business Services, Cztonkiem Zarzadu

\

W tym roku Panstwa spétka

po raz pierwszy opracowata
koncept, Zdrowa Firma".
Dlaczego Pana zdaniem

to rozwigzanie jest wazne

dla pracodawcow?

Dobre zdrowie to lepsza jakos¢
zycia, a w perspektywie rynku
pracy — wyzsza produktywnosé.
Dlatego wybér odpowiednich
programéw pozaptacowych ma
istotny wptyw na samopoczucie
pracownikéw oraz na biznes.
Zyjemy w bardzo dziwnych i nie-
pewnych czasach. Z jednej strony
widzimy wyrazne zmiany na
rynku pracy, w tym redukcje za-
trudnienia, ale z drugiej otrzymu-
jemy sygnaty, ze pracodawcy chca
utrzymac pracownikdw w jak naj-
lepszym zdrowiu - nie tylko fi-
zycznym, lecz takze psychicznym.
Zauwazamy tez, ze firmy, szukajac
oszczednosci, redukujag benefity,
jednak te zwigzane ze zdrowiem
pozostaja kluczowe. Warto pod-
kresli¢, ze dzis, mdwiac o zdro-
wiu, nie mamy na mysli tylko
opieki medycznej - chodzi tez
o sport, aktywno$¢ fizyczna,
diete i zdrowy styl zycia, a takze
duchowos¢ (tzn. relacje ze zna-
jomymi i kulture). Kierujac sie tak
holistycznym podejsciem, do-
radzamy firmom dedykowane
rozwigzania we wszystkich ob-
szarach zdrowia pracownikéw
—od fizycznego, przez psychiczne,
az po spoteczne.

Skad wzieta sie potrzeba, aby
przygotowac taki projekt?
Badania, ktére zrobilismy w zwia-
zku z konceptem ,Zdrowa Fir-
ma”, pokazaty nam wyraznie po-

trzeby pracownikéw oraz dziatow
personalnych. Wedtug Barome-
tru COVID-19 Kantara az 82 proc.
zatrudnionych uwaza, ze praco-
dawca powinien zadbac o ich
zdrowie i bezpieczenstwo. Do-
bre przywddztwo w czasach

Medicover Sp.zo.o0.

pandemii, zrozumienie i wspar-
cie oraz wiasnie troska o zdrowie
i bezpieczenstwo zatrudnionych
to kluczowe potrzeby pracow-
nikow, ktére powinien spetni¢
pracodawca.

Ostatnio az w 1/3 firm wprowa-
dzono redukcje wymiaru etatéw,
a prawie w 40 proc. zmniejszono
zatrudnienie. Nadal jednak pra-
wie 2/3 pracodawcédw tego nie
uczynito. Podmioty, ktére obni-
zyty wymiar zatrudnienia, beda
oczekiwaty od nas optymalizacji
benefitéw.

«Zdrowa Firma” to rozwiazanie,
ktdre pokazuije, jak efektywnie za-
dbac o swoich pracownikéw po-
przez stworzenie atrakcyjnego
i odpowiadajacego na ich po-
trzeby programu benefitowego
obejmujacego sport, zdrowie fi-
zyczne, psychiczne i spoteczne
— szeroko rozumiany dobrostan.

Czyli Panstwo patrza tu na
zdrowie holistycznie?
Oczywiscie! Wystarczy spojrze
na definicje WHO: ,Zdrowie jest
stanem petnego/catkowitego
dobrego samopoczucia / dobro-
stanu (ang. wellbeing) fizycznego,
psychicznego i spotecznego,
a nie tylko brakiem - obiektyw-

zdrowie

psychiczne

pasje
i rozrywka

2drow\e
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nie istniejgcej - choroby czy
niepetnosprawnosci”.

Koncept ,Zdrowa Firma” jest
spojny z powyzszg definicja
Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. W jego ramach dobieramy
lub nawet ,szyjemy na miare”
dedykowane rozwigzania we
wszystkich obszarach zdrowia
pracownikéw - od fizycznego,
przez psychiczne az po spo-
teczne. Nie lekcewazymy takze
roli rozrywki, zdrowej diety, kul-
tury i sportu, bo wiemy, jak
mocno wptywajg one na ogélny
dobrostan. Zdajemy sobie przy
tym sprawe, jak wazne jest dla
nowoczesnych firm, aby wspie-
ra¢ madrze pracownikéw we
wszystkich tych obszarach.

Co wchodzi doktadnie

w sklad takiej oferty?
Oczywiscie wszystko zalezy od da-
nejfirmy i jej potrzeb, ale takze od
branzy czy grup pracowniczych.
Kluczowe filary,Zdrowej Firmy”to:
- opieka medyczna,

- profilaktyka i bezpieczenstwo
pracy,

« sport i aktywnosc fizyczna,

- zdrowe jedzenie i dieta,

+ pasje i rozrywka,

« zdrowie psychiczne.

opieka
medyczna

sport

i aktywnos¢

fizyczna

Jak rozumiem, zmienily si¢
jednak potrzeby i cele nie

tylko pracownikow, lecz takze
dziatéw personalnych?

Jak najbardziej i to bardzo.
Kluczowe cele, przed ktorymi
stanety w tym roku dziaty per-
sonalne, to budowanie zaanga-
zowania, odpornosci, kondycji
psychicznej i fizycznej pracow-
nikéw, a takze stworzenie im
bezpiecznych warunkdéw pracy.
W firmach naszych klientéw
kluczowe okazaty sie utrzy-
manie ciggtosci dziatania przy
jednoczesnym ograniczaniu
kosztow oraz efektywnos¢ za-
trudnionych. Co to oznacza dla
nas jako partnera zdrowia pra-
cownikéw? Chcemy po prostu
pomoc naszym klientom dopa-
sowac oferte do zmieniajacych
sie potrzeb i mozliwosci budze-
towych oraz zapewni¢ im roz-
wigzania, ktére utrzymaja ich
pracownikéw w zdrowiu i za-
gwarantuja im bezpieczne $ro-
dowisko pracy. Stad koncept
»Zdrowa Firma”.

Wiecej informacji na temat
konceptu,Zdrowa Firma” znaj-
duje sie na stronie zdrowa-
firma.medicover.pl. To portal,
na ktérym firmy moga takze
samodzielnie dopasowa¢ do-
stepne rozwigzania do potrzeb
swoich i swoich pracownikow.

profilaktyka
i bezpieczenstwo
W pracy

Materiat we wspotpracy z Medicover



B BIZNES RAPORT

GAZETA FINANSOWA

4 - 10 grudnia 2020 r.

PRYWATNA StUZBA ZDROWIA

FINANSOWANIE SWIADCZEN KARDIOLOGICZNYCH

- potrzebujemy planu walki ze skutkami ubocznymi pandemii SARS-CoV-2

Pandemia COVID-19 pokazata, jak istotnym elementem
bezpieczenstwa narodowego jest kwestia odpowiedniego
finansowania ochrony zdrowia. W obszarze kardiologii,

na przestrzeni ostatnich miesiecy, nastapito drastyczne
zmniejszenie dostepnosci udzielania swiadczen
planowych, zaréwno w lecznictwie ambulatoryjnym,

jaki lecznictwie szpitalnym, oraz odnotowano znaczny
spadek zgtoszen nagtych. Uzywajac analogii do wolnego
rynku, mozemy zaryzykowac stwierdzenie, ze doszto do
jednoczesnego ograniczenia popytu i podazy.

Pawel Kazmierczak

cztonek zarzadu,
dyrektor medyczny,
American Heart of Poland

Wynika to z jednej strony z prze-
faczenia wigkszosci elementéw sys-
temu opieki zdrowotnej w tryb walki
z pandemia, z drugiej strony z obawy
pagjentéw przed kontaktem z pla-
céwkami medycznymi i zarazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W przypad-
kach naglych stanéw kardiologicz-
nych, takich jak zawal serca, cigzka
niewydolno§¢ serca czy zagrazajace
Zyciu arytmie, zauwazalny jest spa-
dek zgloszen siggajacy nawet 40 proc.
W przypadku procedur planowych
ograniczenie ilosci zrealizowanych
$wiadczen przekroczyto 70 proc.
Konsekwencja tego jest nie tylko ob-
serwowany juz w pazdzierniku lawi-
nowy wzrost zgonéw, ale w diuzszej
perspektywie bedzie to ryzyko wy-
dhuzenia kolejek i potrzeba zwigksze-
nia liczby wykonywanych zabiegéw,
co moze sprawi¢ problemy z ich
sfinansowaniem.

Planowad rozwiazania
Myslac o najpilniejszych potrze-
bach polskiej kardiologii, powinni-

$my juz dzi$ planowaé rozwigzania
znoszace bariery ograniczajace do-
step do profilakeyki, diagnostyki,
leczenia i monitorowania jego
efektéw oraz rehabilitacji choréb
uktadu krazenia. Rozwiazania te
powinny bazowa¢ na solidnych za-
lozeniach budzetowych, majacych
odzwierciedlenie w planach fi-
nansowych Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Obecnie najwicksze nadzieje bu-
dza deklaracje Ministerstwa Zdro-
wia dotyczace uruchomienia
programu profilaktyki i leczenia
choréb uktadu krazenia, wzorowa-
nego na rozwiazaniach przyjetych
w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej. Program zaklada wprowadze-
nie nielimitowanego dostgpu do
diagnostyki i terapii dla pacjentow
kardiologicznych, dziatania w za-
kresie prewencji pierwotnej i wtdr-
nej oraz koordynowanie leczenia
pacjentéw juz zdiagnozowanych.
Jego istotnym zatozeniem jest opra-
cowanie $ciezek diagnostycznych
i terapeutycznych dla pacjentéw,
co znacznie poprawi wykrywalnos¢
i przyspieszy rozpoczecie leczenia
schorzed sercowo-naczyniowych.
Inwestycje w ramach programu
beda przeznaczone m.in. na
szkolenia  kadr medycznych,
edukacj¢ pacjentéw i wdraza-
nie innowacyjnych terapii.' ?
Nalezy mie¢ nadzieje, ze propono-
wane zmiany obejma swoim za-
kresem ponowne wprowadzenie
nielimitowanego udzielania $wiad-

czeri w przypadku niestabilnej po-
staci dusznicy bolesnej. Kwestia ta
poruszana jest w branzy kardiolo-
gicznej od 2017 r., gdy wprowa-
dzono limity na terapi¢ tej postaci
ostrego zespotu wieficowego’.
Ograniczony dostgp do $wiad-
czelt w tym zakresie moze istotnie
przyczyniaé si¢ do wzrostu $mier-
telnosci z powodu choréb ukladu
krazenia w Polsce.

Sprzyja¢ dalszemu rozwojowi
Przyjete rozwiazania powinny réw-
niez sprzyja¢ dalszemu rozwojowi
opieki koordynowanej, w tym pro-
gramu KOS-zawat, kt6ry obejmuje
kompleksowa opieke pacjentéw po
zawale serca. Wdrozenie programu
to ogromny sukces polskiej kar-
diologii. Naktady finansowe na
leczenie i rehabilitacje w ramach
tego programu rosng z kazdym
rokiem, jednak dalsze dofinanso-
wanie jest koniecznie, szczegdl-
nie w celu rozszerzenia programu
o kolejne o$rodki.* W oddzia-
tach szpitalnych Grupy AHP rocz-
nie hospitalizowanych jest blisko
5 tys. pacjentéw z zawalem serca,
z czego okoto 70 proc. kwalifikuje
si¢ do objecia opieka koordyno-
wang w ramach programu KOS-
-zawal. Potwierdzaja to migdzy
innymi nasze do$wiadczenia z pro-
wadzenia programu w wojewddz-
twie $laskim i podlaskim. Poniewaz
w zwiazku z pandemia COVID-19
nastapito znacznie zahamowanie
realizacji programu KOS-zawal,
gtéwnie z powodu ograniczonego
dostgpu do rehabilitacji kardio-
logicznej, tym bardziej powinni-
$my polozy¢ teraz nacisk na jego
dalszy dynamiczny rozwdj oraz
mozliwo$¢ zastosowania nowych
technologii, np. telerehabilitacji
kardiologicznej.

Kontynuujac temat opieki koordy-
nowanej nie sposdb nie wspomnie¢
o konieczno$ci wdrozenia pro-

gramu Kompleksowej Opieki nad
Pacjentami z Niewydolnoscia Serca
(KONS), nad ktérym prace trwaja
od kilku lat. Szacuje si¢, ze na nie-
wydolnos¢ serca w Polsce choruje
obecnie okoto miliona o0séb. Pro-
gnozy na przysztos¢ sa alarmujace
—za 10 lat ta liczba moze zwiekszy¢
si¢ 0 50 proc. Szansa, aby odwrécié
ten negatywny trend, jest program
KONS, ktéry zaklada poprawe
wezesnej wykrywalnosci niewy-
dolnosci serca wraz z okresleniem
jej etiologii oraz spowolnienie po-
stepu choroby, co przetozy si¢ na
poprawe jakosci i dtugosci zycia
u 0s6b juz zdiagnozowanych. Jed-
nym z gléwnych zalozeri programu
jest réwniez ograniczenie liczby za-
ostrzeli niewydolnosci serca oraz
optymalne wykorzystanie zasobéw
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Walka z pandemia
SARS-CoV-2
nie powinna
nas rowniez

powstrzymac
przed ewaluacja
i wdrazaniem
nowych metod
diagnostycznych

i terapeutycznych.

opieki szpitalnej w opiece nad ta
grupa chorych. W tym roku pilotaz
programu KONS pojawi si¢ w sze-
$ciu o$rodkach w Polsce. Miejmy
nadzieje, ze po dwuletnim pilo-
tazu program zostanie rozszerzony
na caly kraj.’

Wdraza¢ nowe rozwiazania
Walka z pandemig SARS-CoV-2
nie powinna nas réwniez powstrzy-
mac¢ przed ewaluacja i wdrazaniem
nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych. Nalezy konty-
nuowaé prace zwiazane z zasto-
sowaniem i rozpowszechnieniem
metody trombektomii mechanicz-
nej w udarze mézgu, wykorzysta-
niem telemedycyny, a zwlaszcza
telemonitoringu w kardiologii czy
prowadzi¢ dalsze rozmowy w spra-
wie refundacji nowych lekéw,
zwlaszcza tych stosowanych w nie-
wydolnosci serca.

Choroby ukfadu krazenia to na-
dal najczestsza przyczyna zgondw
Polakéw, warto wiec ponownie
przemysle¢ kwesti¢ finansowania
w obszarze kardiologii. Miejmy na-
dziejg, ze pandemia SARS-CoV-2
nie zakléci dialogu z decydentami
w tym obszarze i wplynie na dal-
szy rozwoju powyzszych projektéw.
1. Materiat prasowy PTKardio hitps:/|pthardio.pl/
akualnosci/532-konferencia_prasowa_w_trybie_
online_inaugurujaca_sxxiv_miedzynarodowy_tkon-
gres_polskiego_towargystwa_zyc_lepiej_i_dluzej_
dzieki_kardiologii

/ : atloh 7, / JA
2 hips zapllprof

mierczak-
priorytety-w-polskicj-kardiologii-na-drugie-polrocze/
3. https:/fwww.rp.pllZdrowie/308 029 937-Whkres-
lenie-niestabilnej-dusznicy-piersiowej-z-katalogu-
swiadczen-nielimitowanych.html

4. haps:/fptkardio.pllaktualnosci/521-stanowisko_
pth_na_temat_raportu_nfz_o_chorobie_niedo-
krwiennej_serca_natklady_na_leczenie_kardiolo-
giczne_spadaja_smiertelnosc_z_powodu_chorob_

serca_nadal_jest_najwieksza
] JA

mierczak-

5. hitpslbwiatlekarzapliprof

priorytety-w-polskicj-kardiologii-na-drugie-polrocze/

Gdzie jest rownos¢ wobec prawa?

Po raz kolejny grupa
ratownikdw medycznych
pracujacych w Zespotach
Transportu Medycznego
zostata pominieta

w planowanych wzrostach
wynagrodzen, czy chocby
wyptacanych dodatkach
ministerialnych!

W dniu 0111.2020 r. pojawily
sic w mediach informacje, wy-
glaszane przez ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego oraz pre-
miera Mateusza Morawieckiego,
ktére méwia o wzroscie wynagro-
dzenia o0 100 proc. dla wszystkich
ratownikéw medycznych pracuja-
cych z pacjentami zakazonymi wi-
rusem Sars-CoV-2. 29.11.2020 r.

prezydent Andrzej Duda podpi-
sal ustawe o zmianie niektérych
ustaw w zwiazku z przeciwdziata-
niem sytuacjom kryzysowym zwig-
zanym z wystapieniem COVID-19.
Wzrost wynagrodzenia opisywany
powyzej ma zwiazek z trudna i kar-
kotomna praca w cigzkich czasach
epidemii, ktdéra czgsto wykra-
cza poza sity, mozliwosci i przy-
jete normy, a ma stanowi¢ swego
rodzaju ukfon, podzigkowanie dla
bohateréw codziennej walki. Jest to
swego rodzaju czynnik motywujacy
do dalszej wytezonej pracy.

Dlaczego kolejny raz pomija si¢
czesci ratownikéw medycznych?
Niestety po raz kolejny grupa ra-
townikéw medycznych pracu-

jacych w Zespotach Transportu
Medycznego zostala pominicta
w planowanych wzrostach wyna-
grodzen, czy cho¢by wyptacanych
dodatkach ministerialnych!
Nadmieni¢ i uzmystowi¢ nalezy, ze
w obecnym czasie 90 proc. trans-
portéw medycznych, miedyszpital-
nych to pacjenci w stanie cigzkim,
bezposredniego zagrozenia zdro-
wia i zycia ze stwierdzona choroba
COVID-19 lub zakazeniem SARS-
-CoV-2! Nad kazdym tym pacjen-
tem podczas transportu czuwa
i zabezpiecza go whasnie ratownik
medyczny.

Nie jest dla nas zrozumiatym, dla-
czego kolejny raz pomija si¢ czesci
ratownikéw medycznych, ktérzy
codziennie poswiccaja si¢ i z ogrom-

nym zaangazowaniem wiaczaja si¢
we wspolng walke w tych trudnych
dla nas wszystkich czasach!

Jakie jest uzasadnienie

wyboru i takiego sposobu
traktowania i podziatu?

Zal, rozrzewnienie, frustracja,
niech¢¢ do dalszej pracy, a cza-
sami zlos¢, to stowa, ktdre po czesci
opisuja odczucia grupy ratowni-
kéw medycznych odsuwanych na
boczny tor przez rzadzacych. Przez
takie dziatania doprowadza si¢ do
nikomu niepotrzebnego rozbicia
grupy zawodowej na ratownikéw
lepszego i gorszego sortu. Na dzis
wzrost dodatkowego wynagrodze-
nia o 100 proc. ma moc prawng
wylacznie w przypadku pracow-

nikéw skierowanych do pracy na
mocy decyzji wojewody.
Réwno$¢ to akceptacja réznego
traktowania przez prawo rdz-
nych podmiotéw, z tym jednak,
ze to rézne traktowanie powinno
by¢ uzasadnione. Réwnos¢ wobec
prawa to réwniez zasadno$¢ wy-
brania takiego, a nie innego kry-
terium zréznicowania podmiotéw
prawa. Dlatego tez pytamy, jaka
jest réznica w leczeniu pacjentéw
z COVID-19 pomiegdzy osobami
skierowanymi do pracy na mocy
decyzji wojewody, a pozostalymi,
bez takiego skierowania? Jakie jest
uzasadnienie wyboru i takiego spo-
sobu traktowania i podziatu?
Autorem tekstu sq ratownicy Transportéw

Medycznych w Falck.



