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Trendy inwestycyjne 2020 na rynku
komercyjnych podmiotow medycznych

Gdy méwimy o inwestowaniu, w pierwszej kolejnosci
przychodza nam na mysl popularne firmy technologiczne
czy start-upy, ktdre w przysztosci moga przyniesé
milionowe, a czasem nawet miliardowe zyski. Z kolei

w Polsce wiele oséb inwestuje w duze przedsiebiorstwa
energetyczne czy paliwowe, ktore w duzej mierze
kontroluja swoje sektory gospodarki.

lek.med. Marta Maczka

Centrum Medyczne Kobieta
i Matka

W dalszej kolejnosci pojawiaja sig
najwicksze polskie firmy. Natomiast
dla tych, ktérzy mysla nie tylko o in-
westowaniu w akcje i grze na giel-
dzie, warte rozwazenia sa takze
ustugi medyczne. S to $wiadcze-
nia zdrowotne, ktére moga by¢
udzielane przez praktyki zawodowe
i przedsigbiorstwa podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Platnikiem $wiadczeri zdrowotnych
motze by¢ Narodowy Fundusz Zdro-
wia, ale one moga by¢ takze rozli-
czane komercyjnie.

Prywatna opieka medyczna

w Polsce - liczby méwia

same za siebie

Jak wynika z cyklicznego raportu
firmy badawczej PMR pt. ,,Rynek
prywatnej opieki zdrowotnej w Pol-
sce 2018. Analiza rynku i prognozy
rozwoju na lata 2018-2023”, rynek
prywatnej opieki medycznej roz-
wija si¢ w Polsce stale i dynamicz-
nie. Wzrost napedzany jest przez
silng konsumpcje gospodarstw do-
mowych, wspierang przez dobra sy-
tuacj¢ na rynku pracy.

W 2019 r. Polacy wydali na prywatna
opicke medyczng prawie 57 mld 4.
Szacuje si¢, ze wartos¢ catkowitego
rynku prywatnej opieki zdrowotnej
bedzie rosta w tempie ok. 6 proc.
$redniorocznie, osiagajac poziom 69
miliardéw ztotych w 2023 r. Nalezy
zaznaczy¢, ze segmenty zwigzane ze
$wiadczeniem ustug medycznych
(optaty ponoszone bezposrednio na
miejscu przez pacjenta, czyli Zw.
fee-for-service, abonamenty, ubez-
pieczenia) beda rozwijaé si¢ znacz-
nie szybciej niz caly rynek. Tempo
rozwoju wydatkéw na same ustugi
medyczne wynosi¢ bedzie w latach
2019-2024 $redniorocznie 8,6 proc.
Jednoczesnie w ciagu najblizszych
szesciu lat prywatne ubezpieczenia
zdrowotne i abonamenty medyczne
pozostang najszybciej rozwijajacymi
si¢ segmentami na rynku prywatnej
opieki medycznej w Polsce. Z danych
Polskiej Izby Ubezpieczert opubliko-
wanych na poczatku grudnia wynika,
ze prywatne ubezpieczenie zdro-
wotne ma ponad 2,8 mln Polakéw.
To 15 proc. wzrostu w stosunku do
tego samego okresu rok temu. Naj-
popularniejsze ubezpieczenie to te za-
pewniajace szybki dostep do lekarzy
specjalistéw oraz szerokiego zakresu

badan diagnostycznych.

Medyczna gazela Europy

Polski rynek komercyjnych ustug
medycznych jest jednym z najszyb-
ciej rozwijajacych si¢ w Unii Euro-
pejskiej. Moze to wynika¢ z wielu
przyczyn. 66 proc. respondentéw

badania CBOS, wykonanego pod

koniec 2018 roku zle ocenito sek-
tor publicznej ochrony zdrowia. Pa-
cjenci nie cheg si¢ czu¢ petentami
w trakcie procedur diagnostycz-
nych i leczniczych, a przeobrazajg
sic w konsumentéw, oceniajacych
ustugi medyczne wedlug kryteriéw,
ktére stosuja do oceny pozosta-
tych ustug, $wiadczonych w innych
branzach. Duza dost¢pnos¢ do wy-
branych specjalistéw oraz metod
diagnostyczno-terapeutycznych
jest kolejna kwestia przemawiajaca
na korzy$¢ komercyjnego sektora
ochrony zdrowia. Dodatkowo, bio-
rac pod uwagg rosnacg zamoznos¢
spoleczeristwa mozna prognozowac,
ze wydatki polskich gospodarstw
domowych na prywatna opicke me-
dyczna beda rosly.

O duzym potencjalne wzrostu
$wiadczg takze dziatania najwick-
szych firm $wiadczacych komer-
cyjne ushugi medyczne. Dokonuja
one licznych przeje¢ mniejszych
podmiotéw, zwickszajac poprzez to
sw6j przychéd. Lux Med zanoto-
wat w 2018 r. 1,4 mld z} przycho-
déw, czyli ponad 14 proc. wigcej niz
rok wezesniej. Z kolei przychody
spétki Enel-Med w 2018 r. wyniosly
371,7 mln 2k, co oznacza 15-procen-
towy wzrost w skali roku.

Potencjalnie najbardziej
dochodowe sektory

ustug medycznych

Komercyjne ustugi medyczne sa zwia-
zane z dziesigtkami specjalizacji i ty-
sigcami procedur. Wsrdd nich czgs¢
cieszy si¢ stale rosnaca popularnoscia
oraz rosnacym zapotrzebowaniem.
W ten sposéb zapewniajg klinikom
medycznym rosnace dochody; co jest
szczeglnie istotne dla inwestoréw.
Wiréd specjalizacji, keorych rynek
rosnie najszybciej, nalezy wymieni¢
ginekologie, medycyne estetyczna,
chirurgie plastyczna i stomatologie.

Rynek wart miliardy

Warto$¢ rynku stomatologicznego
w Polsce w 2018 r. wynidst prawie
10 miliardéw ztotych. Jest on jedno-
czesnie skupiony gléwnie w sektorze
prywatnym (80 proc. catosci ustug
stomatologicznych w naszym kraju).
Szacuje si¢, ze warto$¢ rynku ustug
stomatologicznych w Polsce osiagnie
poziom 12,6 mld zt do korica 2020 .
Wedlug prognoz PMR, w latach
2019-2024 wartos¢ rynku ushug sto-
matologicznych bedzie rosta w tem-
pie okolo 7 proc. rocznie.

Ze wzgledu na bardzo niski wskaz-
nik nakltadu NFZ na stomato-
logie (2 proc.), Polacy bardzo
czesto decyduja si¢ na skorzystanie
z ustug komercyjnych. W 2018 r.
az 69 proc. pacjentéw skorzystato
z takiego rozwiazania (gtéwnie im-
planty z¢bowe, ortodoncja, stoma-
tologia zachowawcza).

Piekno jest w cenie

Globalnie wykonuje si¢ okoto 12 mi-
lion6éw zabiegdw chirurgii plastycznej
oraz ponad dwa razy tyle zabiegdw
z zakresu medycyny estetyczne;.
W Polsce niestety brakuje doktad-
nych danych, jednak Polskie Sto-
warzyszenie Medycyny Estetycznej
wskazuje, ze pét miliona oséb rocz-
nie decyduje si¢ na wizytg u chirurga
plastycznego. Biorac pod uwagg, ze
$rednio klienci ptaca okoto 10 tys. zto-
tych — rynek mozna oceni¢ na godny
uwagi inwestora.

W Polsce warto$¢ rynku jest szaco-
wana na ponad 200 milionéw zlo-
tych i wciaz rosnie. I to szybciej niz
na $wiecie. Szacuje si¢, ze do 2022
r. rynek ustug estetycznych na $wie-
cie bedzie rést o 11 proc. rocznie.
W Polsce ten rozwdj moze by¢ jesz-
cze wigkszy, czyli na poziomie nawet
15-16 procent.

Warto takze zwréci¢ uwagg na raport
GfK Beauty z 2016 r., z ktdrego wy-

nika, ze az 77 proc. Polakéw rozwaza
skorzystanie z pomocy medycyny es-
tetycznej, a 23 proc. widzi taka moz-
liwos¢ w przysziosci, co takze oznacza,
ze rynek ten ma duzy potencjat dal-
SZEgO rOZWOjLL

Prywatna ginekologia

bedzie rosnaé

Wedtug raportu PMR  ponad
75 proc. poradni potozniczo-gineko-
logicznych w Polsce jest komercyjna.
Jednoczesnie to duzy rynek z jeszcze
wickszym potencjafem rozwoju, na
keory, paradoksalnie, wskazuje weciaz
niski wskaznik odwiedzin ginekolo-
gbw przez kobiety.

Wedtug badan 27 proc. Polek po raz
pierwszy odwiedza gabinet gineko-
logiczny dopiero w zwiazku z ciaza.
Jednoczesnie 40 proc. kobiet w ogéle
nie widzi potrzeby regularnych wi-
zyt u specjalisty. Polki rezygnuja z wi-
zyty u ginekologa gléwnie ze wzgledu
na poczucie wstydu, brak czasu lub
obawe przed negatywnymi wyni-
kami badar. Jednak $wiadomogé Po-
lek na temat badan diagnostycznych
roénie, na co sklada sie wiele dzia-
faii edukacyjnych, w tym realizo-
wana przeze mnie kampania Salus
Feminis. W ramach akgji kazda ko-
bieta moze wykona¢ bezptatne bada-
nie cytologiczne i pozyska¢ niezbgdne
informacje na temat najczestszej przy-
czyny raka szyjki macicy. W skrdcie,
kobiety beda coraz czgsciej odwie-
dza¢ gabinety ginekologiczne, gléw-
nie prywatne, co oznacza, ze rynck
ten bedzie w przysztosci rosnaé.
Rynek medyczny oferuje zatem sze-
reg mozliwosci inwestycyjnych. Ro-
$nie cafosciowo, ale szczegdlnie warto
zwréci¢ uwage na stomatologie, gine-
kologie i chirurgie plastyczng czy me-
dycyng estetyczna. W tych obszarach,
w ktérych gléwna role odgrywa sek-
tor prywatny, potencjal ze zwrotu
z inwestycji jest szczegdlnie wysoki.
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KARDIOLOGIA DZIS I JUTRO.
Najbardziej obiecujgce technologie
nielekowe w 2019 roku

Do wiodacych, a zarazem najbardziej rozwojowych
technologii nielekowych w kardiologii naleza
przezcewnikowe zabiegi wad strukturalnych

serca. Medyczny postep w dziedzinie wigze sie

z dynamicznym wzrostem zapotrzebowania
dyktowanym przez starzenie sie spoteczenstwa.
Opradcz stosunkowo powszechnej juz wymiany
zdegenerowanej zastawki aortalnej (TAVI), nowy obszar
stanowig coraz bardziej ztozone zabiegi naprawcze na
zastawkach mitralnych, jak np. klipsowanie ptatkow
przy niedomykalnosci. Jakie jeszcze technologie
kardiolodzy wskazuja dzi$ jako najbardziej obiecujace?

prof. Maciej Lesiak

kierownik Katedry i | Kliniki
Kardiologii Wydziatu Lekarskiego
Il Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu (Szpital Przemienienia
Panskiego)

Nowe zabiegi na horyzoncie
Podczas dwunastej edycji Poznari-
skich Spotkan Kardiologicznych,

ktére w dniach 15-16 listopada za-
goscily w salach Poznan Congress
Center, oméwiono réwniez inno-
wacjeg, jaka stanowi w pelni prze-
zcewnikowe wszczepienie protezy
zastawki mitralnej, zabiegu podob-
nego do stosowanej juz implantacji
sztucznej samorozprezalnej za-
stawki aortalnej. To prawdziwa no-
wo$¢ przeznaczona dla pacjentéw
z duza niedomykalnoscig czynno-
$ciowq przy wadzie samej zastawki
lub w przebiegu choroby lewej ko-
mory serca. Procedura polega na
wprowadzeniu nowego pierscienia
ponizej naturalnego pierscienia
zdegenerowanej zastawki mitral-

nej, aby jej sztuczny odpowied-
nik mégl poprawnie si¢ trzymac.
Nastepnie w umocowang instala-
cj¢ wszczepiamy zastawke, z do-
stgpu przez prawy przedsionek,
przegrode miedzyprzedsionkowg
i lewy przedsionek. Takie zabiegi
wciaz nalezg do prawdziwej rzad-
kosci. Eksperci przygotowywali
si¢ do nich podczas stynnego kon-
gresu kardiologicznego EuroPCR
w Paryzu i planujg ich rozpocze-
cie réwniez w Szpitalu Klinicz-
nym Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu.

Od urologii do kardiologii

Litotrypsja to procedura dotych-
czas wykorzystywana w urologii
przy leczeniu kamicy nerkowe;.
Dzi$ z technologii korzystaja réw-
niez kardiolodzy, rozbijajac za
posrednictwem fal sonicznych pro-
wadzace do zakrzepoéw zwapniate
zmiany w naczyniach wieficowych.
Dotychczas usuwano je za posred-
nictwem rotablatora i mechanicz-
nego rozwiercania diamentowym
wiertlem, ktére poprzedzato im-
plantacjg stentu do zwapnialej tet-

nicy wiencowej. Litotrypsja nie
zastapi rotablacji, ale $wietnie jg
uzupelni. Jesli naczynie nie jest
bardzo ciasno zwezone, to wtedy
jest to wyjatkowo prosty zabieg.
Wystarczy kilkadziesiat uderzen
fal, aby skruszy¢ zwapnienie w na-
czyniu, a nastgpnie wprowadzi¢
balon czy stent. Litotrypsja we-
wnatrznaczyniowa to skuteczna,
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Do najbardziej
oczekiwanych
gadzetow
technologicznych
nalezy specjalny
zegarek
przeznaczony dla
chorujacych na

arytmie.

a zarazem bezpieczna i bezbolesna
procedura. Jej kolejng zaletg jest
bardzo krétki czas hospitalizacji.
Pacjent opuszcza szpital zazwyczaj
nastgpnego dnia po zabiegu.

Technologia blizej pacjenta
Wyjatkowo ekscytujace sa tez in-
nowacyjne akcesoria z sektora
medtech, ktore dzigki wykorzy-
staniu m.in. technologii maszyno-
wego i glebokiego uczenia moga
odmieni¢ zycie pacjentéw kardio-
logicznych. Do najbardziej oczeki-
wanych gadzetéw technologicznych
nalezy specjalny zegarek przezna-
czony dla chorujacych na arytmi.
Urzadzenie wykryje migotanie
przedsionkéw u pacjenta i umoz-
liwi stosowanie lekéw przeciwkrze-
pliwych tylko wtedy, kiedy wystapi
atak, ktdry czesto wkrétce samoist-
nie ustgpuje. Dzi§ nie wiemy, czy
wieloletnia, nieprzerwana farma-
koterapia lekami przeciwzakrze-
powymi jest faktycznie konieczna,
trzeba bowiem pamietaé, ze zwick-
sza ona ryzyko wystapienia groz-
nych krwawieni. Zegarek pomoze
rozwigza¢ ten problem.

Komunikacja lekarza i pacjenta

Ludzie chorowali od zawsze, od zawsze wiec
nastepowata koniecznos¢ komunikacji miedzy
chorym a osobag, ktdra go leczy - lekarzem. Wydaje
sie wiec, ze na temat znany od wiekdw wiemy,

a przynajmniej powinnismy wiedzie¢... wszystko. To

jednak teoria.

Ewelina Zych-Mylek

ekspert komunikacji w ochronie
zdrowia, Instytut Swiadomosci

Prakeyka pokazuje, ze mimo wielu
epok, w kedrych ten proces zacho-
dzi, temat jest réwnie aktualny jak
przed wickami. Chodzi bowiem
o ludzkie zycie: emocje zwiazane
ze strachem, bdlem, niepewnoscia,
z drugiej strony nadzieja i rado-
§cia, a te zaréwno chory, jak i le-
karz przezywaja wciaz i od nowa
przy kazdym takim zdarzeniu cho-
roby i zdrowienia. To wiasnie od
skuteczno$ci komunikacji migdzy
lekarzem i pacjentem — partne-
rami w procesie terapeutycznym,
zalezy, jak skuteczny on bedzie,
jaka bedzie jego atmosfera oraz,
jaki finalnie bedzie tego efekt dla

obu stron: medyczny i spoteczny.

Mozna nawet zaryzykowaé stwier-
dzenie, ze to whasnie komunikacja
w ogble jest fundamentem sku-
tecznej terapii.

By¢ w relacji

Komunikacja, oparta na zaufa-
niu, empatii, partnerskim trakto-
waniu i odpowiednim reagowaniu,
jest podstawg relacji migdzy leka-
rzem a pacjentem. Jest kluczowa
w leczeniu choréb przewlektych,
poniewaz wplywa zaréwno na
adherence — wspétprace lekarza
z pacjentem generalnie, jak i na
compliance — stosowanie si¢ pa-
cjenta do zalecen terapeutycz-
nych. Jest wigc filarem skutecznej
diagnostyki i leczenia.

Wyraz ,komunikacja” pochodzi
od faciriskiego czasownika com-
municare, co oznacza ,by¢ w rela-
cji/zwiazku z kims, udzieli¢ komus
wiadomosci, naradzaé si¢” oraz od
rzeczownika communio oznaczaja-
cego poczucie facznosci, wspélno-
sci, wspdlnoty. Komunikacja juz ze
swojej definicji oznacza dialog i re-
lacje, jest procesem wzajemnym,
wsp(’)lnym, €O oznacza, ze zarOwno

lekarz, jak i pacjent odpowiadaja za
tworzenie tego procesu, jego rozwoj
i skuteczno$é.

Budowac partnerstwo

w procesie leczenia

Lekarz w swoim gabinecie tworzy
srodowisko dla tej relacji, dla zaufa-
nia i autorytetu, jakimi obdarza go
pacjent, co w konsekwendji daje pa-
cjentowi poczucie zaopieckowania,
otwiera go w komunikacji i buduje
partnerstwo w procesie leczenia, co
owocuje poczuciem wspdtodpo-
wiedzialno$ci i wickszego zaanga-
zowania pacjenta podczas wizyty
lekarskiej, a takze pdzniej, w zyciu
codziennym chorego. Dzis, przy
wigkszym zauwazeniu roli emocji
w zyciu prywatnym i zawodowym,
zaczynamy inaczej postrzegaé role
umiejetnodei tzw. migkkich nawet
w twardych, $cistych branzach, ta-
kich jak medycyna. Co za tym
idzie, profesjonalizm lekarza prze-
staje by¢ juz tylko rozpatrywany
w kategoriach jego wiedzy meryto-
rycznej i kompetencji medycznych,
a zaczyna by¢ rozwazany réwniez
w kategoriach kompetencji emo-
cjonalnych, komunikacyjnych, em-
patycznych. Co wigcej, zaczynamy
dostrzegac role umiejetnosci migk-
kich w budowaniu i wykorzysty-
waniu umiejetnosci twardych, czyli
skutecznego ich wdrazania w proces
terapeutyczny, w Zycie pacjenta, co

w konsekwencji wplywa pozytyw-
nie na efektywnos¢ terapii i mozli-
wosci wyleczenia chorego, a nawet
na trwaty zmiang jego nawykéw
i stylu zycia w ramach wtdrnej pre-
wengji chordb.

Dzigki swoim wysokim kompe-
tencjom komunikacyjnym i stwo-
rzeniu odpowiedniej, otwartej
atmosfery lekarz zacheca pacjenta
do bardziej zaangazowanej komu-
nikacji, a ta ma ogromne znaczenie
juz na poczatku procesu terapeu-
tycznego, czyli na etapie zbierania
wywiadu lekarskiego. To whasnie
komunikacja jest podstawa dobrej
i bezpiecznej diagnostyki i wybra-
nej na jej podstawie terapii.

Zta komunikacja niesie

za soba ryzyko ztych

decyzji medycznych

Co natomiast moze spowodowaé
nieskuteczna komunikacja lub jej
brak? Co bylo wspomniane juz wy-
z¢j, niesie za sobg ryzyko ztych decy-
zji medycznych, zaréwno na etapie
diagnozowania, jak i leczenia, czyli
nawet krytycznych btedéw medycz-
nych. To natomiast moze nies¢ za
soba bardzo powazne skutki spo-
teczne i prawne dla lekarza, wiacza-
jac w to procesy sadowe cywilne i,
w skrajnych przypadkach — karne.
Brak komunikacji ze strony lekarza
czesto u pacjenta powoduje poczu-
cie braku zaopiekowania nim, co

— nihil novi sub sole?

z kolei moze eskalowad negatywne
emocje, brak przestrzegania zalecert
terapeutycznych, a nawet cheé zto-
zenia skarg i oskarzen. Pacjent
w chorobie potrzebuje lekarza nie
tylko jako autorytetu medycznego,
ale réwniez chce postrzega¢ go jako
bliska osobe, ktérej zalezy na nim
i na jego zdrowiu. Przy braku po-
czucia takiego partnerstwa z danym
lekarzem, zwlaszcza w dziedzinach
medycyny, w ktérych mozna doko-
naé wyboru lekarza, réwniez w sek-
torze prywatnym i komercyjnych
swiadczeniach, pacjent poszuka in-
nego specjalisty, bardziej zaanga-
zowanego emocjonalnie (w jego
odczuciu) w proces leczenia.

Z drugiej strony, brak skutecz-
nej komunikacji ze strony leka-
rza moze powodowaé u niego
nadmierne obciazenie psychiczne
SWO0ja praca, wyzwaniami zwia-
zanymi ze specyfikq dziatalno-
§ci i problemami wielu pacjentéw
na co dzied. Dobra komunikacja
to réwniez umiejetnos¢ stawiania
granic i chronienia siebie z sza-
cunkiem dla drugiej strony. To
asertywnos$¢ rozumiana jako za-
chowanie wlasnego autorytetu
przy jednoczesnym zachowaniu
podmiotowosci pacjenta. Innymi
stowy, zbudowaniu swojej dziatal-
nosci w oparciu o kulture godnosci
i wzajemnego szacunku, wiasnie
dzigki komunikagji.
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Centrum Systemu Zarzadzania
Monitorowania Jakosci Jakoscia (I1SO: 9001:2015)
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Szpital Medicover to wielospecjalistyczna, prywatna placoéwka w Warszawie, swiadczaca
pomoc w wielu réznych dziedzinach medycyny:

Ginekologii i Potoznictwa @ Pediatrii i Chirurgii Dzieciecej

Patologii i Intensywnej % Chirurgii Jednego Dnia
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Chirurgii: ogélnej, ortopedii, &

laryngologii, kardiochirurgii, @ Diagnostyki obrazowej

urologii (robot da Vinci) ) (rezonans, tomograf)

Szpital Medicover

al. Rzeczypospolitej 5, 02-972 Warszawa szpital.medicover.pl
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PRYWATNA SEUZBA ZDROWIA

NOWOCZESNE ROZWIAZANIA ODPOWIEDZIA
NA POTRZEBY PACJENTOW

Sektor ochrony zdrowia w Polsce od lat inwestuje

W nowoczesne rozwigzania informatyczne, organizacyjne
czy z zakresu nowoczesnych technologii medycznych.
Maja one zagwarantowac, ze dostepne zasoby (w postaci
np. know-how, sprzetu medycznego i specjalistow)

beda wykorzystywane efektywnie i beda najlepiej
odpowiadatly potrzebom pacjentéw. Nie mozemy przy
tym zapomniec o zmieniajacych sie wymaganiach
ptatnika i Ministerstwa Zdrowia, jak rowniez innych
regulatoréw, by przywotac tutaj wymog derealizacji.

dr Tomasz Prystacki

prezes Zarzadu Fresenius
Nephrocare Polska, Fresenius
Medical Care Polska

Nie bez znaczenia jest tez zmiana
potrzeb rodzin opiekujacych si¢ pa-
cjentami przewlekle chorymi.

Cyfryzacja w stuzbie zdrowia

Inteligenta i cyfrowa opieka zdro-
wotna nie jest juz tylko zapowie-
dzia przyszlosci. Realizowana jest
na co dzieri przez podmioty leczni-
cze, ktdre potrafia dostosowaé si¢ do
zmiennych warunkéw spofecznych,
demograficznych i epidemiologicz-
nych. Wraz z rosnaca liczba pacjen-
téw oraz ich potrzebami w zakresie
interwencji medycznych bezsprzecz-
nie potrzebne staja si¢ narzedzia,
ktdre bedg wpieraly personel me-
dyczny, samych pacjentéw oraz
ich rodziny i opiekunéw. Cyfryza-
cja w stuzbie zdrowia nie jest zjawi-
skiem nowym, gdyz realizowana jest
zarbwno w sektorze publicznym,
jak i prywatnym. Dla organizato-
16w i regulatoréw ochrony zdrowia
jest zadaniem nie tylko koniecz-
nym, ale i priorytetowym. Groma-
dzenie danych, przetwarzanie ich,
korzystanie z tych zasoboéw w pro-
cesie leczenia jest kluczowe w osia-
ganiu coraz lepszych i efektywnych
kosztowo wynikéw terapii. Pozwala

takze na podejmowanie najlepszych
decyzji w zakresie opdji terapeutycz-
nych, co jest kluczowe dla osiaganej
jakosci zycia — powrotu do leczenia
pacjenta, a nie choroby.

Ograniczone zasoby

— nieograniczone potrzeby
Truizmem byloby przytoczenie
informacji o ograniczonych za-
sobach i nieograniczonych potrze-
bach. Sektor ochrony zdrowia jest
na tyle specyficzny, ze nawet likwi-
dacja limitéw powoduje czesto wy-
dluzenie, a nie skrécenie kolejek
do danego badania. Niemniej jed-
nak musimy pamictad, ze liczba le-
karzy i pielegniarek w stosunku
do liczby ludnosci nie plasuje nas
w czotéwee europejskiej. Kilkoma
przyktadami na zastosowanie tech-
nologii w ochronie zdrowia moga
by¢ niekomercyjne wewngtrzne sys-
temy stosowane w leczeniu nefrolo-
gicznym. Pierwszym z przyktadow
zastosowania technologii jest wyko-
rzystywanie zintegrowanych mie-
dzynarodowych baz danych.

800 stagji dializ na

4 kontynentach ze

wsp6lng baza danych

W regionie EMEALA (Europa,
Bliski Wschdd, Afryka i Ameryka
Lacinska) ponad 800 stacji dia-
liz korzysta ze wspélnego systemu
klinicznego zarzadzania EuCliD

(European Clinical Database). Re-
jestrowane sa w nim dane kazdego
zabiegu, kazdego pacjenta. Dzigki
ogromnym zasobom statystycznym
baza ta umozliwia skuteczne po-
rownanie i, dzigki temu, poprawe
jakosci leczenia w poszczeg6lnych
oérodkach dializacyjnych. Swiadcze-
niodawcy wprowadzaja takze coraz
wigcej rozwigzan IT, ktdre wspierajg
lekarzy w prowadzeniu terapii. Poja-
wiajg si¢ ustandaryzowane systemy,
ke6re korzystaja z gotowych algoryt-
méw i wskazuja efektywne wytyczne
leczenia. Nie zastapig one w zad-
nym wypadku wiedzy i doswiad-
czenia lekarza, ale moga wyraznie
pomoc odciazy¢ personel medyczny
w prostszych czynnosciach. W ob-
liczu permanentnego niedostatku
specjalistéw klinicznych na rynku
pracy, takie rozwiazania beda stoso-
wane coraz czgsciej.

Sztuczna inteligencja

w leczeniu anemii

Obecnie w kilku naszych osrodkach
testujemy program do leczenia ane-
mii, ktéry wykorzystuje sztuczna
inteligencje. Niedokrwisto$¢ jest
bardzo czgstym schorzeniem u pa-
cjentéw dializowanych i jej kontrola
jest bardzo waznym czynnikiem ca-
lej dializoterapii. Wprowadzany
program na podstawie okreslonych
parametréw wskazuje najbardziej
optymalne dawki lekéw, m.in. ze-
laza i erytropoetyny, indywidualne
dla danego pacjenta.

Aplikacja dla pacjentéw
dializowanych

Nowoczesne rozwiazania, pozwa-
lajace na inteligentne zarzadzanie
stanem zdrowia, sg coraz czgiciej
kierowane réwniez do samych pa-
cjentéw. Ma to na celu angazowanie
chorych i ich opiekunéw w lecze-

nie. Bardziej $wiadomi pacjenci le-
piej wspétpracujg z personelem
medycznym i czgsciej przestrzegaja
zaleceri dotyczacych ich terapii. Ma
to kluczowe znaczenie szczeg6lnie
w przypadku pacjentéw z choro-
bami przewlektymi, z kedrymi pa-
cjenci borykaja si¢ do korica zycia.
Zaréwno chorzy, jak i personel me-
dyczny maja w takich przypadkach
lepsza kontrole nad schorzeniem
i przebiegiem leczenia. Wiele pod-
miotéw oferuje nowoczesne narzg-
dzia edukacyjne, pozwalajace lepiej
zrozumie¢ chorobg, wyjasni¢ za-
leznosci miedzy stanem zdrowia
a podejmowanymi dziataniami.
Proponowane inteligentne rozwia-
zania maja rézne formy. Moga to
by¢ réznego rodzaju kursy i szkole-
nia z wybranych zakreséw terapeu-
tycznych czy materialy wspierajace
leczenie — w réznej postaci. Co-
raz popularniejsze sg takze aplika-
cje mobilne na smartfony i tablety,
ktére pozwalaja chorym na §ledze-
nie postepéw leczenia. W swoich
o$rodkach wprowadzamy wiasnie
takie rozwigzanie. Jego innowacyj-
nos¢ polega na tym, ze kazdy pa-
cjent korzystajacy z aplikacji ma
dostep do swoich whasnych danych:
wynikéw medycznych, diagno-
stycznych czy informacji o zabie-
gach w czasie rzeczywistym, czyli
wtedy, kiedy pojawig si¢ we wspo-
mnianym juz systemie EuCliD.
Chorzy moga dzigki temu §ledzi¢
histori¢ swojego leczenia i tym sa-
mym lepiej je kontrolowal.

Nefrologiczna opieka
koordynowana

Inteligentna opieka nad pacjen-
tami chorymi przewlekle wymaga
takze pewnych zmian w podejsciu
do leczenia. U pacjentéw przewle-
ktych bardzo czgsto wystepuja inne

choroby wspéttowarzyszace, ktore
wymagaja specjalistycznego lecze-
nia, dostosowanego wlasnie do
tych innych jednostek chorobo-
wych. Pacjent bedacy pod opicka
wielu specjalistéw, ktdrzy dziataja
w oderwaniu od siebie, czesto le-
czony jest nie tylko nieskutecznie,
ale nawet nieodpowiednio.
Dlatego bardzo wazne, zwlasz-
cza w obliczu obecnych zmian de-
mograficzno-epidemiologicznych
i w odniesieniu do leczenia pacjen-
téw nefrologicznych, staje si¢ wpro-
wadzenie modelu tak zwanej opieki
koordynowanej. Polega na wyzna-
czeniu jednej jednostki koordynuja-
cej (np. poradni), ktéra odpowiada
za cale leczenie pacjenta. Opicka
nad pacjentem jest skoordyno-
wana, a jednostka koordynujaca
ma takie kompetencje, kedre po-
zwalajg jej organizowa¢ opieke nad
danym chorym przewlekle od mo-
mentu wystapienia problemu z ner-
kami poprzez leczenie zachowawcze,
transplantacj¢ czy dializoterapig.
Model opieki koordynowanej
w Polsce zostat juz wprowadzony
w kilku dziedzinach, m.in. w opiece
nad kobietami w ciazy i w kardio-
logii (KOS-zawal), a jego korzysci
sa odczuwalne zaréwno dla pacjen-
téw, jak i systemu ochrony zdrowia.
W zakresie nefrologii opracowano
koncepcje reorganizacji opieki,
w ktérej istniejace juz w naszym
kraju stacje dializ i poradnie nefro-
logiczne beda petnity funkcje jedno-
stek koordynujacych. Dzigki temu
bedzie tez znacznie tatwiejsza kon-
trola jakosci leczenia. Decyzje doty-
czace terapii danego pacjenta beda
skupione w jednej jednostce koor-
dynujacej; bedzie miata ona pefen
wglad w cala jego terapi¢ i tym sa-
mym bedzie nadzorowa¢ skutecz-
no$¢ tego leczenia.

Wielokanatowy dostep do opieki zdrowotnej, czyli kolejny
krok w rozwoju i udoskonaleniu obstugi

Wielokanatowos¢

w dostepie do opieki
zdrowotnej to przede
wszystkim rozwoéj nowych
form diagnostyki i leczenia
na odlegtos¢, ktore zostaty
dopuszczone w nowelizag;ji
ustawy o dziatalnosci
leczniczej pod koniec 2015 .

)

Pawel Kazmierczak
cztonek Zarzadu,
dyrektor ds. medycznych,
American Heart of Poland

Na przestrzeni ostatnich 4 lat rozwia-
zania z zakresu telemedycyny bardzo
dynamicznie si¢ rozwingly i znalazly
wiele zastosowar we wspdtczesnej me-
dycynie. Na tak szybki rozwdj tych
ustug mialy wplyw przede wszyst-
kim cztery czynniki: starzejace sie
spoteczeristwo, rosnace koszty finan-
sowania systemu opieki zdrowotnej,
ograniczony dostep do kadry medycz-
nej oraz skok technologiczny umoz-
liwiajacy szybki przeptyw danych.
Jednak wdrozenie ustug telemedycz-
nych wiaze si¢ réwniez z szeregiem
wyzwatl, keérym trzeba sprostaé.

‘Wyzwania

Poza oczywistymi naktadami finanso-
wymi zwigzanymi z uruchomieniem
tego rodzaju ustug dochodza jeszcze

wyzwania organizacyjne zwigzane
z dopasowaniem nowych rozwiazan
do obecnie funkcjonujacego systemu
opicki zdrowotnej. Nalezy réwniez
wzigé pod uwage czynniki spoteczne
zwigzane z przekonaniem zaréwno
pacjentéw, jak i kadry medycznej do
stosowania nowych rozwiazad jako
réwnowaznych tradycyjnym wizy-
tom lekarskim. Warto przy tym wspo-
mnie¢, ze méwimy tutaj nie tylko
o relacji pacjent-lekarz, ale réwniez
lekarz-lekarz, gdzie telemedycyna
znacznie ulatwia mozliwosci konsul-
tacji czy dostgp do dokumentacji me-
dycznej z réznych orodkéw.

Rozwiazania telemedyczne
Obecnie wachlarz rozwiazasi te-
lemedycznych znacznie wykracza

poza mozliwosci zdalnego kontaktu
z lekarzem. Na przyktad w obsza-
rze kardiologii coraz wigksza popu-
larnoé¢ zyskuje tzw. telerchabilitacja
kardiologiczna, gdzie pacjent w wa-
runkach domowych moze wyko-
nywaé zestawy ¢wiczent pod okiem
lekarza prowadzacego czy rehabili-
tanta. Innym, zyskujacym na po-
pularnoéci rozwiazaniem sa tzw.
event-holtery. Te urzadzenia umoz-
liwiaja transmisj¢ sygnatu EKG do
centrum monitorujacego w czasie
rzeczywistym. Drzieki temu moz-
liwe jest natychmiastowe wystanie
transportu ratowniczego do osoby,
ktorej stan gwattownie si¢ pogor-
szyt badz, w przypadku wykrycia
nieprawidlowosci w pracy serca,
przekazanie wynikéw do konsul-

tacji lekarza prowadzacego. Warto
réwniez wspomnie¢ o monitoro-
waniu urzadzed wszezepialnych,
takich jak kardiowertery-defibry-
latory, umozliwiajace stymulacje
mig$nia sercowego niewielkimi ta-
dunkami elektrycznymi. Najnowo-
cze$niejsze rozwiazania tego typu
majg mozliwo$¢ monitorowania
ich pracy w spos6b zdalny.

Biorac pod uwagg obecne tempo
rozwoju oraz rosngca popular-
no$¢ telemedycyny mozna zatozy¢
z duzg doza prawdopodobieristwa,
ze wachlarz tych ustug bedzie sig
poszerzat o kolejne obszary tera-
peutyczne i specjalistyczne rozwia-
zania, dostarczajac lekarzom coraz
doktadniejszych danych o stanie

swoich pacjentdw.



