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e-Zdrowie
Pacjent a placéwka — réznice potrzeb,

oczekiwan i mozliwosci

Przygotowane przez ConQuest Consulting na rzecz Comarch Healthcare
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O raporcie

Poszukujac informaciji na temat potrzeb, oczekiwan czy mozliwosci pacjentéw oraz personelu
medycznego w Polsce mozna napotka¢ znaczne trudnosci. Temat ten nie wybrzmiewa
wystarczajgco mocno, dlatego stworzyliSmy opracowanie, ktére pozwoli poznac podobienstwa
oraz roznice w perspektywie obydwu grup.

Poznanie tego tematu jest istotne w kwestii rozwigzywania probleméw pojawiajacych sie
w placowkach medycznych. W tym raporcie znajdziesz analize wynikéw badania
przeprowadzonego na grupie 750 pacjentow, 75 lekarzy oraz 7 ekspertach z dziedziny
medycyny.

Raport moze by¢ szczegélnie interesujacy dla os6b zarzgdzajgcych placowkami medycznymi,
pracownikow firm ubezpieczeniowych, czy przedstawicieli branzy medtech oraz dla kazdego,
kto chciatby zwiekszy¢ innowacyjnos¢ miejsca, w ktérym swiadczy ustugi zdrowotne.
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Doswiadczenia, potrzeby i oczekiwania pacjentow oraz placowek medycznych w zakresie
opieki zdrowotnej bywajg odmienne, chociaz ich cel jest taki sam — przywrocenie

lub utrzymanie jak najlepszego zdrowia, jak najdtuzej. Raport opracowany wspdlnie

z ConQuest Consulting powstat, aby szczegdtowo poréwnac obie perspektywy i znalezé
punkty wspdlne, a takze zidentyfikowac obszary, ktore najpilniej potrzebujg wsparcia
technologicznego. To wazne, poniewaz nowe technologie informatyczne w medycynie
realnie wptywajg na zapewnienie skutecznej i efektywnej opieki zdrowotnej.
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Zarowno pacjenci, jak i lekarze zauwazajag obszary, ktore
wymagajg poprawy w polskiej opiece zdrowotnej

Najwazniejszym aspektem dotyczgcym cyfrowych rozwigzan w placéwkach
medycznych jest tatwy dostep do informaciji o podstawowych parametrach
zdrowotnych pacjenta.

Poradnie specjalistyczne sg najlepiej wyposazonymi placéwkami, natomiast
szpitale wymagaja najwiekszych usprawnien w zakresie wykorzystywanych
rozwigzan technologicznych oraz organizacji pracy.

Szerszy dostep do ustug diagnostyki zdalnej usprawnitby proces leczenia
pacjenta, jednak wciaz nie jest on standardem w kazdej placéwce medycznej
w Polsce.

Latwy kontakt z personelem medycznym podczas choroby lub wykonywanego
badania jest bardzo istotny dla pacjentow, jednak z uwagi na ograniczenia
w liczbie personelu, czesto niemozliwy do zaproponowania przez placowki.

Nadal wiele placéwek mierzy sie z problemami w zapewnieniu odpowiednich
warunkow do przeprowadzenia badania pacjenta oraz dostepu do
podstawowych badan profilaktycznych.
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Zarowno pacjenci, jak i lekarze wyrazajg cheé korzystania
z wprowadzanych na rynek technologii medycznych

Ankietowani lekarze postrzegajg technologie
umozliwiajgce pacjentom samodzielne
wykonywanie podstawowych badan,
mierzenie oraz monitorowanie parametrow
zdrowia za usprawniajace proces
diagnostyki i leczenia. Ich zdanie podzielajg
pacjenci, ktérzy w odpowiedzi na pytanie

0 najwazniejsze aspekty dotyczgce
cyfrowych rozwigzan oferowanych przez
placéwki, w 49% odpowiedzi wskazali

na dostep do informacji o podstawowych
parametrach stanu zdrowia. Ponad 25%
odpowiedzi na pytanie o to, co jest dla nich
w telemedycynie najwazniejsze, stanowito
zdalne monitorowanie zdrowia przez
lekarza. Problematyczny wydaje sie jednak
fakt, ze jedynie 8% odwiedzanych przez
pacjentow placowek oferowato mozliwosé
nadzorowania parametrow ich zdrowia

za pomoca3 aplikacji w telefonie.

Kluczem do efektywnego procesu
diagnostyki oraz leczenia w perspektywie
dtugoterminowej, jest wedtug ekspertow
zapewnienie ciggtosci opieki nad chorymi.
Podkreslajg, jak istotny jest natychmiastowy
dostep do aktualnej informaciji o stanie
zdrowia pacjentow dla wszystkich
zaangazowanych w proces leczenia oséb.
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Wymienione rozwigzania zdecydowanie
zwiekszajg mozliwosci personelu w tym
zakresie, jednak na podstawie wynikow
przeprowadzonego badania mozna
zauwazyc, ze duza czesé placowek nie
wprowadzita jeszcze tego rodzaju
technologii.

Najczesciej wskazywanym przez pacjentow
aspektem dotyczgcym uzytkowania
cyfrowych rozwigzan medycznych jest
fatwos¢ ich obstugi. Potwierdzajg to rowniez
eksperci wskazujgcy na wyzwanie, jakim jest
orientacja w obszarze wprowadzanych
innowacji. Korzystanie z tego rodzaju
technologii moze okazac¢ sie szczegdlnie
problematyczne w przypadku osob
starszych, wsrod ktérych wykluczenie
technologiczne jest zdecydowanie
najwieksze. W zwigzku z tym, decydujac sie
na wprowadzanie tego typu innowacji,
niezwykle wazne jest, aby wybierac te
intuicyjne, zaprojektowane rowniez z mysl

o osobach mniej biegtych w zakresie
korzystania z nowych technologii.



Cyfrowe rozwigzania medyczne moga okaza¢ sie efektywnym
rozwigzaniem problemdw placowek

Odpowiedzi lekarzy wskazujg na problemy
niektérych placéwek w zakresie realizacji ich
podstawowych funkcji, takie jak posiadanie
odpowiednich warunkéw do swiadczenia
badania i rozmowy z pacjentem, a takze
ograniczony dostep do badan
przesiewowych i profilaktycznych.

Tego rodzaju problemy moga byé
spowodowane nadmiernym obcigzeniem
placéwek oraz wspomniang przez
ekspertow ograniczong liczbg personelu.

Sa to aspekty, na ktére szczegdlnie
efektywna odpowiedziag moga okazac sie
wprowadzane na rynek technologie.

Z ich pomoca mozliwe jest coraz wieksze
usamodzielnianie pacjentow, szczegolnie
tych, ktorych stan zdrowia wymaga ciagtego
monitorowania. Rozwigzania takie jak np.
telemonitoring przyczyniaja sie dodatkowo
do usprawnienia ciggtosci leczenia oraz
kompleksowej diagnostyki pacjenta.
Sprzyjajg one réwniez odcigzeniu personelu
oraz niwelowaniu kolejek w przychodniach.
Wzglednie wysoki odsetek lekarzy
niekorzystajacych z tego rodzaju rozwigzan
moze wskazywac na duza liczbe placowek,
ktore nie wprowadzity jeszcze do tej pory
takich ustug.
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Widacé to rowniez w pytaniach zadanym
pacjentom, ktorych czes¢, w odpowiedzi
na pytania dotyczgce zadowolenia

z wybranych innowacji, wybierata opcje

»hie korzystam”.

Najwyzsza ocene w pytaniu o zadowolenie
pacjentow z takich aspektow jak poziom
innowacyjnosci, szybkos¢ otrzymywania
wynikéw, przebieg procesu umawiania sie

do lekarza, organizacja pracy oraz mozliwos¢
wgladu w kalendarz lekarza otrzymaty
poradnie specjalistyczne. W 4 na 5 z tych
pytan najgorzej ocenione zostaty szpitale.

Na duzg rozbieznos¢ pomiedzy poziomem
innowacyjnosci w poszczegolnych
placéwkach wskazujg réwniez eksperci.
Jedng z przytaczanych przez nich przyczyn
jest niedoszacowanie wycen technologii
przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.



E-konsultacje z wykorzystaniem kamery moga usprawnic

system zdrowotny w Polsce

Wsrdd lekarzy w Polsce panuje pozytywne
nastawienie dotyczgce rozwigzan
telemedycznych. Znaczna wiekszos¢ ocenia
swoje umiejetnosci w tym zakresie
pozytywnie.

Podczas pandemii COVID-19 nieuniknione
byto wprowadzenie wielu nowych rozwigzan
pozwalajacych na zdalng opieke medyczna,
takich jak e-konsultacje, czy tez wszelkie
aplikacje pomagajgce w monitorowaniu
zdrowia pacjenta. Coraz wiecej lekarzy
potrafi korzystaé z takich rozwigzan,

a ich wiedza na ten temat jest duza.

Waznym problemem jest brak kontaktu
wzrokowego podczas e-konsultacji.
Przewazajgca czesc¢ porad zdalnych to nadal
rozmowy telefoniczne, podczas ktérych
lekarze nie maja mozliwosci zobaczenia
swojego rozmoéwcy, co moze by¢ kluczowe
podczas stawiania diagnozy. Specjalisci
podkreslajg to, jak istotne jest zwrocenie
uwagi na mowe ciata rozméwcy, czego
brakuje podczas potaczenia telefonicznego.

W zwigzku z tak pozytywnym nastawieniem
do rozwigzan telemedycznych ze strony
lekarzy oraz brakiem satysfakcji z porad
telefonicznych warto skorzystac¢ z narzedzi,
ktore pozwolg na poprawe sytuacji. Na rynku
dostepne sg produkty, ktore kompleksowo
rozwigzuja ten problem.
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Za przyktad moga postuzy¢ konsultacje
elektroniczne wykorzystujgce kamere
internetowa. Ich wprowadzenie utatwia
pacjentom przedstawienie swojego
problemu, pomagajac lekarzom, dla ktérych
trudne jest zrozumienie chorego bez
kontaktu wzrokowego.

E-konsultacje wykorzystujgce kamere
internetowg oczywiscie nie zastapiag w petni
badania przedmiotowego, jednakze moga
znacznie usprawnic proces leczenia

w przypadku konsultaciji, ktére nie wymagaja
wizyty w placéwce. Pomoga réwniez skrécic¢
kolejki w polskiej ochronie zdrowia, co jest
kolejnym poruszanym przez pacjentow

i lekarzy problemem. Mogtoby to rowniez
utatwi¢ sytuacje oso6b starszych oraz
mieszkajacych na terenach oddalonych

od wszelkich poradni lub szpitali.

Do petnej digitalizacji procesu leczenia
potrzeba jednak bardziej zaawansowanych
rozwigzan technologicznych. Zwykta
rozmowa elektroniczna nie jest
wystarczajgca w przypadku bardzo
powaznych, skomplikowanych schorzen.



Braki w personelu medycznym staja sie coraz bardziej

problematyczne

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw
twierdzi, ze podczas choroby lub badania,
kontakt z personelem jest bardzo istotny.
Jedynie niecate 3% ankietowanych nie uwaza
tej kwestii za wazna.

Rola, jaka petni kontakt ze specjalista
podczas choroby, jest niezwykle
problematyczna, zwazywszy na bardzo
ograniczong liczebnos¢ personelu
medycznego. Eksperci zwracajg uwage

na to, ze w systemie brakuje coraz wieksze;j
liczby lekarzy oraz pielegniarek. Z powodu
wysokiego obtozenia oraz duzych odlegtosci
miedzy miejscem zamieszkania pacjenta

a placéwka, kontakt z personelem
medycznym jest czesto utrudniony.
Dostepnosc opieki zdrowotnej jest

dla pacjenta kluczowa w procesie
leczniczym m.in. ze wzgledu na poczucie
bezpieczenstwa.

Wedtug specjalistéow pacjenci przyktadaja
takze szczegdlng uwage do czasu
oczekiwania na porade w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, ktéry w ciggu
ostatnich lat zdaje sie pogarszac.
Wedtug raportu WHC ,,Barometr WHC

- Polacy w kolejkach”, w stosunku

do 2013 roku wydtuzyt sie on srednio

0 2 miesigce.
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Zwiekszenie sie Sredniego okresu
oczekiwania na wizyte moze by¢
spowodowane zl3 organizacjg pracy
placowki, brakiem wystarczajacej liczby
specjalistow lub ustug telemedycznych
w ofercie.

Czynnikami, ktére majg wptyw na rozwoj
tego obszaru ochrony zdrowia, a co za tym
idzie, na czas oczekiwania w kolejkach, jest
przestarzaty sprzet, czy brak wystarczajgcej
liczby szkolen. Wielu ankietowanych lekarzy
twierdzi, ze oprogramowanie medyczne,

z ktorego korzysta sie w ich placowkach,
nie oferuje wiekszosci podstawowych
funkgciji, takich jak narzedzia administracyjne
oraz integracje z innymi systemami.

Prawie 39% respondentow nie jest
zadowolonych z dziatania oprogramowania,
z ktérego korzystajg w placowkach,

w ktérych pracujg. W wykorzystywanych
aktualnie systemach HIS (Hospital
Information System) jest wiele obszaréw
wymagajacych usprawnien. Nadal w wielu
miejscach nie sg one dostosowane

do aktualnych standardow, co moze zanizac
efektywnos¢ pracy catej placéwki.

Wykorzystywanie przestarzatych systemow
powoduje negatywne skutki. Nieprawidtowo
dziatajgce oprogramowanie moze prowadzi¢
do frustrac;ji, jak rowniez spadku motywaciji
wsrod lekarzy, pielegniarek i catego
personelu ochrony zdrowia.



Tomasz Szczepanski
Prof. dr hab. n. med. oraz Rektor
Slagskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Duzym problemem obecnie sg niedobory personelu. Zachodnie placowki medyczne
mogag zawsze pochwali¢ sie wiekszg liczbg pracownikow. Jest tam wiecej pielegniarek,
pomocy administracyjnej, czy wolontariuszy. Caty czas musimy robi¢ wiecej od naszych
kolegow z Zachodu, pomimo iz jestesSmy na podobnych stanowiskach.

Niezwykle wazne jest, aby podczas analizy duzych grup pacjentdw, czyli danych,
ktére generujemy w szpitalach, méc wyciggac jak najwiecej wnioskow. To jest aspekt,
w ktérym wcigz powinnismy poszukiwac poprawy.

Brakuje réwniez tzw. narzedzi dla poszczegdlnych lekarzy i pielegniarek. Majgc pewien
system elektroniczny, najlepiej by byto, gdyby kazdy miat swaj tablet, na ktérym moze
pewne rzeczy zapisac, czy potwierdzac wykonanie zlecen. Tego jest jeszcze relatywnie
mato na rynku. Najczesciej mamy do czynienia z komputerami stacjonarnymi,

Z ktorych korzystanie wymaga wiekszego poswiecenia czasowego. Czesto zlecenia
szpitalne, czy kontrola lekow mogtyby by¢ lepiej zoptymalizowane.

W przypadku telemedycyny jest to na te chwile gtownie rozmowa, podczas ktorej nie
widzi sie rozmdwcy. Najczesciej jest to telefon od lekarza do pacjenta. Duzo tatwiej
rozpoznac stan pacjenta podczas spotkania twarzg w twarz, chociazby po mimice.
Brakuje telemedycyny, w ktorej mozna zobaczy¢ pacjenta. Rowniez ograniczeniem jest
to, Ze pacjenta wirtualnie sie nie da konica zbadac. Do petnej digitalizacji jeszcze wiele
brakuje i w wielu miejscach ona si¢ jeszcze nie dokonata.
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Perspektywa pacjentow

Analiza wynikow badania przeprowadzonego na prébie n=750
pacjentéw szpitali, poradni specjalistycznych oraz placéwek SPZOZ.
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Ponad 73% respondentow pozytywnie ocenito poziom
innowacyjnosci poradni specjalistycznych

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow
ocenia poziom innowacyjnosci

w placowkach ,dobrze”, natomiast najnizsza
ocene ze wszystkich placowek otrzymaty
szpitale (26,3% ocen negatywnych).

Rozbieznos¢ zadowolenia pomiedzy
placowkami moze by¢ spowodowana
réznicami w zakresie mozliwosci
finansowych poszczegdinych z nich.

Eksperci zwracajg uwage na to, ze wiele
jednostek funkcjonuje obecnie na zasadzie
»granicznej”, w zwigzku z czym niektére

z nich nie moga pozwoli¢ sobie na wydatki
zwigzane z zakupem innowacyjnego
sprzetu.

Poradnie specjalistyczne czesciej niz
szpitale oraz POZ sg placowkami
prywatnymi dysponujacymi wiekszym
kapitatem, co moze wyjasnia¢ roznice

w ocenach pacjentow. W celu utrzymania
zainteresowania swoich klientow muszg one
dostosowywac poziom oferowanych przez
siebie ustug do panujacych na rynku
trendow.

Ponadto pracujgcy w placowkach
panstwowych eksperci wskazujg, ze wyceny
zapotrzebowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji sa czesto
niewystarczajace.
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Wykres 1. Jak ocenia Pan/Pani poziom
innowacyjnosci w ostatniej odwiedzonej przez

Bardzo Zle

N @ -
= @

ie mam zdania

N

ardzo dobrze

o

Szpital

B POz

siebie placowce?

1,7%
4,6%
2,8%

11,3%
21,7%
18,6%

13,6%
16,4%
15,1%

62%
51,7%
56,1%

11,4%
5,6%
7,4%

Poradnia Specjalistyczna




Szybkos¢ otrzymywania wynikow badan laboratoryjnych jest
oceniania najlepiej w przypadku poradni specjalistycznych

Wykres 2. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a

z szybkosci otrzymywania wynikéw badan

laboratoryjnych w ostatniej odwiedzonej placéwce?

Zdecydowanie niezadowolony/a

Raczej niezadowolony/a

Umiarkowanie

Raczej zadowolony/a

Zdecydowanie zadowolony/a

Brak mozliwosci

' Poradnia Specjalistyczna

I Szpital
B POz

1,9%
3,1%
1.7%

3,8%
8,3%
5,5%

21,3%
23,4%
25,6%

39,1%
40,1%
38,4%

32,2%
23,9%
251%

1.7%
1.2%
3,7%
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Poziom zadowolenia dotyczacy szybkosci
otrzymywania wynikéw badan
laboratoryjnych jest podobny we wszystkich
z wymienionych placowek. Wiekszos$¢é
respondentow ocenia ten aspekt
pozytywnie.

W duzej liczbie przypadkow placowki
medyczne nawigzujg wspotprace

z zewnetrznymi laboratoriami, w ktorych
czas oczekiwania na poszczegolne badania
jest Scisle okreslony. Zalezna jest réwniez
od nich forma, w jakiej pacjenci maja
mozliwos¢ otrzymacé wyniki.

Coraz czestszg praktyka staje sie obecnie
odbior wynikow przy pomocy platformy
online. Nadal mozna jednak spotkac sie

z placéwkami, w ktérych mozliwe jest to
jedynie w formie stacjonarnej. Miedzy innymi
z tego mogag wynikac pojawiajace sie
negatywne opinie.




Niecate 8% badanych miato mozliwos¢ nadzorowania
parametrow zdrowia za pomoca aplikacji mobilnych

Pomimo silnie postepujgcego rozwoju
technologicznego, powodem tak niskiego
wyniku moze by¢ niewielka liczba placéwek
oferujacych tego typu rozwigzania oraz
niewystarczajgca wiedza spoteczenstwa
dotyczaca innowacji cyfrowych w obszarze
ochrony zdrowia.

Najczesciej spetnianymi przez placéwki
potrzebami sg: umawianie sie na wizyty
online, sprawdzanie wynikéw online
oraz konsultacje z lekarzem online.

Wybrane aspekty nadal nie stanowig normy
rynkowej i nie sg spetniane przez okoto
potowe odwiedzonych przez respondentow
placowek.

Wykres 4. Czy chciatby/aby Pan/Pani mie¢ wiekszy
dostep do informaciji o swoim zdrowiu za pomoca
telefonu komoérkowego?

21,9%

78,1%

Wykres 3. Ktére z tych potrzeb spetnia placéwka
medyczna, w ktérej byt/a Pan/Pani ostatnio?
(wielokrotny wybér)

Umawianie sie na wizyty online 55,7%
co

Sprawdzenie wynikéw badan online 51,2%
Konsultacje z lekarzem online 49,2%
o

Ptacenie za wizyte online 15,7%
Mozliwo$¢ nadzorowania parametrow

zd£>wia za pomocg aplikacji w telefonie 7,6%

Potrzebg spetniang przez najmniejsza liczbe
placéwek jest mozliwos¢ nadzorowania
parametréw zdrowia za pomocg aplikacji

w telefonie.

Az 78% badanych chciatoby mieé¢ wiekszy
dostep do informacji o zdrowiu przy uzyciu
telefonu komérkowego.
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Najwazniejszymi aspektami cyfrowych rozwigzan sg tatwosé
ich obstugi oraz mozliwos¢ odczytu wynikow badan

Wykres 5. Co dla Pana/Pani jest wazne podczas
korzystania z cyfrowych rozwiazan oferowanych
przez placéwki medyczne? (wielokrotny wyboér)

tatwos¢ w obstudze 76%
Mozliwos¢ odczytu wynikéw badan 73,6%
Nieskomplikowana procedura umowienia wizyty
lekarskiej 64,7%
Dostep do informacji o podstawowych parametrach
stanu zdrowia (puls, ci$nienie, itp.) 49,3%
Mozliwos¢ ptacenia online za wizyty

lekarskie 34,4%

Pomimo intensywnie postepujgcego procesu
cyfryzaciji, ktory znacznie przyspieszyt

od czasu pandemii COVID-19, niektérym
grupom spotecznym trudno jest sie oswoié

z dynamicznie rozwijajgca sie technologia.
Wykluczenie technologiczne jest zjawiskiem
powszechnym szczegdlnie wsrod seniorow.
Dla badanych oséb niezwykle wazne jest,
aby nowe rozwigzania byty tatwe

w obstudze.
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Mozliwosé odczytu wynikow badan jest
rozwigzaniem przyczyniajagcym sie

do przyspieszenia procesu diagnostyki,
ktore utatwia pozniejszy w nie wglad. W
przypadku odwiedzania nowych placéwek
oraz specjalistow, rozwigzanie to przektada
sie pozytywnie na ciggtos¢ oraz koordynacje
procesu leczenia, ktora jest niezwykle
waznym dla pacjentdéw aspektem.

Istotny dla pacjentow jest réwniez dostep
do informaciji o podstawowych parametrach
zdrowia. Moze to wynikac z rosngcej
swiadomosci dotyczgcej regularnych badan,
a takze coraz prezniej poszerzajgcej sie
oferty technologicznej oferowane;j
pacjentom.




Dla pacjentow e-recepty, skierowania na badania oraz analiza
wynikow badan to najwazniejsze aspekty telemedycyny

E-recepty oraz e-skierowania stanowig
komfortowg alternatywe dla ich wers;ji
papierowych. Dzieki nim pacjent posiada
staty dostep do wszystkich wystawionych
podczas wizyt dokumentow. W przypadku
zgubienia wersji papierowej sg one dostepne
na internetowym Koncie Pacjenta. E-recepty
pozwalajg réwniez na unikniecie sytuacji,

w ktérych ich tres¢ jest trudna do odczytania.

E-skierowanie umozliwia natomiast
catkowitg, elektroniczng obstuge procesu
umawiania wizyt u specjalistow.

Analiza wynikéw badan bez fizycznego
kontaktu z lekarzem pozwala znaczgco
skréci¢ czas, mijajagcy od momentu
wykonania badania do konsultacji wynikow
podczas wizyty stacjonarnej. Umozliwia

to znaczne usprawnienie procesu
diagnostyki oraz leczenia bedgcego
zarowno dla pacjentow, jak i lekarzy
szczegolnie istotng kwestia.

Jedynie 8,3% sposrdd badanych deklaruje
niekorzystanie z ustug telemedycznych.
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Wykres 6. Co jest dla Pana/Pani wazne
w telemedycynie, czyli w rozwigzaniach
umozliwiajgcych nadzorowanie stanu zdrowia bez
fizycznego kontaktu z lekarzem? (wielokrotny wybér)

Otrzymanie e-recepty 74,1%
Otrzymanie skierowania na badania 65,5%

Analiza wynikéw badan (zdje¢ RTG, echograméw, EKG,
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowe;j,

USG czy wynikéw badan laboratoryjnych) 51,6%
Diagnoza na podstawie dostarczonych wynikow
badan 47,5%
Otrzymanie zwolnienia lekarskiego 46%
Konsultacje specjalistyczne 44%
Zdalne monitorowanie Pana/Pani zdrowia

przez lekarza 25,1%
Nie korzystam z telemedycyny 8,3%



Damian Binkowski
Kierownik DentaCare Medicover
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Z perspektywy pacjentow najistotniejsza potrzeba jest szybki dostep do opieki
medycznej i holistyczne podejscie, czyli spojrzenie na pacjenta catosciowo,
a nie jedynie przez problem.

Najistotniejszymi innowacjami w ostatnich latach sa aplikacje telemedyczne, ktére
umozliwiaja obstuge swojego profilu pacjenta, czyli umdwienie sie na wizyte o dowolnej
porze oraz odwotanie jej. Jest to rowniez miejsce, w ktorym pacjent moze
przetrzymywac wszystkie swoje recepty, zalecenia pozabiegowe, czy informacje

0 kosztach oraz pakiecie medycznym, jaki posiada.

W polskich placowkach medycznych brakuje robotow medycznych, sztucznej
inteligencji oraz asystentow gtosowych. Takie rozwigzania sg dostepne w domach
opieki gtéwnie za granica. Istnieja réwniez szpitale wyposazone w roboty, ktére potrafig
pacjentom podac leki i jedzenie. Wspomniane rozwigzania pomogtyby usprawnic
procesy w szpitalach, a takze odcigzy¢ ochrone zdrowia.

Powinnismy dazy¢ do ujednolicenia systemu zarzadzania dokumentacjg w placowkach
medycznych, aby dziatat zarowno w prywatnych miejscach opieki zdrowotnej,
jak i publicznych.

Wiele aplikacji telemedycznych jest niedopracowanych pod katem widocznosci

i czytelnosci. Brakuje im réwniez dodatkowej weryfikacji, poniewaz pacjenci czesto
niepoprawnie umawiajg sie do specjalisty. Idgc na konsultacje, okazuje sig, Zze powinni
umawic sie do innego lekarza. [...] Aplikacje powinny zapewniac krétki wywiad przed
wizytg lub opis krok po kroku jak sie wifasciwie na nig umawiac.

Rozdziat II: Perspektywa pacjentéw



Przebieg procesu umawiania wizyty okazat sie najbardziej
zadowalajgcy w przypadku poradni specjalistycznych

Najnizsza ocene pod wzgledem przebiegu
procesu umawiania sie na wizyty otrzymaty
szpitale, w przypadku ktérych brak
zadowolenia wyraza 1 na 5 respondentéw.

Powodem takiej oceny moze by¢ fakt
nieposiadania przez szpitale systeméw
umozliwiajacych pacjentom umoéwienie
wizyty bez koniecznosci telefonicznego
kontaktu z recepcja. Tego typu
oprogramowanie znacznie usprawnia proces
zapisywania sie na wizyte zaréwno

z perspektywy pacjenta, jak i personelu.
Stanowi takze rozwigzanie optymalizujgce
czas pracy pracownikow placowek.

W przypadku poradni specjalistycznych
systemy pozwalajace pacjentom

na samodzielne umodwienie wizyty

sg spotykane znacznie czesciej niz

w placéwkach POZ oraz szpitalach.

Wykres 7. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
z przebiegu procesu umawiania sie do lekarza
w ostatniej odwiedzonej placowce?

Zdecydowanie niezadowolony/a

] 2,5%
O 4,8%
O 4,8%
Raczej niezadowolony/a

(] 7,8%
& 13,0%
(] 9,4%
Umiarkowanie

G 28,2%
& 36,8%
0 33%
Raczej zadowolony/a

@y 46,5%
c ) 35,5%
O 43,4%
Zdecydowanie zadowolony/a

& 15%
(] 9,9%
(] 9,4%

' Poradnia Specjalistyczna
B Szpital

B POz
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Blisko 62% respondentow pozytywnie ocenia organizacje pracy
w poradniach specjalistycznych

Poradnie specjalistyczne zostaty ocenione Wykres 8. Jak bardzo Pan/Pani byt/a zadowolony/a

najwyzej pOd wzgledem organizacji pracy, z organizacji pracy w ostatniej odwiedzonej przez
. . - Pana/Pania placéwce?

co moze by¢ powodem czestszego niz ap

w przypadku szpitali oraz POZ

. . Zdecydowanie niezadowolony/a
wykorzystywania oprogramowania

do zarzadzania placéwka. ' 25%
® 3.2%
0 37%
Najgorzej oceniane sg pod tym wzgledem
szpitale. Sg one zazwyczaj wiekszymi Raczej niezadowolony/a
niz poradnie specjalistyczne placéwkami, ® 0.7%
przez co organizacja pracy moze by¢ w ich @ 13%
przypadku trudniejsza. Na rynku sg dostepne - 0.7%
obecnie systemy wspierajgce proces Umiarkowanie
zarzadzania placoéwkami medycznymi. /> 28,7%
Umozliwiajg one tatwiejszg organizacje [ 35%
pracy, przyczyniajgc sie tym samym [ 31.2%
do sprawniejszego funkcjonowania placéwki. Raczej zadowolony/a
o 44,8%
Wedtug wypowiedzi ekspertéw, polski o 36,7%
personel medyczny jest obcigzony znacznie ] 43,5%
wiekszg iloScig pracy niz ma to miejsce Zdecydowanie zadowolony/a
w krajach zachodnich, gdzie jest on o 17%
liczniejszy. Mimo to lekarze sg wedtug nich @ 12.1%
jedna z najsilniejszych stron polskiej opieki ap 11.9%

zdrowotnej.

' Poradnia Specjalistyczna
B szpital

‘ B roz
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Rozwigzania technologiczne, ktorych brakuje obecnie w polskich placéwkach to przede
wszystkim diagnostyka. Wielu dyrektorow ze wzgledu na prowadzone oddziaty bardzo
chetnie posiadaftoby u siebie np. Rezonans Magnetyczny. Ze wzgledu jednak

na ograniczenia finansowe oraz wymog posiadania zgody na finansowanie tego rodzaju
sprzetu przez NFZ, nie maja takiej mozliwosci. Aby usprawnic proces leczenia,
niezbedna jest wysokospecjalistyczna diagnostyka uszyta na miare potrzeb
konkretnych szpitali. Co wiecej, brakuje technologii w zakresie obiegu informacji
wewnatrzszpitalnej.

Czas oczekiwania na porade w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wydtuzyt sie

w stosunku do poprzedniego okresu o srednio co najmniej dwa miesigce.

Istotne sg dla pacjentow przede wszystkim dostepnosc¢ opieki zdrowotnej

oraz maksymalne skrocenie czasu oczekiwania. Wiele sie mowi o potrzebach
finansowych szpitala, chciatbym podkreslic¢ tutaj istotnosc¢ rzetelnej wyceny procedur,
ktora umozliwitaby wydtuzenie czasu przyjmowania pacjentow w miare odpowiednich
zasobow kadrowych, co z kolei pozwolitoby na skrocenie kolejek i poprawe wynikow
finansowych szpitali. Obecne wyceny opracowywane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, szczegdlnie w przypadku swiadczeri podstawowych

(np. zabezpieczenia szpitali | i Il stopnia PSZ-u) nie sg na tyle wystarczajgce,

aby szpitale mogty sie bilansowac.

Najmocniejszg strong polskiej opieki medycznej jest praca z duzym poswieceniem
coraz bardziej uszczuplajgcego sie personelu. Lekarze, pielegniarki oraz pozostaty
personel medyczny widzi, jak powazne sg braki oraz z jaka trudnoscig dyrektorzy
je uzupetniajg, biorgc pod uwage standardy wyznaczane przez umowy z NFZ,
celem poprawnego, prawidtowego i bezpiecznego udzielania swiadczen.

Rozdziat II: Perspektywa pacjentéow



Wiekszos¢ badanych jest zadowolona z mozliwosci wgladu
w kalendarz lekarza w ostatniej odwiedzonej placowce

Pod wzgledem mozliwosci wgladu Wykres 9. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
w kalendarz lekarza najlepiej wypadty z mozliwosci wgladu w kalendarz lekarza,

. . 1 . , w ostatniej odwiedzonej placéwce?
poradnie specjalistyczne, co moze by¢
spowodowane czestszym posiadaniem

przez tego typu placéwki portali pacjenta Zdecydowanie niezadowolony/a

umozliwiajgcych rejestracje online. : ZZ;
o - . O 4,5%
Najnizej sposréd wymienionych placowek
respondenci ocenili szpitale, gdzie portale Raczej niezadowolony/a
pacjenta nie sg wykorzystywane @ 6.4%
tak powszechnie, jak ma to miejsce L 12.4%
w poradniach specjalistycznych. @ 8,5%
Samodzielny wglad pacjenta w kalendarz Umiarkowanie
lekarza jest w przypadku takich placowek D 291%
niemozliwy. C ] 30,7%
[ ] 29,7%
Z badania wynika, ze placowki korzystajgce Raczej zadowolony/a
z tego typu rozwigzan nie sg norma. ] 29,3%
Mozliwos$¢ wgladu w kalendarz lekarza jest (] 27,5%
komfortowym oraz pozwalajgcym (] 24.7%
oszczedzié¢ czas rozwigzaniem, zarowno Zdecydowanie zadowolony/a
dla pacjentdw, jak i personelu placéwki. aD 151%
- 8,9%
& 12,5%
Nie korzystam
(] 16,5%
[ 15,9%
(] 20,1%
. Poradnia Specjalistyczna
I Szpital
B POz
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Prawie 38% respondentow nie korzysta z e-wizyt w odwiedzanej

przez siebie placowce

Wykres 10. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
z e-wizyt w swojej placéwce medycznej? (rozmowa
z lekarzem z wykorzystaniem kamery)

idecydowanie niezadowolony/a 2,9%
R.aczej niezadowolony/a 5,9%
Umiarkowanie 20,9%
Raczej zadowolony/a 23,1%
g:ydowanie zadowolony/a 9,6%
Nie korzystam 37,6%
oy

Wysoki odsetek oséb niekorzystajgcych

Z e-wizyt moze Swiadczyc o potrzebie
bezposredniego kontaktu z lekarzem wsrod
pacjentow. Istotnym problemem opieki
zdrowotnej w Polsce jest to, ze czesé
placéwek nadal nie jest przystosowana

do przeprowadzania wizyt w formie zdalne;j.
Moze to powodowaé, ze komunikacja
pomiedzy pacjentem a lekarzem staje sie
utrudniona. W zapewnieniu wysokiej jakosci
wizyt zdalnych pomagajg dedykowane
placowkom systemy umozliwiajgce
kompleksowe zarzgdzanie placowka,

w tym réwniez jej telemedycznymi
aspektami.
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Osob, ktore nie korzystajg z e-konsultaciji,
jest mniej niz w przypadku e-wizyt, co moze
by¢ spowodowane m.in. oferowaniem tego
typu rozwigzania przez wiekszg liczbe
placéwek. Wizyty w formie e-konsultacji,

w przeciwienstwie do e-wizyt, nie wymagaja
specjalnego oprogramowania ani
technologii. Podczas pandemii COVID-19,
kiedy dostepnosc¢ wizyt stacjonarnych stata
sie ograniczona, e-konsultacje stanowity
dla placéwek najbardziej powszechng forme
kontaktu z pacjentem.

Wykres 11. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
z e-konsultacji w swojej placéwce medycznej?
(rozmowa telefoniczna z lekarzem)

idecydowanie niezadowolony/a 2,5%
g:zej niezadowolony/a 7.2%
Umiarkowanie 21,5%
Raczej zadowolony/a 34,1%
D

w)wanie zadowolony/a 17,1%
Nie korzystam 17,6%




Joanna Drozdz-Gradzikiewicz

Wi

Healthcare
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ceprezes Zarzgdu w Comarch

Bardzo bym chciata, zeby telemedycyna weszta do koszyka finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mowimy o tym od wielu lat, a ciggle jestesmy w tym
samym punkcie. Pewne ustugi telemedyczne powinny by¢ wpisane jako element
leczenia pacjenta do koszyka swiadczen gwarantowanych. Wykonawcy procedur
medycznych, czyli jednostki medyczne, powinny by¢ w stanie wprowadzi¢ do swojego
procesu leczenia rozwigzania telemedyczne, ktore bytyby traktowane na rowni

Z rozwigzaniami stacjonarnymi. Mam na mysli np. wizyty kontrolne, ktore polegaja

na wizycie domowej u pacjenta.

Aplikacje przeznaczone do zarzadzania stanem zdrowia pacjenta oraz opieka

nad nim sg na coraz lepszym poziomie. Rosnie rowniez swiadomos¢ o nich wsrod
pacjentow i korzystajg z nich coraz chetniej. Wazne jest, aby informacje zbierane
przez wspomniane aplikacje byty bezpiecznie i wiarygodnie przekazywane do 0sob
biorgcych udziat w procesie leczenia.

W placowkach opieki zdrowotnej brakuje rozwigzarn, ktore beda bardziej angazowac
pacjenta. Mam na mysli systemy medyczne, ktore umoZzliwiatyby wypetnienie
dokumentdw medycznych przed wizyta, albo dawaty mozliwos¢ ztozenia podpisu
elektronicznego i przestania materiatow do systemu szpitalnego czy przychodnianego.
Brakuje rozwigzan, ktdre skrocityby wizyte i czas przyjecia pacjenta, ale tez dawatyby
pacjentowi informacje zwrotng jak przygotowac sie do badania i jak pewne procesy
przebiegaja w danej placowce.

Wbrew pozorom, polska opieka medyczne posiada duzo mocnych stron. W poréwnaniu
do panstw Unii Europejskiej mamy bardzo dobry dostep do lekarzy specjalistow.
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Jedna czwarta respondentow nie korzystata do tej pory
z portalu pacjenta w odwiedzanej przez siebie placowce

Wysoki odsetek osdb niekorzystajgcych z portali moze swiadczy¢ o nieoferowaniu takiej ustugi
przez odwiedzane placowki lub niedoinformowaniu pacjentow o takiej mozliwosci.

Biorgc pod uwage jedynie respondentéw Wykres 12. Jak bardzo jest Pan/Pani
korzystajacych z portali pacjenta, wiekszo$é zadowolony/a z portalu pacjenta placwki
. . . . . medycznej?
z nich ocenia swoje zadowolenie pozytywnie.
. . . . Zdecydowanie niezadowolony/a 52%
Za pomocg takiego rozwigzania zarbwno O
pacjenci, lekarze, jak i pozostaty personel
placéwki (np. administracja) maja tatwy gzej niezadowolony/a 6.8%

dostep do danych dotyczacych historii
choroby pacjenta, wynikéw odbytych badan Umiarkowanie 22,4%

oraz wczesniejszych wizyt. G
Raczej zadowolony/a 27,1%
Wszystkie te informacje gromadzone sg G
na portalu, co pozwala unikngé sytuaciji, Zdecydowanie zadowolony/a 14%
w ktorych pacjent nie moze dostarczyc b
wynikéw wykonywanych wczesniej badan. Nie korzystam 24,5%
9

Portale pacjenta pozwalajg placowkom

na usprawnienie procesu diagnostyki,

umawiania, a takze przeprowadzania wizyt.

Dzieki szybszemu dostepowi do danych,

dotyczacych historii choroby pacjenta, ‘
mozliwe jest sprawniejsze przeprowadzenie

wywiadu oraz poswiecenie mu wiekszej

ilosci czasu.
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Wiekszos¢ pacjentéw jest zainteresowana uzywaniem opaski
lub zegarka zycia do monitorowania zdrowia

Az 60% ankietowanych jest zainteresowana Wykres 14. Jak bardzo istotna jest dla Pana/Pani

uzywaniem opaski lub zegarka, ktore mozliwos¢ kontaktu z personelem medycznym
)
w trakcie trwania choroby, badz w trakcie trwania

pozwalaja monitorowa¢ stan zdrowia ) )
realizowanego badania domowego?

za pomoca3 aplikacji. Jedynie 12% osob nie
wyrazito zainteresowania produktami.

Pacjenci w zdecydowanej wiekszosci |W ogole niewazna 0.7%
oczekujg tatwego dostepu do informacji na
temat swoich parametréw zdrowotnych. iaczej hiewazna 2,3%
Opaski zycia pozwalaja na skuteczne Neutralnie 26%
monitorowanie swoich parametréw D
zdrowotnych lub osoby bliskiej. Korzystanie Raczej wazna 47,3%
z takiego produktu pozwala nie tylko na
szybszg reakcje w przypadku nagtego Bardzo wazna 23,7%
pogorszenia sie stanu zdrowia, lecz takze [ ]
na niezwykle proste i szybkie wezwanie
pomocy w sytuacji zagrozenia zycia. Dla zdecydowanej wiekszosci (71%)
respondentéw mozliwosé kontaktu
Wykres 13. Jak bardzo bytby/aby Pan/Pani z personelem medycznym w trakcie trwania

zainteresowany/a uzywaniem opaski lub zegarka,
ktore pozwalaja monitorowaé¢ stan zdrowia swaj
lub osoby bliskiej za pomoca aplikacji w telefonie?

choroby lub realizowanego badania
domowego jest wazna. Natomiast niecaty
1% ankietowanych twierdzi, ze kontakt

z lekarzem w takich okolicznosciach jest

Brak zainteresowania 4,5% o

[ ] nieistotny.

Raczej niezainteresowany/a 7.3%

Neutralnie 28,8%

Raczej zainteresowany/a 39,7%

Zdecydowanie zainteresowany/a 19,7% o
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Pacjenci uwazaja przekazywanie swoich danych placowce

medycznej za bezpieczne

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw ufa
placowkom medycznym, ktérym przekazuje
swoje dane i nie obawia sie o ich
bezpieczenstwo — ponad 60% ocenito je
jako wysokie.

Tylko 4,4% ocenito negatywnie
bezpieczenstwo informacji podawanych
placowce. Prawie 35% respondentéw ocenia
je umiarkowanie.

Wykres 15. Jak Pan/Pani ocenia bezpieczenstwo
danych, ktére przekazuje Pan/Pani placowce
medycznej, badz wynikoéw badan, ktdre zostaty
zrealizowane w placéwce medycznej?

0,9%

11,6% / 3,5%

34,8%

49,2%

Bardzo Zle

Zle

Umiarkowanie
Dobrze

Bardzo dobrze

Wykres 16. Jak oceniasz poziom swojego zaufania do
nowych technologii sztucznej inteligenc;ji
wykorzystywanych w medycynie?

105% 2% 6,5%

/

36,7%

Bardzo zZle
Zle
Umiarkowanie

Dobrze

Bardzo dobrze

Niemal 55% ankietowanych pozytywnie
ocenia poziom swojego zaufania do nowych
technologii sztucznej inteligencji, ktére sg
wykorzystywane w medycynie. Tylko 8,5%
0s6b nie ufa owym narzedziom.

Technologie wykorzystujgce sztuczng
inteligencje s coraz czesciej wprowadzane
do placéwek medycznych. Wcigz jednak
duza grupa os6b nie miata z nimi stycznosci,
co moze ttumaczy¢ ograniczone zaufanie

do tego typu narzedzi wsrod 8,5% badanych.
Zaufanie do nowych rozwigzan
technologicznych ma kluczowy wptyw

na rozwoj ochrony zdrowia.
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Zadowolenie pacjentow z ustug kardiologicznych jest
najwyzsze w szpitalach

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Wykres 17. Jak bardzo jest Pan/Pani
Statystycznego z powodu choréb serca zadowolony/a z ustug kardiologicznych
umiera ponad 180 tys. 0s6b rocznie w ostatniej odwiedzonej placowce?
W zwigzku z tym, pacjentom zostato zadane

pytanie badajace satysfakcje dotyczaca Zdecydowanie niezadowolony/a

2,3%
ustug kardiologicznych w ostatniej : 0 4%
odwiedzonej placéwce. e
(] 2,8%
Okoto 45% pacjentdw szpitali, ktorzy Raczej niezadowolony/a
: o , [ ] 3,1%
korzystajg z ustug kardiologii, ocenito
je negatywnie. W przypadku poradni 0 4,3%
specjalistycznych byto to ponad 40%. 0 2,8%
Z danych ustug w placéwkach SPZ0Z Umiarkowanie
byto zadowolonych ponad 52% osdb. [ 19,8%
G 24,7%
Dane wskazujg na najwieksze zadowolenie [ 24,5%
pacjentow z ustug kardiologicznych Raczej zadowolony/a
w placéwkach specjalistycznych. Moze o 26,2%
to wynika¢ z lepszego wyposazenia takich (] 27,8%
placowek oraz z faktu, ze czesto sg to [ ] 23,3%
placowki prywatne, ktérych sytuacja
f . | d placéwek Zdecydowanie zadowolony/a
inansowa jest lepsza od placowe ) 11.7%
publicznych. - 10.6%
(] 10,2%
Nie korzystam
36,9%
S 30,2%
J —— a6 1%
‘ B Poradnia Specjalistyczna
B szpital
B POz
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Niemal 38% respondentow, ktdrzy korzystali z holteréw, ocenia

swoje doswiadczenia negatywnie

Ponad 45% respondentéw przynajmniej raz w swoim zyciu uzywata holtera. Biorgc pod uwage
znaczna liczbe osob korzystajgcych z takiej ustugi, istotne jest, aby placowki medyczne
oferowaty mozliwos¢ wykonywania badania wykorzystujagcego wysokiej jakosci holter.

Wykres 18. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
z ostatniego holtera, ktorego Pan/Pani uzywat/a do
zbadania serca?

07% 2,3%

\/

9,5%

|

14,1%
54,9%

18,5%

' Zdecydowanie niezadowolony/a
' Raczej niezadowolony/a

B Umiarkowanie

B Raczej zadowolony/a

' Zdecydowanie zadowolony/a

B Nie korzystatem
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Ponad 62% grupy, ktéra przynajmniej raz
korzystata z holtera, jest z niego
zadowolona. Prawie 38% ocenia negatywnie
ostatnie urzadzenie, przez ktore zostata
zbadana. Moze to by¢ spowodowane

np. brakiem wygody podczas wykonywanego
badania czy tez problemami technicznymi
zwigzanymi z niezarejestrowaniem catego
pomiaru przez urzadzenie. Takie sytuacje
moga by¢ powigzane z brakiem zaufania
pacjenta do wiarygodnosci wynikéw badania.

Ponad 54% ankietowanych twierdzi,

Ze co hajmniej raz w swoim zyciu korzystata
z holtera. Obrazuje to skale problemu, jakim
sg choroby uktadu krgzenia w Polsce.




Wiekszos¢ ankietowanych jest zainteresowana mozliwoscia
wykonania podstawowego badania samodzielnie

Wykres 19. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a
mozliwos$cig samodzielnego badania podstawowych
parametrow zdrowotnych i otrzymania wynikow
w aplikacji mobilnej?

irak zainteresowania 3,6%
R.aczej niezainteresowany/a 6,3%
Neutralnie 24,4%
>

Raczej zainteresowany /a 43,7%
Zdecydowanie zainteresowany/a 22%

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych
(niemal 66%) zadeklarowata, ze bytaby
zainteresowana mozliwoscig samodzielnego
przebadania podstawowych parametrow
zdrowotnych (wykonania EKG czy zmierzenia
cisnienia) oraz otrzymania wynikéw

w aplikacji mobilnej. Tylko niecate 10%
pacjentow nie bytoby zainteresowanych taka
ustuga.

Wyniki powinny sktoni¢ placéwki medyczne
do zainwestowania w punkty umozliwiajgce
pacjentom samodzielne przebadanie w celu
skrocenia procesu diagnostycznego.

Ponad 30% respondentow nie korzysta

z aplikaciji na telefon stuzacej
monitorowaniu zdrowia. Tak wysoki odsetek
prawdopodobnie swiadczy o braku dostepu
do takiej aplikacji lub wynika on z niewiedzy
o takiej mozliwosci.

Gdy pacjenci majg dostep do takiej
platformy, zwykle sg zadowoleni (ponad
62%). Aplikacje nie zadowalajg mniejszej
czesci grupy (prawie 38%). Na brak
zadowolenia mogg mie¢ wptyw takie cechy
aplikacji, jak: brak przejrzystosci,
nieintuicyjnosé, brak potrzebnych
pacjentowi funkgcji, czy brak zaufania
pacjentow do wynikow pomiarow.

Wykres 20. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a
z uzywanej aplikacji na telefon do monitorowania

zdrowia?

Zdecydowanie niezadowolony/a 0,8%
|

Raczej niezadowolony/a 3,3%
Umiarkowanie 22,2%
Raczej zadowolony/a 25,7%
Zdecydowanie zadowolony/a 16,9%
Nie korzystam 31,1%
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Perspektywa lekarzy

Analiza wynikow badania przeprowadzonego na probie n=75
lekarzy oraz kierownikow placéwek medycznych.
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Ponad 13,4% lekarzy nie posiada odpowiednich warunkow do
przeprowadzenia badania lub rozmowy z pacjentem

Wykres 21. Czy w miejscu Pana/Pani pracy sa
zapewniane odpowiednie warunki do
przeprowadzenia badania lub rozmowy z pacjentem?

:decydowanie nie 2,7%
Raczej nie 10,7%
D

Umiarkowanie 16%
o

Raczej tak 44%
o

Zdecydowanie tak 26,6%
D

Warunki do przeprowadzenia badania oraz
rozmowy z pacjentem s oceniane jedynie
umiarkowanie przez niemal 1 na 5 lekarzy.
Powodem tego moze by¢ np. ograniczony
czas trwania wizyt, ktéry utrudnia
przeprowadzenie dogtebnego wywiadu

z pacjentem. Moze to réwniez wynika¢

z braku odpowiedniego sprzetu medycznego
oraz technologii niezbednej do odbycia
wizyty online.

Wiekszos$¢ sposrod respondentow uwaza
system zdalnego monitorowania zdrowia
pacjenta za pomocny, natomiast az 34,7%
Z niego nie korzysta.
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Tego typu rozwigzanie moze sie okazac¢
szczegOlnie pomocne w przypadku
przewlekle chorych pacjentéw, a takze osob
starszych, ktérych stan zdrowia wymaga
nieustannej obserwacji. Czeste dojazdy
do placowek moga by¢ dla takich oséb
problematyczne. Biezgce monitorowanie
zdrowia znacznie usprawnia proces
diagnostyki, a takze przyczynia sie

do zwiekszenia samodzielnosci

oraz komfortu zycia osoby chorej.

W przypadku wykrycia przez system
niepokojgcych nieprawidtowosci mozliwy
jest natychmiastowy transport do szpitala.

Wykres 22. Jak bardzo system do zdalnego
monitoringu zdrowia pacjenta, jest dla Pana/Pani

pomocny?

Zdecydowanie niepomocny 1,3%
(

Raczej niepomocny 9,3%
Umiarkowanie 17,3%
Raczej pomocny 24%
Zdecydowanie pomocny 13,4%
Nie korzystam 34,7%




Blisko potowa respondentéw ocenia dostep do podstawowych
badan przesiewowych pozytywnie

Wykres 23. Czy wedtug Panstwa opaski/zegarki zycia,
ktére miedzy innymi mierza tetno oraz aktywnosé
uzytkownika, utatwiajg monitorowanie zdrowia

pacjenta?

Zdecydowanie nie 0%
Raczej nie 10,6%
o

Umiarkowanie 24%
D

Raczej tak 22,7%
)

Zdecydowanie tak 20%
Nie korzystam 22,7%
D

Wiekszos¢ sposrod ankietowanych lekarzy
(44%) uwaza opaski zdrowia za pomocne
rozwigzanie, natomiast niemal jedna
czwarta (22,7%) nie miata do tej pory okaz;ji
korzystac z tego rozwigzania. Swiadczy to
prawdopodobnie o matej liczbie oferujgcych
je placéwek, a takze niskiej Swiadomosci
spotecznej dotyczacej istnienia tego typu
technologii. Opaski zycia stanowia
szczegolnie pomocne rozwigzanie

w przypadku os6b starszych,
niesamodzielnych oraz przewlekle chorych.

Biezace monitorowanie parametrow
zdrowotnych utatwia kompleksowa
diagnostyke pacjenta oraz zapewnia
bezpieczenstwo.

Zdecydowana wigkszos$¢ lekarzy ocenia
poziom dostepnosci podstawowych badan
przesiewowych jako umiarkowany,
natomiast 38,7% ocenia go ,,raczej dobrze”.
Mozemy zauwazy¢, ze placowki sg na coraz
lepszej drodze, aby zapewni¢ pacjentom jak
najlepszy dostep do tego typu badan. Biorac
pod uwage to, jak istotna jest regularna
kontrola stanu zdrowia, podjete powinny
zostaé dziatania utatwiajgce pacjentom
szybki dostep do badan.

Wykres 24. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢
podstawowych badan przesiewowych dla dorostych?

Bardzo zZle 2,7%
i

Raczej zZle 9,3%
-

Umiarkowanie 44%
o

Raczej dobrze 38,7%
D

%rdzo dobrze 5,3%
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Mozliwo$sé samodzielnego mierzenia podstawowych
parametréw zdrowotnych usprawnitaby proces leczenia

Wykres 25. Jak bardzo wedtug Panstwa punkty
diagnostyczne, w ktorych pacjent ma mozliwosé
samodzielnego zmierzenia podstawowych parametréw
zdrowotnych, usprawnityby proces leczenia pacjenta?

Zdecydowanie nie usprawnityby procesu
leczenia 1,3%

Raczej nie usprawnityby procesu
leczenia 18,7%

Umiarkowanie usprawnityby proces
leczenia 20%

Raczej usprawnityby proces
leczenia 40%

Zdecydowanie usprawnityby proces
leczenia 20%
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Ponad 60% ankietowanych lekarzy uwaza,
ze samodzielne wykonywanie badan

za pomoca punktéw diagnostycznych
usprawnitoby proces leczenia pacjentow.

Punkty diagnostyczne zdecydowanie
utatwiaja pacjentom mozliwos¢ wykonania
podstawowych badan bez potrzeby
wczesniejszego umawiania sie na wizyte,
bedacej czynnikiem znacznie wydtuzajgcym
proces diagnostyki oraz leczenia.

Mozliwos$é korzystania z punktow
diagnostycznych przyczynia sie réwniez

do zwiekszenia liczby os6b wykonujacych
regularne badania, ktére stanowig kluczowy
element w procesie wczesnego wykrywania
oraz zapobiegania chorobom.

Tego typu punkty moga stanowié
szczegOlnie przydatne rozwigzanie

w poblizu miejsc takich jak np. domy opieki,
czy lokalizacje zamieszkiwane duzg liczbe
senioréw. Jednakze budowanie Swiadomosci
w zakresie dbania o zdrowie stanowi bardzo
istotng kwestie w kazdej grupie wiekowej.




Andrzej Lejczak 3

Prezes zarzadu Krajowej I1zby r
Doméw Opieki e ) o
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Palagcym problemem szczegdlnie w sektorze opiekunczym jest szybki i nieograniczony
dostep do diagnostyki oraz ustug specjalistycznych, ktére mozna by realizowac
niezwfocznie. Wiemy, Zze sektor opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat sie rozwija,
natomiast wiemy tez, gdzie sg jego stabe strony.

VR jest obecnie najbardziej innowacyjnym rozwigzaniem w opiece medycznej,

a szczegdlnie jego wykorzystanie w fizjoterapii. Tego typu koncepty juz sg w miare
popularne, szczegdlnie za granicg. Polskie firmy takze zaczynajg pokazywac bardzo
ciekawe projekty pod katem rehabilitacji poznawczej chorego oraz do leczenia depresji.
Dzieki zastosowaniu okularéow VR oraz aplikacji i programow, ktére mogag zaréwno
wspomagac rehabilitacje stacjonarng, jak rowniez by¢ uzupetnieniem terapii zajeciowej
realizowanej w placéwce opiekuriczej uzyskujemy coraz lepsze wyniki w zwalczaniu
wczesniej wspomnianych chordb.

Dzisiaj brakuje nam systemowego podejscia, zaréwno do tworzenia, archiwizowania

i realizowania dokumentacji medycznej. W domach opieki obecnie to w ogdle nie
funkcjonuje. Ponadto brakuje digitalizacji i komputeryzacji placowek. W placowkach
opiekunczych brakuje wdrozen technologicznych, ktore juz pojawiaja sie od kilku lat

w szpitalnictwie. Wcigz czekamy na najnowsze technologie, poniewaz tez beda bardzo
potrzebne i menedzerowie beda musieli sie nauczy¢ z nich korzystac. To da nam
wartos¢ dodang, ktéra wspomoze lepsze leczenie.

Telemedycyna na dzien dzisiejszy nie zaistniata w placowkach opiekuriczych.
Wcigz czekamy na pierwsze wdrozenia w tym zakresie.

Rozdziat Ill: Perspektywa lekarzy



Otrzymywanie wynikéw pomiarow parametrow zdrowotnych
pacjenta przed wizyta byloby pomocne dla lekarzy

Wykres 26. Czy uwaza Pan/Pani, ze dostep do
wynikéw pomiaréw parametréw zdrowotnych
pacjenta przed wizytg jest potrzebny?

Brak potrzeby 2,7%
C

Raczej niepotrzebne 6,6%
©

Umiarkowanie 14,7%
D

Potrzebne 60%
L

Bardzo potrzebne 16%

Otrzymywanie wynikow pomiaréw
parametrow zdrowotnych pacjenta pozwala
m.in. na usprawnienie przebiegu wizyt,

a takze przedstawia lekarzom stan zdrowia
pacjenta z perspektywy dtuzszego okresu.
Rozwigzanie moze réwniez w niektorych
przypadkach niwelowac potrzebe
dodatkowego kierowania pacjenta

na badania oraz sytuacje, w ktérych

nie jest on w stanie dostarczy¢ wynikéw
poprzednich badan w wersji papierowe;j.

Pacjenci pokazujacy wyniki pomiarow
swoich parametrow zdrowotnych przy
uzyciu aplikacji mobilnej sa dla lekarzy
raczej rzadkoscig. Pomimo wyrazanej przez
ponad 70% ankietowanych pacjentow checi
do posiadania wiekszego dostepu

do informacji o zdrowiu za pomocg
telefonu, wynik moze Swiadczy¢ o niskiej
swiadomosci pacjentéw na temat
mozliwosci korzystania z tego typu aplikacji
oraz niedostatecznym informowaniu

lub nieoferowaniu przez placowki
wspomnianych rozwigzan.

Wykres 27. Jak czesto przychodza do Pana/Pani
pacjenci, ktorzy pokazuja wyniki swoich pomiaréw
w aplikacji mobilnej?

Nigdy 41,3%
Raczej rzadko 41,3%

Czasami 8%
Czesto 8%
Bardzo czesto 1,4%
(
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Ponad 1 na 10 ankietowanych lekarzy ocenia poziom
innowacyjnosci placowki, w ktorej pracuje negatywnie

Wykres 28. Jak Pan/Pani ocenia poziom Wiekszos¢ sposrdd ankietowanych lekarzy
innowacyjnosci placéwek medycznych, w ktérych pozytywnie ocenia dostep do badan

i je? - .

Pan/Pani pracuje? profilaktycznych w miejscu ich pracy.

Pomimo to az 1 na 5 z nich udzielito oceny

Bardzo Zle 4% negatywnej. Wzglednie wysoki odsetek

¢ niezadowolonych badanych moze wynikaé
Zle 8% ze zbyt duzej liczby pacjentéw w stosunku
® do personelu, skutkujacej jego nadmiernym
Nie mam zdania 38,7% obcigzeniem. Moze by¢ to takze
D spowodowane niezadowalajgca organizacja
Dobrze 41,3% pracy w niektorych z placowek,
o na co rowniez zwracali uwage ankietowani

Bardzo dobrze 8% pacjencil.

Wykres 29. Czy wedtug Pana/Pani dostep do badan

. profilaktycznych w miejscu Pana/Pani pracy jest
Ponad 1 na 10 ankietowanych lekarzy

wystarczajacy?

ocenia poziom innowacyjnosci placowki,
w ktorej pracuje negatywnie, a az 38,7% Zdecydowanie nie 0 7%
nie ma na ten temat zdania. Negatywne [ ]
odpowiedzi mogg by¢ skutkiem posiadania o

L, ; Raczej nie 17,3%
przez niektére z placéwek )
niewystarczajgcych srodkow,

Umiarkowany 14,7%

ktére pozwolityby im na poniesienie
dodatkowych kosztéw zwigzanych

z modernizacjg oraz zakupem Raczej tak 48%
innowacyjnych technologii.

Zdecydowanie tak 17,3%
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Lekarze uwazajg, ze ustugi zdalnej diagnostyki sg pomocnym
zrodtem informacji o stanie zdrowia pacjenta

Wykres 30. Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejetnosci
w zakresie korzystania z rozwigzan telemedycznych?

Bardzo Zle 1,3%
0

Raczej zle 5,3%
Umiarkowanie 25,4%
Raczej dobrze 50,7%
Bardzo dobrze 17,3%

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow
(68%) ocenia pozytywnie swoje umiejetnosci
w zakresie korzystanie z rozwigzan
telemedycznych. Warto zwréci¢ uwage

na to, ze wsrod lekarzy w zdecydowanej
wiekszosci panujg pozytywne nastroje

co do nowych technologii wykorzystywanych
w telemedycynie.

Jedynie niewielka czes¢ ankietowanych
(okoto 6,6%) twierdzi, ze ich umiejetnosci

z zakresu telemedycyny sa niewielkie.
Wynika to prawdopodobnie z braku
stycznosci z rozwigzaniami telemedycznymi
na co dzien wsrdd niektorych lekarzy

lub niewystarczajgcego przeszkolenia

personelu medycznego.
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Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych
lekarzy (69%) twierdzi, ze ustugi diagnostyki
zdalnej s pomocnym zrédtem informac;ji

o stanie zdrowia pacjenta. Ponad 5% uwaza,
ze taka wiedza nie jest przydatna. Oznacza
to, ze wsrdd lekarzy nadal nie wszyscy
doceniajg rozwigzania z zakresu zdalnej
diagnostyki.

Wykres 31. Czy uwazajg Panstwo, ze ustugi
diagnostyki zdalnej sag pomocnym zrédtem informacji
o stanie zdrowia pacjenta?

Zdecydowanie nie 4%
Raczej nie 1,3%
0

Umiarkowanie 25,3%
Raczej tak 52%
Zdecydowanie tak 17,4%




Problemy techniczne to najwieksze wyzwanie, z jakim mierza
sie placowki oferujgce ustugi telemedyczne

Az 53% respondentéw uwaza, ze placoéwka, w ktorej pracujg, musiata sie zmierzyé

z problemami technicznymi w zwigzku z oferowaniem ustug telemedycznych. Jest to czesto
spotykana sytuacja, zwtaszcza w miejscach, w ktorych dostepny jest jedynie przestarzaty sprzet
lub oprogramowanie medyczne. Moze to powodowaé liczne utrudnienia w pracy lekarzy.

Drugim najczesciej wskazywanym Wykres 32. Z jakimi wyzwaniami musi lub musiata
wyzwaniem w zwiazku z oferowaniem ustug zmierzy¢ sie I?ani/Pana placéwka w zwigzku
telemedycznych byta konieczna inwestycja z Oferowa?;:gou;zi;i:;?:;ycznycm

w zaawansowany sprzet. W wielu

placowkach urzgdzenia, ktére miatyby stuzy¢
do swiadczenia ustug medycznych na
odlegtos¢, nie nadawaty sie do tego z uwagi
na swoj wiek. Wraz z rozpoczeciem

Problemy techniczne 53,3%

Konieczna inwestycja w zaawansowany

oferowania ustug zdalnej opieki medycznej SIDrZet— 48%
duza liczba placowek musiata zainwestowaé

w bardziej specjalistyczny sprzet (np. Brak umiejetnosci technicznych pacjentéw 29,3%
komputery nowszych generaciji, tablety), GED

ktory nie tylko umozliwit Swiadczenie ustug Ryzyko nietrafionej diagnozy pacjenta 22,7%
medycznych na odlegtosé, lecz réwniez [

znacznie usprawnit pracg w danym miejscu. Brak umiejetnosci technicznych personelu 22,7%

Lekarze podczas przeprowadzanego badania

) ) Brak mozliwosci podjecia natychmiastowego
zwracali takze uwage na negatywne

leczenia w nagtych przypadkach 20%
nastawienie psychologiczne zar6wno po [ )
stronie pacjentow, jak i personelu nne 27%

medycznego. Moze to swiadczy¢ o braku
zaufania ze strony pacjentéw do stawianych
diagnoz i obawach dotyczacych niewtasciwie
postawionego rozpoznania przez druga
strone.
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Andrzej Cacko

Dr hab. n. med. Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,
petnomocnik Rektora ds. cyfryzacji
Uczelni
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Wsrod najwazniejszych zmian ostatnich lat nalezy wymienic¢ odejscie od dokumentacji
medycznej w formie papierowej. Naturalng konsekwencja tej decyzji byto wprowadzenie
e-recepty, e-skierowania i Internetowego Konta Pacjenta. Dtugo czekalismy

na te rozwigzania, zarowno srodowisko medyczne, jak i pacjenci.

Kluczem do efektywnej diagnostyki i leczenia w dtugoterminowej perspektywie jest
zapewnienie ciggtfosci opieki nad chorym. Prawdziwym przetomem bedzie catkowita
integracja wszystkich poziomow systemu ochrony zdrowia, od podstawowej opieki
zdrowotnej po specjalistow w poradniach ambulatoryjnych i szpitalach. Aktualna
informacja o stanie zdrowia powinna by¢ dostepna dla wszystkich zaangazowanych
w danym momencie w proces opieki nad chorym. To jest model, do ktérego
powinnismy dazyc.

Nalezy dazy¢ do uproszczenia sposobu tworzenia dokumentacji medycznej. Wielu
lekarzy skarzy sie na nieergonomiczny interfejs oprogramowania do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej. Oprogramowanie powinno byc¢ tworzone
we wspofpracy z praktykami.

Ograniczeniem dla polskich innowacji nie jest brak pieniedzy czy kompetencji
informatycznych, lecz utrudniony dostep do duzych zbioréw danych medycznych.
Bez duzych zbiorow danych nie ma i nie bedzie sztucznej inteligencji w medycynie.
Oczekujemy regulacji, ktére pozwolg na szerszy, bezpieczny dostep do danych
medycznych.
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Ponad potowa respondentéw nie korzysta z funkcji przesytania

wykrytych zdarzen w holterach

Wykres 33. Jak bardzo sg Panstwo
usatysfakcjonowani z dziatania danej funkgcji
w holterach, z ktorych Panstwo korzystaja?

Dzienniczek pacjenta (np. oznaczanie stanu
samopoczucia, zwiekszonej aktywnosci fizycznej)

Zdecydowanie niezadowolony/a 0%

Raczej niezadowolony/a 1,3%

Um-iarkowanie 13,4%
Raczej zadowolony/a 22,7%
@owanie zadowolony/a 13,3%
Nie korzystam 49,3%
D
Przesytanie wykrytych przez urzadzenie
zdarzen

Zdecydowanie niezadowolony/a 0%
Raczej niezadowolony/a 0%
%kowanie 12%
Rac-zejzadowolony/a 14,7%
WOwanie zadowolony/a 13,3%
Nie korzystam 60%
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Z dzienniczka pacjenta nie korzysta niemal
potowa ankietowanych, natomiast z funkgc;ji
przesytania wykrytych przez urzadzenie
zdarzen nie korzystato 60% os6b.
Najprawdopodobniej Swiadczy to o braku
dostepu do takich funkcji w holterach,

z ktérych korzysta dana placowka

lub o niekorzystaniu z holteréw przez
odpowiadajgcego.

Sposrdod osob, ktore miaty okazje korzystac
z dzienniczka pacjenta, wiekszo$é (niemal
72%) byta zadowolona. Swiadczy to przede
wszystkim o prawidiowym dziataniu danej
funkcji oraz o prawdopodobnej pomocy
podczas procesu diagnostycznego.
Jedynie 2,6% korzystajgcych z holteréw
ankietowanych nie jest usatysfakcjonowana
z dziatania dzienniczka.

Okoto 70% respondentow, ktorzy korzystali
z funkcji przesytania wykrytych przez
urzadzenie zdarzen, byto z niej
zadowolonych. Natomiast 30% ocenito
funkcjonowanie danej opciji jako
umiarkowane. Zadna z ankietowanych
0s6b nie byta niezadowolona.




Dla lekarzy posiadanie wszystkich danych w jednym systemie

jest niezwykle wazne

Ponad 39% respondentéw, ktérzy korzystaja
z systemu HIS, twierdzi, ze oprogramowanie
nie spetnia ich oczekiwan i nie przyspiesza
pracy. Jest to spowodowane
prawdopodobnie przestarzalym sprzetem
lub systemem, z ktérego korzystaja lekarze.
Z tego wzgledu wykonywana przez nich
praca moze by¢ znacznie spowolniona.

Ma to negatywny wptyw na funkcjonowanie
placowki.

Wykres 34. Czy wykorzystywany system HIS
(Hospital Information System) spetnia Pana/Pani
oczekiwania i przyspiesza Pana/Pani prace?

Zdecydowanie nie 5,3%
Rgzej nie 5,3%
Umiarkowanie 16%
Raczej tak 26,7%
S

Zdecydowanie tak 14,7%
Nie korzystam 32%
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Wykres 35. Jak bardzo wazne dla Pana/Pani jest,
aby posiadaé wszystkie dane w jednym systemie?

W ogéle niewazne 1,3%
0

Raczej niewazne 0%
Umiarkowanie 10,7%
Raczej wazne 18,7%
Bardzo wazne 69,3%

Dla zdecydowanej wiekszosci ankietowanych
(88%) posiadanie wszystkich danych

w jednym systemie jest istotne. Nie powinno
by¢ to zaskoczeniem, gdyz dostep

do wszystkich informacji w tym samym
miejscu moze znaczaco usprawnic¢ prace
lekarza.




Nadal w wielu placéwkach wykorzystywane oprogramowanie
nie jest zintegrowane z innymi portalami

Wykres 36. Czy oprogramowanie, z ktorego
korzystaja Panstwo w swojej placowce medycznej,
oferuje nastepujace funkcje?

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Tak 93,3%
Nie 6,7%

Wystawianie e-recept, e-skierowan, e-zwolnien oraz
innych ustug w trybie elektronicznym

Tak 97,3%
Nie 2,7%
Rejestracja pacjentow
Tak 90,7%
Nie 9,3%

Integracje z innymi systemami oraz portalami (np.
pacjent.gov)

Tak 69,3%
Nie 30,7%

Zarzadzanie placowka (np. kwestie administracyjne,
kalendarz itp.)

—

ak 57,3%

i

ie 42,7%

Elektroniczne konsultacje z pacjentem

—

ak 20%

pd

ie 80%
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Wedtug wiekszosci respondentéw
oprogramowanie, z ktérego korzystajg
w swojej placowce, pozwala prowadzic¢
dokumentacje medyczng, wystawiaé
dokumenty w formie elektronicznej,
czy tez rejestrowac pacjentow.

Az 80% ankietowanych uwaza, ze system,
z ktorego korzysta ich placéwka, nie ma
funkcji elektronicznych konsultacji

z pacjentem. Nie jest to dobra informacja,
poniewaz kontakt wzrokowy podczas
badania podmiotowego jest niezbedny
do prawidtowego postawienia diagnozy.

Systemy wykorzystywane w placéwkach
medycznych posiadajg wiekszos¢ istotnych
funkciji. Sg jednak obszary, ktére mozna
usprawni¢, np. kwestie administracyjne

czy integracje. Wszystkie funkcje dostepne
w jednym miejscu prawdopodobnie znacznie
skrocityby czas pracy lekarza oraz czas
oczekiwania w kolejce przez pacjenta.

Niemal 7% respondentéw twierdzi, ze

w oprogramowaniu, z ktérego korzystaja,
nie ma dostepnej funkcji prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Jest to zaskoczenie z uwagi na to,

ze kazdy taki system powinien oferowac
tego typu funkcje.




Jarostaw J. Fedorowski
Prezes Polskiej Federacji Szpitali
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Najwazniejsze dla pacjentdw sg bezpieczeristwo oraz medycyna oparta na faktach.
Ponadto pacjenci oczekuja lepszej koordynacji, aby ciggtos¢ opieki nad ich chorobami
zachowana. Te oczekiwania sg najmniej spetnione w polskim systemie, poniewaz nasze
placéwki medyczne sg pofragmentowane. Wszystko dziata bez dostatecznych
elementdw wspotpracy. Pacjenci szukaja holistycznej opieki z ciggtosScia diagnostyki
leczenia choroby oraz oczekuja jak najwyzszej jakosci obstugi klienta.

Mocna strong polskiej opieki zdrowotnej jest zaopatrzenie w sprzet medyczny

— jednorazowy, diagnostyczny i rowniez ciezki. Mamy rowniez dobrze wyksztatcong
kadre medyczng, szczegdlnie pod katem wiedzy, umiejetnosci miekkich i zakresu
technicznego. Mamy tez bardzo dobre wyniki w leczeniu niektorych chordb jak np.
leczenie zawatu miesnia sercowego, stuchu, udaréw mézgowych oraz choréb
nowotworowych. Sg to rezultaty na swiatowym poziomie. Wycinkowo jest bardzo
dobrze, natomiast catosciowo jest jeszcze wiele do poprawy. Pomimo tego wszystkiego
mozna zauwazy¢ duza dysproporcje pomiedzy szpitalami budowanymi niedawno,

a tymi starszymi.

Brakuje systemow do prowadzenia dokumentacji medycznej, gdzie lekarz nie musiatby
recznie wpisywac wszystkich danych, tylko mégtby w sposob gtosowy

lub pétautomatyczny zapisywac informacje i na podstawie tego tworzy¢ baze
medyczng. Rowniez brakuje tego, aby moc recepty wypisywac gfosowo pacjentom.
Takie rozwigzania bardzo utatwityby prace lekarzom.

Duzym wyzwaniem jest orientacja we wszystkich nowych technologiach. Pomimo
juz duzej automatyzacji, wcigz potrzeba duzo czasu, aby pewnych funkcji sie nauczy¢.
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Zaufanie do technologii sztucznej inteligencji uzywanych
w medycynie wsrod lekarzy jest umiarkowane

Niemal 50% respondentdéw nie jest
przekonana do nowych technologii
sztucznej inteligencji wykorzystywanych

w medycynie i ocenia swoj poziom zaufania
do nich jako umiarkowany.

Wykres 37. Jak ocenia Pan/Pani swoje zaufanie
do nowych technologii sztucznej inteligencji
wykorzystywanych w medycynie?

Bardzo Zle 1,3%
0

Raczej zle 8%
Umiarkowanie 49,3%
Raczej dobrze 34,7%
Bardzo dobrze 6,7%

Prawie 42% respondentdw ocenia swoje
zaufanie do nowych technologii w medycynie
jako wysokie. Niemal 60% grupy badanej
nadal jednak nie jest do nich przekonana.
Jest to obszar wymagajacy poprawy

ze wzgledu na ciggle wprowadzane
innowacje w placéwkach medycznych.
Wplywaja one pozytywnie na prace lekarzy
oraz satysfakcje pacjentow.
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Wcigz ponad 9% oso6b ocenia swoje zaufanie
do technologii w medycynie jako niskie.

W spoteczenstwie panuje niewielka
swiadomos¢ na temat tego, czym tak
naprawde jest sztuczna inteligencija,
poniewaz w wielu miejscach nadal nie
korzysta sie z takich technologii. Moze byé
to przyczyna braku zaufania lekarzy

do takich narzedzi.

Wykres 38. Czy maja Paristwo mozliwos$¢ korzystania
z oprogramowania medycznego przez urzadzenie
mobilne? (np. telefon, tablet)

10,7%

B Tak
B Nie

B Nie wiem

Zdecydowana wiekszos$¢ lekarzy (76%)

nie ma lub nie wie, ze ma dostep do
oprogramowania medycznego przez
urzadzenie mobilne. Brak natychmiastowego
dostepu do danych pacjentow moze
znacznie spowalnia¢ prace pracownikow
placéwek medycznych.
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Case studies

Przyktady digitalizacji placéwek med
przez Comarch Healthcare.
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Digitalizacja 14 podmiotow medycznych w ramach wdrozenia
platformy regionalnej Lubuskie e-zdrowie

Lubuskie e-Zdrowie jest Platforma Regionalng opracowang z zaangazowaniem Comarch
Healthcare. Projekt zostat zrealizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Lubuskie 2020. W zwigzku z nim zostata przeprowadzona digitalizacja 14 podmiotow

medycznych.

@ Cel

Celem projektu byto zapewnienie
kompleksowych e-ustug w zakresie opieki
medycznej oraz poprawienie komunikacji
na linii lekarz pacjent. Dzieki platformie
regionalnej mieszkancy wojewddztwa
lubuskiego moga korzystaé z nowoczesnych
ustug z zakresu m.in. e-rejestraciji,
bezpiecznych wideo-konsultaciji,
elektronicznej dokumentacji medycznej
oraz dostepu do wynikéw badan.
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I Rezultaty

Do placowek zostaty dostarczone nowe
lub rozbudowano istniejgce juz systemy
m.in. HIS, e-ustug, ERP oraz Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej. W placowkach
uruchomiono sprawozdawczos$¢ zdarzen
medycznych oraz wykonano integracje

z Platforma P1, Weztem Krajowym,
laboratoriami, pracowniami, centralnym

Bl oraz Platforma Regionalna.




Wdrozenie systemu teleopieki w Miejskim Osrodku Pomocy

rodzinie w Stupsku

‘in. X

] .
i Y

Przedsiewziecie obejmowato wsparcie mieszkancow Stupska poprzez wdrozenie systemu
teleopieki skierowanej do seniorow, osob niesamodzielnych oraz niepetnosprawnych.
W tym celu wykorzystane zostaty Bransoletka Zycia Comarch, a takze elementy Smart Home.

© Cel

Celem projektu byto poprawienie jakos$ci
Zycia seniorow, osob niesamodzielnych oraz
niepetnosprawnych. Projekt zaktadat
réwniez zapewnienie bezpiecznego
funkcjonowania takich os6b w miejscu
zamieszkania oraz zwiekszenie ich poziomu
samodzielnosci. W niektorych przypadkach
telemonitoring stanowi rowniez efektywna
alternatywe dla pobytu w réznego rodzaju
placéwkach opiekunczych.
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l1s Rezultaty

Podopieczni zostali objeci monitoringiem
doswiadczonych ratownikow medycznych.
Dane z urzadzen sg przesytane do platformy
Comarch e-Care, ktéra umozliwia
indywidualizacje parametréow kazdego
uzytkownika. Opaska zycia przyjmuje
zgtoszenia 7 dni w tygodniu. Zarejestrowane
zdarzenia oraz wyniki sg na biezgco
raportowane. Podjete zostaty réwniez
dziatania umozliwiajgce taczenie systemu

z Lokalnym Punktem Koordynujgcym.




Pozostanmy
w kontakciel!

Szukasz nowych mozliwosci technologicznych, aby zaspokoi¢ potrzeby swoich
pacjentow i personelu? Jesli potrzebujesz wsparcia, bez wzgledu na to,
jaka placowke medyczng reprezentujesz — skontaktuj sie z nami!

Dzieki naszym rozwigzaniom nasi klienci niejednokrotnie mogli precyzyjnie
dopasowac swoje ustugi do potrzeb i oczekiwan swoich pacjentow
oraz personelu.

Proponujemy Ci bezptatng, niezobowigzujgcg konsultacje z naszym ekspertem,
podczas ktdrej poznamy Twoje potrzeby, a jej wynikiem bedzie propozycja
wsparcia dostosowanego do Twojej aktualnej sytuacji.

m Comarch Healthcare

Kontakt z ekspertem
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https://www.comarch.pl/healthcare/kontakt-z-konsultantem/
https://www.linkedin.com/company/comarch-healthcare/
https://www.linkedin.com/company/comarch-healthcare/

