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Streszczenie

Celem opracowania jest przedstawienie nowych rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej w Polsce.
Rodzajem wykorzystanej metodologii badawczej jest analiza literatury przedmiotu oraz stron interne-
towych prezentujacych nowoczesne rozwigzania, w tym informatyczne, w obszarze ochrony zdrowia.
Omoéwiono koncepcje e-zdrowia, skupiajac si¢ na platformie P1 oraz elektronicznej dokumentacji
medycznej: e-zwolnieniu, e-recepcie i e-skierowaniu. Wskazano na aspekty: funkcjonalnosé¢, wydaj-
nos¢, bezpieczenstwo, jak rowniez na bariery techniczne oraz mentalne zwigzane z wprowadzaniem
elektronicznej dokumentacji medycznej. Zaprezentowano mapy potrzeb zdrowotnych w kontekscie
nowych wyzwan. Zwrdcono uwage na trwajace prace nad nowym ksztaltem map, a takze ich prak-
tycznym znaczeniem dla tworzenia biezacej polityki zdrowotnej na poziomie regionalnym. Przedsta-
wiono innowacyjne rozwigzania w zakresie mobilnej obshugi pacjenta. Omdéwiono istote opieki koor-
dynowanej w kontekscie budowania wigzi miedzy podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna
opieka zdrowotng a szpitalnictwem (trojkat wspotpracy). Podniesiono kwestig holistycznego ujecia
potrzeb pacjenta jako konsumenta ustug zdrowotnych.

Slowa kluczowe

opieka zdrowotna, e-zdrowie, mapy potrzeb zdrowotnych, opieka koordynowana

Abstract

The aim of the study is to present new healthcare solutions in Poland. The type of research methodol-
ogy used is the analysis of literature and websites presenting modern solutions, including IT, in health
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protection. The concept of eHealth was discussed, focusing on the P1 platform and electronic medical
records: e-ZLA, e-prescription and e-referral. The following aspects were pointed out: functionality,
efficiency, safety, as well as technical and mental barriers related to the introduction of electronic
medical records. Health needs maps were presented in the context of new challenges. Attention was
drawn to the ongoing works on the new shape of maps, as well as their practical meaning for creating
current health policy at the regional level. Innovative solutions in the mobile patient service were
presented. The essence of coordinated care in the context of building links between basic health care,
outpatient health care and hospitality (cooperation triangle) was discussed. The issue of a holistic ap-
proach to the needs of the patient as a consumer of health services was raised.

Keywords
healthcare, eHealth, health needs maps, coordinated care
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1. Wstep

Celem opracowania jest przedstawienie nowych rozwigzan w zakresie opieki
zdrowotnej w Polsce. Podmiotem analizy jest polski system ochrony zdrowia. Przedmio-
tem analizy sg innowacyjne rozwigzania techniczno-technologiczne w obszarze ochrony
zdrowia. Przedstawiono rozwigzania w zakresie mobilnej obstugi pacjenta. Podniesiono
kwesti¢ projektowania opieki zdrowotnej wedtug zasady digital first. Opieka zdrowotna
powinna czerpac z doswiadczen innych galezi gospodarki w kontekscie wykorzystywa-

nia Internetu i najnowszych technologii.

2. Metodologia badan

Rodzajem wykorzystanej metodologii badawczej jest analiza literatury przedmio-
tu oraz stron internetowych prezentujacych nowoczesne rozwigzania, w tym informa-

tyczne, w obszarze ochrony zdrowia.

3. E-zdrowie jako narzedzie efektywnej opieki zdrowotnej

Zmieniajacy sie¢ $wiat i wcigz nowe technologie oraz zauwazalna cyfrowa trans-
formacja spoteczenstwa pozwalaja na rozwoj systemdéw pomagajacych w usprawnianiu
procesow, rowniez w kontekscie rynku zdrowia. Zautomatyzowanie systeméw zdrowot-
nych ma na celu usprawnienie pracy catego personelu medycznego, ale rowniez zapew-
nia sprawniejszy obieg dokumentacji, umozliwiajagc tym samym lepsza organizacje le-

czenia pacjenta oraz sprawng wymiang informacji pomigdzy gtownymi ogniwami
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systemu, takimi jak podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna (AOS) i szpitale. Rozwijajace si¢ kierunki w zakresie e-zdrowia sa odpowie-
dzig na potrzeby i oczekiwania spoteczenstwa XXI wieku, a powszechna i dostosowana
do potrzeb uzytkownikéw informatyzacja moze pomoc w ograniczeniu czasu poswig-
canego na wprowadzanie dokumentacji medycznej do systemu, zwiekszajac tym samym
czas dostepny dla pacjenta. Rejestry medyczne, ktére sg nieodtagcznym elementem cy-
fryzacji w kontekscie rynku ustug zdrowotnych, beda miaty réwniez na celu wptynaé
na monitorowanie leczenia oraz zwigkszy¢ wiedze pacjenta dotyczaca dostosowanych
do jego potrzeb badan profilaktycznych.

Jednym z pierwszych krokow transformacji bylo wprowadzenie e-zwolnien
(e-ZLA), ktore lekarze moga wystawiac juz od stycznia 2016 roku. Zwolnienia na pa-
pierowym formularzu mogty by¢ wystawiane do konca listopada 2018 roku, natomiast
od 1 grudnia 2018 r. winny by¢ wystawiane wylacznie droga elektroniczng. Wspotpra-
ca pomigdzy jednostkami medycznymi i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych pozwo-
lita na szybki i sprawny przebieg procesu, dzigki ktoremu mozliwe byto wprowadzenie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego, a zwolnienia w pro-
sty i szybki sposéb trafiajg do pracodawcow. System dopuszcza wystawianie zwolnien
rowniez przez asystentow medycznych od 23 pazdziernika 2018 r. W przypadku braku
profilu pracodawcy na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE) pracownik moze otrzy-
ma¢ wydruk zwolnienia*>.

Do kolejnych istotnych zadan, ktére stawia przed soba, jednostkami medycznymi
i pacjentami Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz Ministerstwem Cyfryzacji, jest wprowadzenie e-skierowan oraz e-dokumentacji.
Zasadniczym krokiem w procesie informatyzacji jest rowniez uswiadamianie pacjentow,
jak wazne sg zmiany idace w kierunku informatyzacji oraz zdobycie akceptacji spote-
czenstwa wobec powyzszych zmian.

Od 1 stycznia 2020 roku wszyscy lekarze beda zobowigzani do wystawiania
elektronicznych recept, ktore pacjent bedzie mogt zrealizowaé na terenie catego kraju®.
E-recepta daje uproszczenia w zakresie poziomu refundacji. Zalet wynikajacych z wdro-
zenia tego rozwigzania jest wiele, a najwazniejszymi z nich sg: czytelnos¢ recept oraz
kompletnos¢ danych. Statystyki pokazuja, ze w Polsce wystawia si¢ okoto 250 min

recept rocznie, z czego 0okoto 6% jest nie wystawianych. E-recepta to produkt,
p i go okoto 6% jest blednie wy ianych. E p produk

4 Elektroniczne zwolnienia lekarskie (e-ZLA), ZUS 2018, https://www.zus.pl/ezla [dostep 25.03.2019].
5 J. Klimek, Wsparcie e-ZLA, ,,Gazeta Lekarska” 2018-2019, nr 12-1, s. 5.
¢ M. Tomczak, Zagadkowy rok, ,,Gazeta Lekarska” 2019, nr 2, s. 18.
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ktory zniweluje te problemy, ale zeby byta rownie funkcjonalna, co recepta papierowa,
musi dawac gwarancj¢ mozliwosci zrealizowania jej w kazdej aptece’.

E-recepta pozwala na szybki przepltyw danych pomiedzy podmiotami uczestni-
czacymi w procesie wystawienia recepty, jak i jej realizacji. Lekarz elektronicznie wy-
stawia oraz podpisuje e-recepte, nastepnie pacjent otrzymuje wydruk informacyjny lub
e-recepte droga elektroniczng (e-mail lub SMS); kolejnym krokiem jest zgtoszenie si¢ do
farmaceuty, gdzie dokument jest skanowany lub pracownik apteki wpisuje czterocyfro-
wy kod oraz pesel pacjenta, dajac tym samym mozliwo$¢ wykupienia danych lekow?.
Na jednej e-recepcie mozna wypisa¢ jeden lek, recepta zbiorcza moze zawiera¢ maksy-
malnie pi¢¢ e-recept, ktore sg dostepne do zrealizowania w réznych aptekach, bez przy-
musu wykupienia przez pacjenta wszystkich lekéw w jednej jednostce farmaceutycznej’.
W ciagu pierwszych dwoch miesigey tego roku wystawiono 300 tysiecy e-recept, ktore
trafity do 60 tys. pacjentow!®.

Kluczowe znaczenie dla pacjentdéw ma transgraniczna e-recepta. Jest to jeden
z celow strategicznych Unii Europejskiej majacy stuzy¢ poprawie opieki zdrowotnej
w Europie. Pierwszym krokiem w zakresie wymiany danych pacjenta w granicach UE
byta mozliwos¢ realizacji e-recept przez finskich pacjentéw w aptekach na terenie Esto-
nii''. E-recepty realizowane sa w 100% m.in. w Estonii, Danii, Szwecji, Islandii i Chor-
wacji'2. Do konca 2019 roku ustugi e-zdrowia dotyczace e-recept oraz podstawowych
informacji o pacjencie maja uruchomi¢ Finlandia, Estonia, Czechy, Luksemburg, Portu-
galia, Chorwacja, Malta, Cypr, Grecja i Belgia'®.

Kolejnym waznym krokiem w cyfryzacji uslug zdrowotnych sa e-skierowania,
ktore powinny by¢ realizowane oraz wystawiane na terenie catej Polski juz od 1 stycznia
2021 roku'*. Skierowania te majg dotyczy¢ zaréwno badan diagnostycznych, skierowan
do specjalistow, jak i do szpitali. Program pilotazowy zostal uruchomiony 16 pazdzierni-
ka 2018 roku w wybranych podmiotach leczniczych w Warszawie i trwat do konca paz-

dziernika 2019 roku. Zatozenia programu pilotazowego mowia o okoto 200 placowkach,

" K. Kopafko, E-recepty w praktyce i e-skierowania na testach. Tak Polska buduje fundament pod przy-
szlos¢ e-zdrowia, 2019, https://www.spidersweb.pl/2019/03/e-recepta-e-skierowanie.html [dostep 25.03.2019].

8 E-recepta — jak to dziala, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, https://
pacjent.gov.pl/pomoc/e-recepta_jak to dziala [dostep 25.04.2019].

® FAQ e-Recepta: Farmaceuci, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa,
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/faq_e recepta_farmaceuci v 2 0 5b97d683d55ad.pdf
[dostep 25.04.2019].

1 Wiecej swiadczen bez limitu, ,,0SOZ” 2019, nr 2, s. 12.

I E-recepta, Internetowe Konto Pacjenta, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Warszawa, https://pacjent.gov.pl/pomoc/czym_jest erecepta [dostep 25.04.2019].

12 Polska. Krajobraz e-zdrowia, ,,0SOZ” 2018, Raport specjalny, s. 43.

13 Transgraniczna e-recepta juz dziata, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 35.

14 1. Sulikowska, E-ZLA, e-recepta, e-skierowanie. Kiedy dofinansowanie?, ,,Gazeta Lekarska” 2018,
nr 11, s. 34.
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ktore sukcesywnie beda do niego dotaczaty. Pierwsze e-skierowanie zostato wystawione
do poradni okulistycznej w Warszawie 12 grudnia 2018 roku w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Targowek's.

E-skierowanie ma na celu m.in. skrocenie kolejek do specjalistow. Pacjent nie
bedzie mogl pobrac skierowania dwukrotnie, jesli nie zakonczy leczenia w danej porad-
ni ani tym samym zapisac¢ si¢ w dwoch jednostkach medycznych jednoczesnie do tego
samego specjalisty.

Technologie w ekosystemie opieki zdrowotnej maja dac¢ szanse na rozwoj wielu
dziedzin medycyny, a tym samym poméc w walce z nierownos$ciami w dostepie do le-
czenia i zminimalizowaé jego rosnace koszty'®. Jednym z rozwigzan, ktére ma miec¢
istotny wptyw na digitalizacje systemoéw opieki zdrowotnej, jest platforma P1, na ktorej
bedzie m.in. e-recepta, e-skierowanie, e-dokumentacja oraz internetowe konto pacjenta’.
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania zasoboéw cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (P1) majaca na celu umozliwienie organom administracji
publicznej oraz obywatelom gromadzenie, analiz¢ i udost¢pnianie dokumentacji zdro-
wotnej pacjenta'®, ma stuzy¢ rowniez jako platforma publikacyjna Ministra Zdrowia oraz
ma pomoc w analizie biznesowej gromadzonych danych. P1 ma dziata¢ jako centralny
system, do ktorego beda przesytane dane z systemow regionalnych oraz lokalnych, dzig-
ki czemu pacjent bedzie mial mozliwos¢ biezacego dostepu do dokumentacji medycznej,
a jednostkom opieki zdrowotnej pozwoli to na sprawniejszag wymiang diagnoz i opinii.
Polepszeniu dziatan ukierunkowanych na dobro pacjenta ma stuzy¢ rowniez utworzenie
przestrzeni do catlodobowej opieki medycznej przez wykorzystanie technologii i urzadzen.
Stuzy¢ temu maja m.in. aplikacje oraz inne narz¢dzia pozwalajace na monitorowanie
stanu zdrowia pacjentéw poza jednostkg medyczng. Zdalne konsultacje ze specjalistami
z r6znych dziedzin medycyny pozwolg na zmniejszenie zapotrzebowania na wizyty
w przychodniach®.

Dla e-zdrowia priorytetem jest rowniez pozyskanie jak najwigkszej liczby uzytkow-
nikoéw Internetowych Kont Pacjenta (IKP), dzicki ktérym adresaci bedg mogli na biezaco
mie¢ dostep do swojej historii choroby, udzielonych i rozliczonych §wiadczen w zakresie

profilaktyki zdrowotnej. IKP ma na celu utatwienie pacjentowi oraz personelowi

15 Plan, ktory pomoze wdrozy¢ terminowo e-recepte, ,,OSOZ” 2019, nr 1, s. 26.

16 Technologie w walce z globalnymi zagrozeniami zdrowotnymi, ,,0SOZ” 2019, nr 2, s. 48.

17 1. Czerska, Nowoczesna obstuga pacjenta, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Pro-
blemy Zarzadzania, Finansow i Marketingu” 2015, nr 40, s. 105.

18 Projekt P1, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2015, https://www.csioz.gov.pl/
projekty/realizowane/projekt-p1/ [dostep 28.04.2019].

1. Gieruszczak, P. Piatosa, Platformy eZdrowie jako narzedzie dla efektywnej opieki zdrowotnej
w Polsce, COMARCH 2016, passim, http://medtrends.pl/wp-content/uploads/2016/03/Platformy-eZdrowie
-jako-narzegdzie-dla-efektywnej-opieki-zdrowotnej-w-Polsce- P.Piatosa_Sesjall.pdf [dostep 28.04.2019].
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medycznemu m.in. sprawnego obiegu dokumentacji, badan lekarskich, konsultacji spe-
cjalistycznych, informacji o przebytych chorobach oraz zaordynowanych lekach, wyka-
zo6w uczulen i mozliwych interakcji pomiedzy lekami. System IKP ma pozwoli¢ takze
na podglad do e-recept, e-skierowan oraz dodatkowo dostarcza¢ pacjentowi informacje
dotyczace badan profilaktycznych, ktore powinien on wykona¢. W trosce o dobro pa-
cjenta planowane jest tez wdrozenie modutu ankietowego, za pomocg ktorego uzytkow-
nik bedzie mogt zweryfikowaé, czy powinien zainteresowac si¢ stanem swojego zdrowia
i podja¢ odpowiednie dziatania w tym kierunku. Powyzsze dziatania majg upowszechnic¢
Internetowe Konta Pacjenta, a tym samym pomodc w realizacji planu Ministerstwa Zdro-
wia, ktory przewiduje pod koniec 2019 roku okoto 10 mIn uzytkownikéw IKP. W 2019
roku ma zosta¢ zaprezentowana aplikacja, dzigki ktorej lekarze beda mieli mozliwos¢
wystawiania e-recept, e-skierowan, e-zwolnien, a takze zlecen na wyroby medyczne za
pomoca kazdego urzadzenia mobilnego®.

Dla podsumowania zagadnien e-zdrowia warto wskaza¢ na rozwigzania $wiatowe
w tym zakresie. Chinska platforma e-zdrowia Ping An Good Doctor ma 265 mln uzyt-
kownikow. Platforma zapewnia pacjentom porady telemedyczne, umozliwia umawianie
wizyt, jak i zamawianie lekow on-line. Wewnetrzy system zrzesza 1196 lekarzy, integru-
jac ich wraz z narzedziami sztucznej inteligencji, zewnetrznymi lekarzami (5203 osob)
oraz sieciami 3 tys. szpitali i 15 tys. aptek. Srednia dzienna liczba e-konsultacji pod koniec
2018 roku wynosita 535 tys.*!

Kolejnym rozwigzaniem z dziedziny e-zdrowia jest medyczna wyszukiwarka
internetowa — OpenMD.com??. Jest to narzedzie pomocne nie tylko pacjentom, ale i pra-
cownikom shuzby zdrowia, ulatwiajac dostgp do danych referencyjnych. System prze-
szukuje miliardy dokumentow pochodzacych z zaufanych organizacji zdrowia, instytu-
cji rzadowych, czasopism medycznych. Zaleta tego rozwigzania jest filtracja tresci

reklamowych i tych generowanych przez uzytkownikow internetu?.

4. Mapy potrzeb zdrowotnych w kontekscie nowych wyzwan

Mapy potrzeb zdrowotnych to narzedzie Narodowego Funduszu Zdrowia do bu-
dowania strategii rozwoju opieki zdrowotnej oraz wspomagajace podejmowanie decyzji

zarzadczych w ochronie zdrowia. Decyzje te moga dotyczy¢ realizacji inwestycji,

20°W. Kuta, Zakup drukarek nie jest najlepszym pomystem na inwestowanie w rozwdj e-zdrowia, ,,Rynek
Zdrowia” 2019, http://www.rynekzdrowia.pl/Technologie-informacyjne/Zakup-drukarek-nie-jest-najlepszym
-pomyslem-na-inwestowanie-w-rozwoj-e-zdrowia,192044,7,2 .html [dostep 29.04.2019].

2 Sukces e-zdrowia w Chinach, ,,0SOZ” 2019, nr 2, s. 22.

2 About, New York 2019, https://openmd.com/site/about [dostep 29.04.2019].

Z Zamiast ,,dr Google”, ,,0SOZ” 2019, nr 2, s. 21.
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zawierania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak rowniez planowania zakupow
$wiadczen czy opracowania koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Mapy majg by¢ wsparciem roli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochro-
ny zdrowia poprzez analiz¢ potrzeb zdrowotnych i szacowanie ryzyk zdrowotnych. Po-
trzeby zdrowotne spoleczenstwa powinny by¢ analizowane z réoznych perspektyw, po-
czawszy od profilaktyki, poprzez promocje¢ zdrowia, medycyne naprawcza, az po
rzeczywiste potrzeby zdrowotne. Konsekwencjg takich analiz powinna by¢ poprawa
danych epidemiologicznych oraz dalsze zmiany reorganizacyjne systemu ochrony zdrowia.

Najwazniejszg cze¢scig mapy, okreslajacej potrzeby zdrowotne poszczegdlnych
regionow 1 catego kraju, jest prognoza tworzona na podstawie zgromadzonych danych
demograficznych, epidemiologicznych oraz wykorzystywanych zasobow i realizowanych
swiadczen®.

Pierwsza edycja map ukazata si¢ w kwietniu 2016 r. jako odpowiedz na potrzebe
racjonalizacji lokowania zasobow systemu ochrony zdrowia w zakresie infrastruktury
1 kadr, a sam projekt, w ramach ktérego powstaly mapy, zaktadat poprawe jakosci zarza-
dzania zasobami systemu ochrony zdrowia poprzez opracowanie i popularyzacje narzedzi
prognostycznych. Jednak, wedtug oceny Najwyzszej Izby Kontroli, pierwsza edycja map
potrzeb zdrowotnych zawierala wiele nierzetelnych, nickompletnych, a przede wszystkim
nieaktualnych danych z lat 2012-2013%. Dlatego Ministerstwo Zdrowia opracowato aktu-
alizacje map, ktdre opieraja si¢ na danych za rok 2016 i zostaly przygotowane dla kazdego
wojewodztwa w zakresie 30 grup chorych. Aktualizacja map z grudnia 2018 r. obejmuje
podstawowa opieke zdrowotng, ambulatoryjna opieke specjalistyczng, leczenie szpitalne
oraz nowe obszary — jako$¢ udzielanych §wiadczen oraz ich dostepnos¢ dla pacjentow?S.

Konsekwencjg funkcjonowania systemu mapowania potrzeb zdrowotnych ma by¢
miedzy innymi przeprowadzenie szczegdtowej analizy POZ, a takze opracowanie mode-
li wielochorobowosci, co w konteks$cie starzenia si¢ spoteczenstwa wydaje si¢ by¢ klu-
czowe. Jednak obecnie pozyskiwane dane pochodza z roznych zrddet, przez co nie sg
jednorodne, co stanowi istotng kwesti¢ w konteks$cie uzyteczno$ci map potrzeb zdrowot-
nych. Oprocz NFZ-u, ktoéry gromadzi na chwilg obecng najwigcej danych, chociaz nie jest
ich zrodtem, badania statystyczne i rejestry podmiotéw medycznych generuja duza liczbe
danych. Mimo dostgpnosci tych danych brak jest automatyzacji procesu ich przetwarzania.

Ta sytuacja ma ulec poprawie, poniewaz w najblizszym czasie Ministerstwo Zdrowia

2 Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Opracowanie Departa-
mentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2014.

3 Nowe mapy potrzeb zdrowotnych - czy sq lepsze od poprzednich? ,,Rynek Zdrowia” 2018, http://www.
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Nowe-mapy-potrzeb-zdrowotnych-czy-sa-lepsze-od-poprzednich,
184523,14,1.html [dostep 24.03.2019].

2 Aktualizacja map potrzeb zdrowotnych, ,,Rynek Zdrowia” 2019, nr 2 (156), s. 9.
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planuje digitalizacj¢ map, ktora ma utatwi¢ dostep do zawartych w nich opracowan i da-
nych oraz umozliwi¢ ich porownywanie miedzy poszczegdlnymi latami.

Dzicki automatyzacji procesu przetwarzania danych ich aktualizowanie ulegnie
znacznemu skroceniu. Proces ten bedzie mozliwy dzieki ogdlnodostepnej, niewymaga-
jacej logowania, platformie cyfrowej — Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych?.
Ta platforma internetowa, z ktorej korzystaja: Ministerstwo Zdrowia, Centrala i Oddzia-
ly Wojewodzkie NFZ, wojewodowie, marszatkowie, Swiadczeniodawcy, a takze wtasci-
ciele i kadra zarzadzajaca placéwek ochrony zdrowia, stanowi aspekt praktyczny wyko-
rzystania informacji z map. Od 2019 r. kolejne aktualizacje map beda publikowane
wylacznie na tej platformie.

Reasumujac, mapy potrzeb zdrowotnych prezentuja holistyczne podejscie do ana-
lizy rodzajow $wiadczen w systemie opieki zdrowotnej, a dzigki platformie cyfrowej

umozliwiajg precyzyjne zmapowanie stanu systemu ochrony zdrowia?.

5. Koordynowana opieka zdrowotna jako model holistycznego
ujecia pacjenta

Opieka koordynowana to inaczej opieka zintegrowana, kierowana, kompleksowa,
interdyscyplinarna, wszechstronna, catosciowa, wspotdzielona?”** 3!, Terminem prze-
ciwstawnym jest opieka fragmentaryczna. W Polsce ciggle mamy do czynienia z frag-
mentacjg systemu opieki zdrowotnej, co przejawia si¢ jako®:

— brak $cistej wspotpracy pomigdzy lekarzem POZ a specjalistami, a konkretnie
brak przeptywu informacji pomigdzy poszczegdlnymi segmentami opieki
zdrowotnej oraz brak odpowiedzialno$ci finansowej za podejmowane decyzje
terapeutyczne;

— brak elementow motywujacych lekarzy POZ do sprawowania faktycznej roli
koordynatora poprzez przerzucanie kosztéw na wyzsze i drozsze poziomy
opieki zdrowotne;j.

2 BASiW, Ministerstwo Zdrowia 2017, https://basiw.mz.gov.pl/ [dostep 13.03.2019].

2 1. Czerska, Koncepcje dziatan naprawczych w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce, ,,Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2018, nr 526, s. 152.

2 W.P. Kalbarczyk, Koordynowana, czyli jaka?, 2016, http://www.medexpress.pl/koordynowana-czyli
-jaka/64736 [dostep 03.04.2019].

30 A. Konopacka, IT Sympozjum ,,Zintegrowana Opieka Zdrowotna — integracja i koordynacja”, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Gdansk 2016.

31 G. Schrijvers, Integrated care - better and cheaper, Reed Business Information, Amsterdam 2016.

% K. Kwiatkowska, Koordynowana opieka zdrowotna w Polsce, Zaktad Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higie-
ny, Warszawa, https://www.termedia.pl/f/f/c1£8620ac80cf5958dbec8a68dfcdfe2.pdf [dostep 01.05.2019].
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Zatozeniem wprowadzenia opieki koordynowanej do systemu ochrony zdrowia
jest zapewnienie lepszego zdrowia, zwigkszenie jako$ci ustug zdrowotnych oraz obni-
zenie kosztow leczenia. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2014 r.
koordynowana opieka zdrowotna to ustugi medyczne zarzadzane i dostarczane osobom
W Sposob zapewniajacy uzyskanie kontinuum promocji zdrowia, zapobiegania chorobom,
diagnozy, leczenia, zarzadzania chorobami, rehabilitacji oraz paliatywnych ustug me-
dycznych, na r6znych poziomach oraz w ré6znych miejscach systemu opieki zdrowotne;j,
zgodnie z zapotrzebowaniem, w okresie catego zycia i w formie statej dyskusji z pacjen-
tami®. Model koordynowanej opieki zdrowotnej jako model integrujacy rdézne szczeble
opieki 1 zapewniajacy pacjentom kompleksowosc¢ i ciggto§¢ dostarczanych ustug, jest
rekomendowanym przez WHO modelem docelowym dla systemow zdrowia®. Zasadni-
czym wyrdznikiem opieki koordynowanej jest jej kompleksowos$¢ przejawiajaca sie
kompleksowym zarzadzaniem dostepem do $wiadczen oraz kompleksowym zarzadzaniem
jakoscia udzielanych §wiadczen®.

Gltowng zasadg opieki koordynowanej jest aktywne zaangazowanie i wzmacnianie
roli pacjenta, co przeklada si¢ na efekty §wiadczonej opieki zdrowotnej, satysfakcje
pacjenta i $wiadczeniodawcow oraz na efektywnos¢ kosztowa*. Wazne jest przy tym
ujecie holistyczne uwzgledniajace, oprocz samych pacjentdw, takze opiekundw, spotecz-
nos$ci lokalne, jak rowniez mniejszo$ci i grupy bardziej wrazliwe®'.

Koordynacja opieki bedzie mozliwa dzigki informatyzacji systemu zdrowotnego,
co pozwoli na wzajemng wymiang informacji, biezagcy kontakt oraz monitorowanie
opieki nad pacjentem. Oprocz informatyzacji rowniez telemedycyna stanowi wsparcie
opieki koordynowanej, pozwalajac lepiej i wydajniej nadzorowac prace catego zespotu
lekarzy, pielggniarek i rehabilitantow, co w sytuacji braku kadry medycznej wydaje si¢

stusznym rozwigzaniem®.

¥ WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026. Executive Summary.
Placing people and communities at the centre of health services, Draft for consultation, Switzerland 2015,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/180984/WHO_HIS SDS 2015.20 eng.pdf;sequence=1
[dostep 05.04.2019].

3 1. Rudawska, Wykorzystanie metody delfickiej do okreslenia atrybutéow jakosci obstugi pacjenta
w sektorze ochrony zdrowia, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2018, nr 526,
s. 134.

35 A. Zapasnik, J. Sktucki, J. Tumasz, P. Szynkiewicz, T. Jedrzejczyk, P. Popowski, Koncepcja Koor-
dynowanej Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, Gdansk
2016, s. 8.

36 K.V. Stein, Opieka koordynowana na swiecie. Przykltady majgce pomdc usprawnié (podstawowgq)
opieke zdrowotng w Polsce, Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala, Departament Analiz i Strategii, War-
szawa 2016, s. 13.

87 Ibidem, s. 27.

3% Opieka koordynowana? Tam, gdzie juz dziala, przynosi efekty, ,,Polityka Zdrowotna” 2018, https://
www.politykazdrowotna.com/31135,opieka-koordynowana-tam-gdzie-juz-dziala-przynosi-efekty [dostep
01.05.2019].
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Mozna wyr6zni¢ sze$¢ wymiardw opieki zintegrowanej: rodzaj, uznanie pacjenta
za partnera, jako$¢ opieki, platnos$ci, zagadnienia e-zdrowia, zarzadzanie zmianami
w systemie opieki zdrowotnej*. Wszystkie te wymiary powinny ze sobg wspotgraé, by,
po pierwsze, zbudowaé wiez migdzy podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna
opieka zdrowotna, a szpitalnictwem (trojkat wspotpracy), a po drugie, by moc zrealizo-
wac tzw. potrojny cel (triple aim) opieki koordynowanej: poprawe zdrowia populacji,
podwyzszenie jakosci opieki indywidualnej oraz zmniejszenie kosztéw w przeliczeniu
na osobe*’.

K.M. McDonald, V. Sundaram, D.M. Bravata podaja 5 niezbednych elementow
organizacyjnych koncepcji modelu koordynowanej opieki zdrowotnej*:

1) grupa kilku podmiotéw udzielajacych swiadczen (niekoniecznie niezaleznych);

2) wspotzaleznos¢ funkcjonalna pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami;

3) $wiadomo$¢ poszczegdlnych swiadczeniodawcow swojej roli oraz roli innych
podmiotow;

4) mozliwos¢ ciagtej wymiany informacji migdzy uczestnikami opieki koordynowanej;

5) ufatwienie dostarczania wtasciwego poziomu opieki jako efekt integracji dziatan
uczestnikow opieki koordynowane;.

Obecnie polski system ochrony zdrowia nie jest w petni przygotowany do wdro-
zenia zatozen opieki koordynowanej, jednak od 2013 r., w ktéorym to Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Bank Swiatowy zainicjowaty dyskusje na
temat systemu opieki koordynowanej, trwaja nieustanne przygotowania w tym zakresie.
Nowy model opieki zdrowotnej ma by¢ zogniskowany na osobie pacjenta, wykorzystu-
jacy instrumenty profilaktyki oraz reagujacy na wspotczesne wyzwania w sektorze
zdrowia. Efektami nowego modelu majg by¢ integracja opieki, organizacyjna integracja
swiadczen dostosowanych do potrzeb pacjenta oraz integracja Sciezek klinicznych, jak
rowniez wzrost satysfakcji pacjenta®.

Podsumowujac, mozna wskazaé istotne roznice miedzy obecnym system opieki

zdrowotnej a opieka koordynowang w przysztosci (Tabela 1).

3 G. Schrijvers, passim.

4 P. Szynkiewicz, Koordynowana opieka zdrowotna — podejscie procesowe, [w]: P. Szynkiewicz,
W. P. Kalbarczyk, T. Jedrzejczyk, ,,Koordynowana opieka zdrowotna”, Prometriq Akademia Zarzadzania,
Sopot 2017, s. 4.

4 K.M. McDonald, V. Sundaram, D.M. Bravata et al., Closing the Quality Gap. A Critical Analysis of
Quality Improvement Strategies. Volume 7: Care Coordination, Agency for Healthcare Research and Qual-
ity (US), ,,Technical Reviews” 2007, No. 9.7.

42 Opieka koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia wdrozenia, Interna-
tional Bank for Reconstruction and Development /The World Bank, Washington DC 2017, s. 11.
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Tabela 1. Strategiczne podej$cie do zmiany systemu realizacji Swiadczen w ochronie zdrowia

w Polsce
Obecny system opieki zdrowotnej Opieka koordynowana w przyszlosci

Zogniskowany na swiadczeniach Zogniskowana na potrzebach

Scentralizowany na fundamencie opieki specjali- | Zdecentralizowana do opieki ambulatoryjnej: POZ

stycznej i stacjonarnej zyskuje na znaczeniu

Reaktywny i reagujacy Proaktywna i zapobiegajaca

Tryb nagtly i ostry Tryb planowy i systematyczny

Pacjent bierny, niedoinformowany i traktowany Pacjent aktywny, dobrze poinformowany i trakto-

przedmiotowo wany podmiotowo

Personel medyczny pracuje niezaleznie od siebie Personel medyczny wspotpracuje

Za partnerow uznaje si¢ tylko lekarzy Za partnerow uznaje si¢ caly personel medyczny
Technologia w stuzbie opieki zdrowotnej jako

Stabe wsparcie technologiczne narz¢dzie wspierajace i usprawniajace jej funkcjo-
nowanie

Zrédto: Opieka koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia wdroze-
nia, International Bank for Reconstruction and Development /The World Bank, Washington DC
2017, s. 18.

6. Innowacyjne rozwigzania w zakresie mobilnej obstugi pacjenta

Transformacja cyfrowa obecna jest w kazdej organizacji niezaleznie od jej wielko-
$ci. Cechuje si¢ ona skomplikowanymi procesami, powodujgc koniecznos¢ podejmowania
przez kadre zarzadzajaca decyzji trudnych i przemyslanych. Twierdzenie, Ze transforma-
cja ta wplywa w sposob znaczacy i1 korzystny na funkcjonowanie przedsigbiorstw, po-
twierdza Organizacja MTC Center for Business. Wedtug organizacji Aberdeen Group
najwigkszy wplyw na istnienie firm wywieraja zasadnicze technologie digitalizacji,
ktorymi sg: Internet rzeczy (IoT) dostarczajacy dane operacyjne; Big Data, czyli duza
ilo§¢ danych dostarczajaca wazne informacje, potrzebna do analizy w celach planistycz-
nych i prognostycznych, oraz chmura, ktorej kluczowa zaletg jest jej skalowalno$¢®.

Zarzadzanie danymi w roku 2019 réowniez ulegnie zmianie i przyjmie posta¢ mo-
delu mniej zdemokratyzowanego, w wiekszym stopniu zautomatyzowanego ze sterowaniem
przez procesy. Taka transformacja obejmie tez technologie wspomagajace identyfikacje
danych i ich rodzajow, profilowanie i przeksztalcanie danych bez wzgledu na miejsce ich
przechowywania (system lokalny, srodowisko SaaS, chmura czy internet)**.

4 P. Krupczyk, Zmniejszenie ryzyka transformacji cyfrowej, ,,DLP Expert” 2018, nr 4 (27), s. 24-25.
4 N. Tozer, Jak bedziemy przetwarzaé dane w 2019 roku, ,,DLP Expert” 2018, nr 4 (27), s. 40.
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Procesy transformacji powodujg wprowadzanie do medycyny nowych rozwiazan,
przyktadem ktoérych jest blockchain, czyli idea rejestrow rozproszonych. Polega to na
odejsciu od tradycyjnego scentralizowania i rozmieszczenie danych przechowywanych
w tzw. weztach. Technologia ta pozwala na dostgp do informacji, zarowno placowkom
medycznym, jak i samym pacjentom. Dzigki regutom poszukiwania danych gwaranto-
wane jest odpowiednie bezpieczenstwo informacyjne dla kazdego uzytkownika®.

Digitalizacja placowek medycznych jest nowym etapem rozwoju wspolczesnej
medycyny. Codziennymi praktykami, a nie tylko planami na przysztos¢, staja si¢ zdalna
opieka medyczna, poprawa wynikow leczenia oraz spersonalizowane podejscie do pa-
cjenta*. Zdaniem Tomasza Staszelisa, dyrektora ds. digitalizacji grupy Polpharma:
,Cyfryzacja ma przywrdcic¢ pacjentowi centralng role w systemie opieki zdrowotnej”.
Jest to rowniez szansa na zycie zdrowsze oraz dtuzsze, czemu sprzyja profilaktyka,
diagnostyka na wezesnych etapach, zwickszona skutecznos¢ oraz efektywnosc¢ kosztowa
i czasowa®'.

Wsrod innowacyjnych rozwigzan na uwagge zastuguja urzadzenia typu stetoskop
dla wykorzystywania przez lekarzy oraz samych pacjentow. Poznanscy lekarze i naukow-
cy opracowali po raz pierwszy na $§wiecie inteligentny stetoskop potaczony z aplikacja
mobilng. Urzadzenie obecnie jest testowane w 10 krajach, a gtdéwng jego cecha jest
mozliwos$¢ nagrywania i identyfikowania dzwigkow oraz zapisywania obrazu graficz-
nego dla lekarzy. Po zakonczeniu badania pacjent otrzymuje informacje o stanie zdrowia
z ewentualng sugestig kontroli lekarskiej, a samo urzadzenie pomoze ograniczy¢ czesto-
tliwos¢ wizyt lekarskich*®. Kolejng $wiatowg innowacjg jest naklejka kontrolujgca serce.
Urzadzenie nieinwazyjnie kontroluje ci$nienie krwi dzigki falom ultradzwickowym,
ktore odbijaja si¢ od tkanek krwi. Na monitorowanie parametréw zdrowia pozwala ro6z-
na czgstotliwos$¢ ich wracania®.

Oprocz specjalistycznych technologii medycznych opracowywane sa aplikacje
pomocne w podtrzymywaniu zdrowego stylu zycia oraz zapobieganiu chorobom. Jednym
z takich rozwigzan jest aplikacja Quit Meat zachgcajaca do zmniegjszenia spozycia czer-
wonego migsa w celu profilaktyki nowotworowej. Z kolei dla poprawy kondycji ciata
oraz osiggnigcia celu, ktorym jest zrzucenie zbednych kilograméw lub budowa migéni,
opracowana zostata aplikacja Keep Trainer. Korzystajac z niej, uzytkownik ma mozliwos¢

wykonywania specjalistycznych ¢wiczen w domu dopasowanych do wtasnego celu,

4 W. Zawalski, Technologia blockchain wkracza do medycyny, ,,Rynek Zdrowia” 2019, nr 2 (156),
s. 47-48.

4 M. Kielar, Cyberbepieczeristwo w placowce medycznej: ryzyko na wlasne Zyczenie?, ,Medium”
2018-2019, nr 12-1 (341-342), s. 8.

47 T. Staszelis, Cyfrowe ambicje farmacji, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 39.

8 Stetoskop jak termometr?, ,,Gazeta Lekarska” 2019, nr 3, s. 53.

¥ Innowacje, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 16.
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w czym pomagaja filmiki instruktazowe oraz glos trenera. Dobrg motywacjg do rzucenia
palenia papieroséw moze by¢ korzystanie z aplikacji Quit Genius. Program codziennie
monitoruje postepy, pokazuje korzysci z niepalenia przez 90 dni, proponuje nowe roz-
wigzania zamiast palenia (¢wiczenia oddechowe, medytacja, treningi)*. Aplikacja Fa-
bulous — daily motivation jest zaprojektowana z mysla o pomocy w walce ze ztymi na-
wykami w zyciu. Cel, ktory wybiera uzytkownik (moze by¢ to zdrowy sen, rownowaga
psychiczna czy inne) jest przeksztatcany w 19-dzienny plan, ktory pomaga utrwali¢ nowy
nawyk. Jest to potaczenie kalendarza z codziennymi przypomnieniami motywacyjnymi,
ktore Sledzg droge rozwoju konkretnego uzytkownika®!. Kolejna aplikacja stworzona na
potrzeby pacjenta cenigcego swoj czas i zdrowie to Your.MD?. Jest to aplikacja, ktora
pozwala oceni¢ stan zdrowia uzytkownika niezaleznie od miejsca jego potozenia oraz
postawi¢ wstepng diagnoze. Wirtualny asystent zadaje pytania, aby zapewni¢ jak naj-
lepsze rozpoznanie, po udzieleniu odpowiedzi na pytania oraz wprowadzeniu niepoko-
jacych objawow pacjent otrzymuje liste mozliwych dolegliwosci z okresleniem prawdo-
podobienstwa ich wystgpienia®.

Raport Taking the pulse of eHealth in the EU przedstawia wyniki na temat roz-
wigzan zdrowia mobilnego w panstwach Unii Europejskiej. Wynika z niego, iz 73%
respondentéw nigdy nie uzywato mobilnych aplikacji zdrowotnych, natomiast 75% os6b
korzystajacych z aplikacji m-zdrowia to osoby w wieku 35 lat lub mniej. Najbardziej
motywujacym czynnikiem przemawiajacym za pobraniem jest che¢ prowadzenia zdro-
wego trybu zycia. Gléwna bariera ograniczajgca zastosowanie aplikacji to brak zaufania
do technologii, za§ 55% ankietowanych jako glowne bariery w korzystaniu z aplikacji
zdrowotnych wskazuje niski stopien wiarygodnosci, bezpieczenstwo danych oraz brak
certyfikacji ze strony organizacji ochrony zdrowia>.

Wraz ze wzrostem digitalizacji medycyny rosnie zapotrzebowanie na nowe spo-
soby identyfikacji pacjentow. Jednym z takich rozwigzan moze by¢ nowy dowdd osobi-
sty z warstwg elektroniczng. Daje on mozliwos$¢ szybkiej 1 bezbtednej rejestracji pacjen-
tow bez podawania kodu PIN%. E-dowod bedzie od 1 stycznia 2023 roku alternatywnym
rozwigzaniem dla pacjentow, ktorzy beda korzystaé z publicznej ochrony zdrowia®.

Zdaniem Komitetu ds. Medycyny opartej na dowodach cyfryzacja w znacznym
stopniu moze pomoc w monitorowaniu wskaznikow skuteczno$ci systemu zdrowia,

ktorymi moze by¢ postep po leczeniu, zmniejszenie bolu lub priorytetowe elementy dla

0 Innowacje, aplikacje zdrowotne, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 14.

St Ibidem, s. 13.

52 What is YourMD?, 2019, https://www.your.md/about [dostep 30.04.2019].

53 YourMD, ,,0S0Z” 2019, nr 2, s. 19.

5% Percepcja M-Zdrowia, ,,0SOZ” 2018, Raport specjalny, s. 16-17.

53 E-dowdéd osobisty. Czy to dobry identyfikator pacjenta?, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 8.
¢ S. Badurek, Sila postepu czy postep na sile?, ,,Gazeta Lekarska” 2018, nr 9, s. 14.
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pacjenta. Joep Roet twierdzi, ze dzisiaj odchodzi si¢ od modelu opartego na ustudze na
korzy$¢ modelu mieszanego uwzgledniajacego takze wynik. Przyktadem moze by¢
model medycyny personalizowanej™.

Reasumujac, nowoczesne technologie tworza szans¢ na wzmocnienie architektu-
ry stuzby zdrowia. Wszelkie dziatania zwigzane z cyfryzacja sa krokiem do optymali-
zacji warunkow budowania dobrej relacji z beneficjentem, sg wyrazem troski o pacjenta

jako jednostke oraz podwyzszaja jakos¢ jego obstugi.

7. WniosKki

Opieka zdrowotna w Polsce wymaga gruntownych przemian. Reformowanie
sektora zdrowotnego rozpoczeto si¢ po dokonaniu transformacji ustrojowej, jednak nie
przyniosto oczekiwanych efektow. Stabymi punktami opieki zdrowotnej sa: dostepnosc
i jakos$¢ swiadczen, zasoby kadrowe i rzeczowe™, informatyzacja systemu zdrowotnego.

Obecnie prowadzone sg intensywne prace nad wprowadzeniem rozwigzan dosto-
sowanych do zmieniajgcych si¢ potrzeb spoteczenstwa. Automatyzacja, robotyzacja oraz
informatyzacja ochrony zdrowia to wspotczesnie nieodlaczne elementy budowania od-
powiedzialno$ci za zdrowie populacji. Informatyzacja systeméw ochrony zdrowia po-
woduje zwickszenie $wiadomosci pacjentow, ale rowniez usytuowanie pacjenta jako
jednostki w centrum wszelkich procesow.

W rozwoju opieki zdrowotnej bardzo wazng rolg odgrywaja rowniez nowe media,
ktore stanowia istotny touchpoint w komunikowaniu si¢ danej placowki medycznej
z odbiorcami jej ustug, czyli pacjentami. Ksztattowanie pozytywnych relacji podmiotow
medycznych z interesariuszami (pacjentami, dostawcami, partnerami, darczyncami)
wspomoOc mogg w znaczny sposob social media, umozliwiajac budowanie spotecznosci
wokot danej placowki medycznej, instytucji czy organizacji zdrowia publicznego.

Transformacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce powinna przebiega¢ stopniowo.
System ma by¢ pacjentocentryczny z akcentem na dostep do Swiadczen i lekow oraz
zwigkszone finansowanie pacjentow. Dlatego jednym z najwazniejszych kierunkow
rozwoju ochrony zdrowia, a wedlug specjalistow jedynym mozliwym rozwigzaniem
w zakresie kompleksowej obstugi pacjenta, jest opiecka koordynowana holistycznie trak-
tujaca potrzeby pacjenta jako konsumenta ustug zdrowotnych. W kontekscie fragmen-
tarycznego charakteru obecnego systemu opieki zdrowotnej wprowadzenie opieki koor-

dynowanej wydaje si¢ stusznym krokiem do uzyskania sprawiedliwej i ekonomicznie

5T Stworzmy wzorowq ochrong zdrowia, ,,0SOZ” 2019, nr 1, s. 22-24.
58 J. Hady, M. Les$niowska, Finansowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej na tle wybranych kra-
jow Unii Europejskiej, ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2011, nr 10, passim.
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zrownowazonej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Przestanka wprowadzenia opieki
koordynowanej sa mapy potrzeb zdrowotnych majace stanowic¢ trwaly mechanizm iden-
tyfikacji potrzeb zdrowotnych na skale niespotykang wczeéniej w sektorze publicznym.

Wszelkie kroki w cyfryzacji ustug zdrowotnych majg prowadzi¢ do sytuowania
pacjenta na pierwszym miejscu, a proces digitalizacji powinien pomdc odnalez¢ sig
pacjentowi w procesach i ustugach, z ktéorych moze i ma prawo korzystac.

Jednak najwickszym wyzwaniem dla wspolczesnej medycyny jest starzejace si¢
spoleczenstwo, ktore generuje coraz wigksze koszty leczenia. Wedlug raportu ONZ
starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi bezprecedensowy trend demograficzny determinu-
jacy istotne zmiany we wszystkich dziedzinach zycia do co najmniej 2050 roku. Wedtug
tego dokumentu w Polsce odsetek 0sob w wieku 60 plus stanowit w 2017 r. 24%, nato-
miast wedtug prognozy Gtownego Urzedu Statystycznego w roku 2050 udziat oséb
majacych co najmniej 60 lat wzros$nie do ponad 40%°. Dlatego obecnie ogromnym
wyzwaniem staje si¢ system wsparcia spotecznego osob starszych w ramach polityki
senioralnej.

Reasumujac, istnieje potrzeba opracowania dtugofalowe;j strategii opieki zdrowot-
nej, w ramach ktorej koniecznym wydaje si¢ systematyczne mierzenie i porownywanie
wynikow zdrowotnych w kraju w celu ich poprawy. Narzgdziem umozliwiajgcym prze-
prowadzanie takich pomiardw i analiz danych zdrowotnych sg bez watpienia mapy potrzeb
zdrowotnych, natomiast najwazniejszym, wedtug wielu autorow, narzedziem wspoma-
gajacym planowanie i koordynacje opieki zdrowotnej, stuzacym do komunikacji z pa-
cjentem, jest elektroniczna dokumentacja medyczna. Dokumentacja ta jest rowniez
niezbedna do skutecznego stosowania instrumentow z zakresu telemedycyny, e-zdrowia
i m-zdrowia (mobilnych rozwigzan w zakresie obstugi pacjenta). Autorzy niniejszego
opracowania uwzglednili w swoich rozwazaniach wlasnie te obszary: e-zdrowie, koor-
dynowang opieke zdrowotng, mobilne rozwigzania dla usprawnienia opieki nad pacjen-
tem, aby zwroci¢ uwage na koniecznos$¢ zmian w organizacji i funkcjonowaniu ochrony
zdrowia w Polsce oraz wskaza¢ na najnowsze trendy rynkowe i innowacyjne rozwigza-

nia w zakresie opieki zdrowotne;.

%% United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2017. World Pop-
ulation Prospects: The 2017 Revision, Key Findings and Advance Tables. Working Paper No. ESA/P/
WP/248, s. 20.

8 Alarmujgce dane GUS: w 2050 1. ponad 40 proc. Polakéw bedzie w wieku 60 plus, 2016, https:/forsal.
pl/artykuly/927780,dane-gus-demografia-w-polsce-starzenie-sie-spoleczenstwa.html [dostep 25.04.2019].
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