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Konwergencja gospodarcza Polski do Unii Europejskiej pozytywnie wptywa na rozwoj wielu sektorow, w tym na ochrone zdrowia.
Trendy demograficzne wskazujg na przyblizanie sie polskiego spoteczenstwa do modelu zachodnich krajéw europejskich,
szczegolnie w kontekscie wzrostu zamoznosci, rosngcego wystepowania choréb przewlektych i starzenia sie populacii,

co prowadzi m.in. do zwiekszonego popytu na ustugi medyczne i wysokiego udziatu wydatkow na opieke osob starszych.

Z drugiej strony poziom finansowania polskiego systemu zdrowia jest nizszy oraz charakteryzuje sie mniej efektywng dystrybucp
Srodkéw w poréwnaniu z krajami zachodnimi. Te czynniki spowodowaty potrzebe szybkiego historycznego wzrostu rynku, a takze
przyczyniajg sie do znacznego prognozowanego wzrostu —w 2023 polski rynek opieki zdrowia osiggnat wartos¢ 191 mid z,

a nasza konserwatywna prognoza sredniej rocznej stopy jego wzrostu jest szacowana na poziomie 8,3% w latach 2023-2028,
gtéwnie za sprawg rosngcych wydatkéw publicznych. Niemniej jednak oczekuje sie, ze rosngce finansowanie nie bedzie
wystarczajgce w stosunku do rosngcych potrzeb zdrowotnych polskiego spoteczenstwa.

W ostatnich latach widoczna jest duza aktywnos$¢ transakcyjna na polskim rynku ochrony zdrowia, poniewaz lokalni

i miedzynarodowi inwestorzy dostrzegajg jego wysokg atrakcyjnosc i perspektywy rozwoju. Waznym aspektem jest konsolidacja
mniejszych jednostek dokonywana przez najwieksze prywatne podmioty lecznicze, ktore chetnie przejmujg placowki

m.in. w segmentach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

Kluczowymi trendami rynkowymi sg ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ (VBH) oraz zaawansowana cyfryzacja

(w tym sztuczna inteligencja i analiza danych), ktére sg kolejnymi krokami na sciezce rozwoju najbardziej efektywnych
Swiadczeniodawcow. Tego rodzaju rozwigzania bedg mogty takze w pewnym zakresie zatagodzi¢ negatywny skutek wyzwan,
przed ktorymi obecnie stojg podmioty lecznicze, czyli brakami kadrowymi i rosngcymi kosztami dziatalnosci.

Polski rynek opieki zdrowotnej ma silny potencjat do dalszego rozwoju; niemniej jednak pytanie, w jaki sposob system ochrony
zdrowia powinien podejs¢ do stojgcych przed nim wyzwan, pozostaje otwarte.

Zapraszamy do lektury




Polski rynek ochrony zdrowia o wartosci
191 mld zt (z wytaczeniem lekéw)

2023 (9)
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Zmiana struktury populacji w Polsce przyczynia sie
do rosngcego popytu na Swiadczenia zdrowotne

Struktura
populacji
wg wieku,
20229, %
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1) Lub ostatnie dostepne; 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwecja, Finlandia; 3) Litwa, Lotwa, Estonia, Czechy, Stowacja, Wegry, Rumunia;
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Komentarz

+ Struktura ludnosci Polski przesuwa sie w strone

modelu zachodnioeuropejskiego. W ciggu
ostatnich 30 lat w Polsce znaczgco wzrosta Srednia
dtugos¢ zycia — o 11% dla mezczyzn i 8% dla kobiet
(1990-2022). Projekcje demograficzne wskazujg, ze
udziat ludnosci powyzej 65. roku zycia ustabilizuje
sie na poziomie >34%.

Wedtug ekspertow, obecnie ~55% wydatkéw na
ochrone zdrowia kierowane jest do os6b w wieku
60+. Prognozuje sie, ze w perspektywie
dtugoterminowej starzenie sie spoteczenstwa

i wydtuzenie Sredniej dlugosci zycia jeszcze bardziej
zwiekszy wydatki na osoby w wieku

poprodukcyjnym.

Rosngce wskazniki zwigzane ze starzeniem sie
spoteczenstwa spowodujg wzrost zapotrzebowania
na ustugi ochrony zdrowia. Segmenty o najwiekszym
oczekiwanym wzroscie wydatkéw to: opieka
szpitalna i ambulatoryjna (w takich obszarach jak
onkologia, kardiologia, geriatria, neurologia,
okulistyka, ortopedia) oraz rehabilitacja i opieka
dtugoterminowa.



Widoczne trendy demograficzne przekladaja sie na
mniejsza zdolno$¢ do pracy oraz koszty dla gospodarki

Procentowy udziat wydatkéw publicznych na
leczenie szpitalne w Polsce? w podziale na grupy
wiekowe, 2015 2021
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Udziat czasu nieobecnosci w rocznym wymiarze czasu pracy (250 dni)

1) Uwzgledniono $wiadczenia w ramach ryczattu; nie uwzgledniono RDTL i $wiadczen zwigzanychz COVID-19

Srednia liczba dni nieobecnosci
w pracy w ciggu roku z podziatem
nagrupy wiekowe, 2020

s

Zrodto: E-Zdrowie, Zarzgdzanie Publiczne 2021 — Analiza wskaznikowa oraz szacowanie kosztéw absencji spowodowanej chorobg wtasng pacjenta, Medicover,

StatisticsAustria, analiza Strategy&
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Komentarz

* Obserwowane starzejgce sie spoteczenstwo

i wyzsza chorobowos¢ stawiajg duze wyzwanie
przed stuzbg zdrowia ze wzgledu na rosngce
wydatki. Te czynniki wptywajg negatywnie na catg
gospodarke, poniewaz zachorowania przyczyniajg
sie do nieobecnosci w pracy i niezdolnosci do pracy
zarébwno 0sOb chorujgcych, jakiich opiekundw.

Rozwigzania, ktére mogtyby przyczyni¢ sie do
poprawy sytuacji, to m.in. propagowanie zdrowego
stylu zyciai profilaktyki oraz utatwienie dostepu
do opieki zdrowotnej (publicznej i prywatnej).

Wedtug Medicover, oszczednos¢ dla pracodawcy,
ktorego pracownicy majg dostep do pakietéw
prywatnej opieki zdrowotnej to 1 462 z

w przeliczeniu na kazdego statystycznego
pracownika w skali roku.

Przyktadem dobrych praktyk jest austriacki program
fit2work, ktory ma zapobiec nadmiernemu oddalaniu
sie starszych,bezrobotnych os6b z problemami
zdrowotnymi od rynku pracy poprzez oferowanie
ustug doradczych osobom fizycznym

i przedsiebiorstwom. W latach 2012-2022, Sredni
udziat zatrudnienia przed rozpoczeciem programu
wynosit 13%, a rok po programie udziat ten byt
prawie trzykrotnie wyzszy — 35%.



Srednie wydatki na ochrone zdrowia per capita w Polsce sa o prawie 60% nizsze
w poroéwnaniu do krajow Europy Zachodniej

Srednie wydatki na ochrone zdrowia, tys.
USD PPPY per capita, 2022
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Zrodto: OECD, Eurostat, Worldbank, analiza Strategy&
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W Polsce najwiecej sSrodkow przeznacza sie na leczenie
szpitalne, a w krajach zachodnich na ambulatoryjne

Udziat wydatkéw na segment w catkowitych wydatkach na ochrone zdrowia,
2021, % wydatkow
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1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia;2) Litwa, Lotwa, Estonia, Czechy, Stowacja, Wegry;
3) Uwzgledniajac parytet sity nabywczej (purchasing power parity) | Zrédto: Eurostat, analiza Strategy&
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Komentarz

* Podstawe ochrony zdrowia powinna stanowi¢

profilaktyka i leczenie ambulatoryjne (w tym
podstawowa opieka zdrowotna — POZ i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — AOS), a w drugiej kolejnosci
drozsze leczenie szpitalne i dlugoterminowe.

Taki podziat funduszy wystepuje w Europie
Zachodniej, gdzie adekwatnie nadane priorytety sg
korzystne zarowno dla pacjenta, jak i pfatnika, za
sprawg zwiekszenia efektywnoscileczenia

i zmniejszeniakosztoéw.

Polski system odbiega od zachodniego modelu,

a powodem takiej proporcji jest zbyt matly nacisk na
profilaktyke oraz wczesne podejmowanie
diagnostyki i leczenia na sciezce ambulatoryjnej,
co w rezultacie prowadzi do czestszego leczenia
interwencyjnego i hospitalizaciji.

Rozwigzaniem, ktore przyczynitoby sie do
przeniesienia prawidtowego punku ciezkosci, byloby
udzielanie czesci Swiadczen w ramach leczenia
ambulatoryjnego zamiast szpitalnego, w tym
diagnostyki, opieki specjalistycznej i rehabilitacji. Aby
dodatkowo odcigzy¢ szpitale, placéwki POZ mogtyby
zaangazowac sie w udzielanie nocnej i Swigtecznej
opieki.



Wzrost zachorowan na choroby przewlekle i zwigzane z wiekiem oraz wieksza
zamoznoSc 1 Swiadomos$¢ spoleczna wplywaja na rozwoéj branzy zdrowotnej

Gtéwne trendy ksztattujgce rynek ochrony zdrowia

Starzenie sie o
spoteczenstwa WI"

« Wzrastajgca liczba oséb
starszych wigze sie ze
wzmozonym wystepowaniem

co bedzie wywotywato
wieksze zapotrzebowanie na
ustugi medyczne w obszarach
takich jak geriatria,
reumatologia, ortopedia,
onkologia, kardiologia,

Sita wptywu ‘

® puza (® Mata

Zrodto: GUS, OECD, analiza Strategy&
Strategy&

Rosngce wystepowanie I%
choréb przewlektych

choréb zwigzanych z wiekiem,

opieka diugoterminowa, etc.

* Niekorzystne zmiany w stylu

zycia takie jak wzrost
konsumpcji alkoholu (+8% na
osobe rocznie w 2022 vs. 2012)
oraz rosngcy odsetek oséb
otytych (+1.3p.p. w 2022 vs.
2014), przyczyniajg sig do
rosngcego wystepowania
choréb przewlektych.

Choroby o najwiekszym
przewidywanym wzroscie
zachorowan to cukrzyca

oraz choroby uktadu krazenia
(w tym nadcisnienie).

Wzrost zamoznosci

* Rosngca zamoznos¢ Polakéw
(wzrost sredniego
wynagrodzenia 0 67% w 2023
vs. 2019 oraz $redniej
emerytury o 55% w tym
samym okresie) przekfada sie
na rosngcy site nabywcza, a
tym samym takze zwiekszenie
wydatkow na ochrone
zdrowia, w szczegdlnosci
w sektorze prywatnym.

« Poprawa sytuacji materialnej
Polakow przyczynia sie do
dynamicznego rozwoju
segmentOw takich jak opieka
diugoterminowa, zdrowie
psychiczne czy
stomatologia.

D

Rozw6j trendu m
dbania o siebie gé

* Rozwdj trendu dbania
o siebie, wraz z rosngcg

Swiadomoscig spoteczenstwa,

przektadajg sie na wiekszg
sklonnosé Polakéw do
konsultacji z lekarzem
(8rednia liczba konsultacji na
osobe wzrosta 0 9% w ciggu
ostatnich 10 lat), w tym

w zakresie profilaktyki.

» Efekt tego trendu widoczny
jest w formie rosngce;j
popularnosci urzadzen do
monitorowania stanu zdrowia
oraz regularnych badan
profilaktycznych.

¢

Wptyw Wzrost potrzeb medycznych Wzrost popytu i wydatkow

Rozw 6j opieki
okoto-medycznej

* Rosnacej swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie
zdrowego stylu zycia
towarzyszg inicjatywy
zwigzane z aktywnoscig
fizyczng oraz zdrowg dietq.

* Rozwdj rynkéw opieki okoto-
medycznej moze wptynaé na
ograniczenie zachorowalnosci
na wybrane choroby
w przysztosci.



Prognozowany wzrost wydatkow na ochrong zdrowia = Komentarz
jest napedzany gléwnie wydatkami publicznymi + Ogolny warost ynku napedzany wyzszymi celami

w zakresie wydatkéw wyznaczonymiprzez rzad —
w 2024 planowane nakfady na ochrone zdrowia
w Polsce wynoszg 6,2% PKB, a do 2027 powinny

— osiggng¢ 7% PKB.
Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce z wylgczeniem lekéw, Wysokie, 8-procentowe stopy wzrostu w latach
2018-2028F, PLN mid ) o .
2023-2028 sg przewidywane dla catego rynku
Prognoza sektora publicznego Prognoza ze wzgledu na demografie, epidemiologie
opartana planie finansowym i inflacje powodujaca podwyzkicen ustug

NFZ z 04.03.24 oraz estymacji

przewidywanych nadwykonan oraz rosngce koszty pracy.

Przewidywane tempo wzrostu jest wyzsze dla ustug
prywatnych niz publicznych, co bedzie skutkowac
zwiekszeniem udziatu sektora prywatnego

w catym rynku.

Przewidywana wysoko$¢ naktadéw publicznych
deklarowana w ramach planéw finansowych NFZ
podlega aktualizacji kilkukrotnie w ciggu roku.

W ostatnich latach, r6znica miedzy planem
pierwotnym a finalnym zwiekszala si¢ — od 0,5%
w 2018 do 22% w 2022 oraz 16% w 2023, co
spowodowane jest m. in. uwolnieniem limitow
Swiadczen w ramach AOS, a takze podwyzkami
minimalnych wynagrodzen personelu medycznego.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024F 2025F 2026F 2027F 2028F

I Publiczne ustugi zdrowotne® [ | Prywatne ustugi zdrowotne Przewidywane tempo wzrostu 2023-2028

1) Wydatki publiczne oszacowane na podstawie planufinansowego NFZ, bez uwzglednieniadodatkowych srodkéw z budzetu paristwa
Zrédto: OECD, Eurostat, GUS, analiza Strategy&
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Prognozujemy szybki wzrost w segmentach opieki

szpitalnej, AOS, POZ, rehabilita

cji 1 psychiatrii

Struktura i dynamika wydatkéw na ochrone zdrowia wybranych segmentéw
wedtug zrédetfinansowania, 2023, %

Leczenie szpitalne

10-12%
8-10%

I Publiczne WM Prywatne

Zrodto: NFZ, analiza Strategy&
Strategy&

AOS POZ

CXD Warto$¢ segmentu 2023 [mid PLN]

Rehabilitacja Psychiatria

10-12% 10-12%

@& Przewidywane tempo wzrostu 2023-2028

Komentarz

Leczenie szpitalne wykazuje wysokag
prognozowang dynamike wzrostu w zwigzku

z planowanym zniesieniem limitdw na czesc
Swiadczen przez NFZ w celu zmniejszenia kolejek.

Wysokie tempo wzrostu publicznych wydatkéw
przewidywane jest w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w zwigzku ze strategig MZ
zwiekszenia udziatu swiadczen AOS w stosunku do
opieki szpitalnej, ktérej filarem ma by¢ podniesienie
wycen swiadczen.

Podstawowa opieka zdrowotna w catosci
realizowana jest w sektorze publicznym. Jej tempo
wzrostu prawdopodobnie bedzie ksztattowato sie na
poziomie catego rynku gtoéwnie za sprawg wzrostu
wynagrodzen oraz poszerzenia kompetencji POZ np.
poprzez program POZ Plus.

Wzrost finansowania w segmencie rehabilitacji jest
prognozowany ze wzgledu na wzrastajgcg
Swiadomos¢ pacjentow oraz profesjonalizacje bazy
Swiadczeniodawcow.

Przewidywany wzrost wydatkow na psychiatrie

bedzie powodowany rosngcym popytem i wyzszg
taryfikacjg Swiadczen.
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Wzrost wydatkow na ochrone zdrowia nie idzie w
parze ze wzrostem liczby $wiadczen

Szacowaneroczne tempo wzrostu? Szacowny srednikoszt jednostkowy
wydatkow i liczby swiadczen wedtug rodzaju, swiadczenia NFZ wedtug rodzaju?,
2017-2022, % 201712022, PLN
: 6 458
Wydatki 1 | Liczba 2
publiczne swiadczen? 3470
L_—3
POz +10% +1%
AOS +17% -2%

B Podstawowa opieka zdrowotna I L eczenie szpitalne
I Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
1) Skumulowany roczny wskaznik wzrostu (compound annual growth rate — CAGR); 2) Podstawg obliczensg: w POZ — liczba $wiadczen, w AOS —liczba porad,

w LSZ - liczba hospitalizacji | Zrodto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, NFZ, analiza Strategy&
Strategy&

Komentarz

Publiczne finansowanie POZ, AOS i leczenia
szpitalnego w ostatnich latach rosto gtéwnie z powodu
wysokiej inflacji medycznej i wzrostu wycen
Swiadczen.

Z kolei liczba swiadczen udzielanych w publicznym
sektorze pozostata na podobnym poziomie, mimo
widocznego popytu na ustugi medyczne.

Wzrost jednostkowego kosztu swiadczen nie przetozyt
sie bezposrednio na wzrost wartosci oferowanej
pacjentom. Obecna forma finansowania systemu
ochrony zdrowia przyczynia sie do utrwalenia jego
biezgcego stanu, zamiast proaktywnego
zwigkszania jego efektywnosci.

Istotna jest zatem nie tylko wysokosc¢ finansowania,
a Swiadome rozporzadzanie nim w sposob, ktory
podniesie efektywno$¢ systemu rozumiang jako
wysokg jakosc¢, satysfakcje pacjentéw i adekwatng
liczbe udzielanych swiadczen. Dobrg strategig jest
wdrazanie rozwigzan opartych na wynagradzaniu za
wyniki (pay-for-performance), ktérego przyktadem jest
prowadzony w Polsce program KOS-zawat — pozwolit
on nie tylko podniesc¢ jakosc¢ leczenia pacjentow, ale
takze znacznie obnizy¢ jego koszty.
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Starzenie sie spoleczenstwa jest wyzwaniem dla
infrastruktury opieki dlugoterminowe]

Udziat wydatkow na opieke
diugoterminowga w catkowitych
wydatkach na ochrone zdrowia,
2021, % wydatkow

Catkowita liczba t6zek szpitalnych z wyréznieniem t6zek
przeznaczonych do opieki dlugoterminowej w Polsce,
Czechach i Stowaciji,

2021, % tozek

G250

20.6% 236 743 69 917 30911
’
28.6% 12.1%
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Ogromnym wyzwaniem polskiej opieki zdrowotnej jest opieka dfugoterminowa. Ten obszar opieki zdrowotnej jeszcze nie
nabrat odpowiedniej wagi i odpowiedniej cze$ci budzetu jak w innych cze$ciach $wiata. Dobrym sygnatem w tym obszarze
jJestto, ze od kilku lat wycena opieki dfugoterminowej jest systematycznie aktualizowana. Kierunek jest na pewno wasciwy,
choc¢ jeszcze nie w wymiarze, ktory by pozwolit inwestorom na uzasadnienie inwestycji w wiekszg liczbe doméw opieki.

- Michat Rybak, COO Grupa Lux Med

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia | Zrédto: Eurostat, analiza Strategy&
Strategy&

Komentarz

* ChoC potrzeba opieki dlugoterminowej wzrasta,

wydatki z nig zwigzane pozostajg u nas na niskim
poziomie. Aby zapobiega¢ negatywnym skutkom
niedostatecznego finansowania, szczegélng uwage
nalezy przytozy¢ do edukacji i profilaktyki w zakresie
chorob przewlektych.

» Polska jest w bardzo ztej sytuacji pod wzgledem

liczby t6zek przeznaczonych do opieki
dtugoterminowej. Potencjalnymi sposobami na
poprawe tej sytuacji sg przeksztalcenie tozek
ostrych na dlugoterminowe oraz zwiekszenie
znaczeniaopieki ambulatoryjne;.
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Profilaktyka stanowi szanse na spadek kosztow
leczenia interwencyjnego i ograniczenie liczby zgonow

Udziat wydatkéw na profilaktyke w
catkowitych wydatkach na ochrone zdrowia,
2021, % wydatkow

Polska ~ Europa Europa
Srodkowo-  Zachodnial)
Wschodnia?)

Liczbazgonéw z przyczyn, ktérym mozna
zapobiec dzieki profilaktyce,
2021, na 100 tys. os6b

Uwzglednione wybrane przyczyny z kategorii:
infekcje, nowotwory, urazy, choroby uktadu krgzenia,
choroby uktadu oddechowego, alkohol i narkotyki, inne

267

227

Europa Polska ~ Europa
Zachodnial) Srodkowo-
Wschodnia?)

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia, Luksemburg;2) Litwa, totwa, Estonia, Czechy, Wegry, Rumunia

Zrédto: Eurostat, OECD Health at Glance 2023, analiza Strategy&
Strategy&

Komentarz

Stanowczo za niskie finansowanie jest przeznaczane na
dziatania profilaktyczne w Polsce. Wieksze wydatki
mogtyby przyczyni¢ sie do zmniejszenia potrzeby leczenia
interwencyjnego oraz unikniecia czescizgonow —w 2021
w wystgpito w sumie okoto 86 tys. zgondéw z przyczyn,
ktérym mozna byto zapobiec dzigki profilaktyce.

Obecnie Polacy majg dostep do programu Profilaktyka
40 Plus, ktory umozliwia skorzystanie z pakietu badan
profilaktycznych osobom po 40. roku zycia. W latach
2021-2023 jedynie ~14% uprawnionych wzieto w nim
udziat, co wskazuje na niskg swiadomos$¢ obywateli w
zakresie znaczenia profilaktyki.

Skutecznapromocja profilaktyki ma kluczowe
znaczenie. Programy powinny by¢ tatwe w implementacji,
adresowane do wielu grup wiekowych, przeprowadzane
w ramach POZ oraz dodatkowo wynagradzane
placéwkom, ktére wdrozg takie rozwigzanie. Przyktady
dobrych praktyk mozna znalez¢ w Czechach i Stowacii,
gdzie bilanse zdrowia sg obowigzkowe dla réznych grup
wiekowych.

Dodatkowym rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie
kompleksowych planéw badan profilaktycznych do
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) oraz nagradzanie
pracodawcow za promocje zdrowych nawykow i badan
profilaktycznych wéréd pracownikow.

Waznym elementem profilaktyki sg rowniez szczepienia—
zarowno u dzieci, jak i u dorostych. Aby rozpowszechnic je
w Polsce, pomocne bytoby uruchomienie internetowe;j
karty szczepien.
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Niskie wydatki na badania laboratoryjne w Polsce Komentarz
wskazuja na wysoki potencjal wzrostu diagnostyki + Polska charakteryzuie si¢ jednymi z najnizszych

wydatkéw na diagnostyke in vitro w Europie -
mniej wydajg jedynie Bulgaria, Turcja, Wegry oraz
Rumunia.

* Rynek testéw diagnostycznych wzrdst istotnie
w czasach pandemii — wedtug ekspertow, w 2021

Wartos$¢é rynku diagnostycznych badan laboratoryjnych?d, testy na COVID-19 stanowity od 45% do 65%
2021, EUR per capita wartosci rynku. Niemniej jednak trend niskich
wydatkéw w Polsce utrzymywatsie juz wczesniej
—w 2019 srednie wydatki na testy diagnostyczne per
0 capita wynosity 29 EUR w Europie Zachodniej,
13 EUR w Europie Srodkowo-Wschodniej i jedynie
10 EUR w Polsce.

* Na sytuacje w gtéwnej mierze wptywa sposob

v finansowania. Badania laboratoryjne nie sg
13 bezposrednio kontraktowane, a wliczane w koszt
procedury medycznej, co ogranicza liczbe zlecanych
badan.
Europa Zachodnia? Europa Srodkowo- Polska

+ Kolejng barierg jest nieefektywne zlecanie badan

Wschodnia3) . .
diagnostycznych — podczas gdy w Polsce z jednego
99 pobrania krwi Srednio testuje sie 3 parametry,
Zwigk szony poziom diagnostyki na rynkach zachodnich przynosi wiele korzy$ci, m.in. poprawe zdrowia publicznego w Europie Zachodniej jest ich okofo 9.
poprzez szybszg identyfikacje ryzyk zdrowotnych i choréb we wezesnym stadium, co umozlivia wezesng interwencje ) _ _ ) )
terapeutyczng ilepsze zarzgdzanie chorobami przewlektymi, optymalizacje ekonomiczng systemu opieki zdrowotnej * W rozwoju diagnostyki wazng role mogtaby odegrac¢
poprzez zmniejszenie liczby hospitalizacji i kosztoéw zwigzanych z leczeniem zaawansowanych choréb oraz wzrost reforma POZ. W szczegdlnosci zmiana mechanizmu
produktywnos$ci gospodarczej poprzez zmniejszenie absencji chorobowych i utraty dni pracy. finansowania, aby zlecane badania nie obnizaly
- Jakub Swadzba, Prezes Zarzadu Diagnostyka marzy lekarzy, a takze zwiekszenie kompetencii
lekarzy POZ, aby zachecali oni pacjentdéw do ré6znego
1) Diagnostyka in vitro definiowanajako nieinwazyjne badania przeprowadzane na prébkach biologicznych (np. krwi, moczu lubtkankach) w celu zdiagnozowania rodzaju badaﬁ_

lub wyKuczeniachoroby;2) Niemcey, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Luksemburg, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia
3) Litwa, Lotwa, Estonia, Czechy, Wegry, Rumunia| Zrédto: MedTech European IVD Market StatisticsReport, analiza Strategy&
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Perspektywy rozwojowe dla rynku diagnostyki laboratoryjnej w Polsce sg wciaz bardzo obiecujace, do
czego przyczynia sie rosngca Swiadomos$¢ spoleczna na temat znaczenia diagnostyki w profilaktyce
ileczeniu chor6b. Towarzyszy jej postep technologiczny, ktéry umozliwia wyzszej jako$ci metody
diagnostyczne i dynamiczny rozwoj prywatnych laboratoriéw oferujacych innowacyjne rozwiazania.

Priorytetami w rozwoju diagnostyki w Polsce powinny by¢ poprawa dostepno$ci badan
laboratoryjnychizmiana systemu ich finansowania dla wszystkich grup spotecznych oraz
wzmocnienie wspolpracy miedzy sektorem publicznym a prywatnym w celu zapewnienia efektywne;j
opieki diagnostycznej. Rownolegle nalezy stwarza¢ odpowiednie warunki dla inwestycji

w nowoczesne technologie diagnostyczne, aktywnie szkoli¢ personel w ich obstudze i poglebiaé
Swiadomos¢ lekarzy o mozliwo$ciach ich wykorzystywania.

Poza wspomnianym wcze$niej warunkiem zmiany systemu finansowania, aby zapewnic dostep do
diagnostyki dla szerszej populacji, konieczne jest rozwijanie sieci placowek diagnostycznych,

a szczegoOlnie punktdéw pobran, rowniez na obszarach mniej zurbanizowanych. Nalezy tez rozwazy¢
wprowadzenie programéw badan przesiewowych dla wybranych grup ryzyka, w celu wczesnego
wykrywania choroéb i identyfikowania ryzyk zdrowotnych.

Prywatni gracze na rynku diagnostyki mogg oferowac innowacyjne technologie, elastyczne podejécia
do $wiadczenia ushug, a przede wszystkim najwyzsza jakoé¢ oferowanych ushug i wiarygodnosé
dostarczanych wynikéw. Ich rola w systemie jest nie tylko uzupekianie oferty ustug diagnostycznych
tam, gdzie oferta publicznych placéwek jest niewystarczajaca, ale poprzez wdrazanie nowych
technologii oraz nowych testow diagnostycznych, mogg oni znaczaco poprawic jakosc i szybkosé
diagnozowania, co — mam nadzieje — odbije sie pozytywnie na zdrowiu oraz dlugosci zycia pacjentéw.

Jakub Swadzba
Prezes Zarzadu, Diagnostyka

Strategy&




Wzrost roli AOS we wczesnej diagnozie i leczeniu jest alternatywa dla

kosztownej hospitalizacji

Udziaty kosztéw LSZ i AOS w sumie wszystkich kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej NFZ (z wylgczeniem lekow)
[%] oraz w liczbach bezwzglednych [mid ], 2018 i 2023
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Historyczny wzrost znaczenia AOS

Udziat finansowania leczenia szpitalnego we wszystkich kosztach
Swiadczen NFZ obnizyt sie o ~3 p.p. pomiedzy 2018 a 2023, podczas
gdy udziat finansowania AOS zwiekszyt sie o ~5 p.p., cowskazuje na
wzrost znaczenia AOS w systemie ochrony zdrowia.

Czynnikami umozliwiajgcym rozwdj opieki ambulatoryjnej byty m.in.
zniesienie limitéw na swiadczenia AOS w 2021 oraz podnoszenie
wynagrodzen dla personelu medycznego.

Korzysci z rozwoju AOS

Diagnostyka i leczenie mozliwe do przeprowadzenia w trybie
ambulatoryjnym powinno by¢ przejmowane przez AOS w jak
najwiekszej mierze, przez co koszty opieki mogtyby zostac¢ obnizone
bez obnizania efektu zdrowotnego.

Takie rozwigzanie mogtoby poprawi¢ dostepnos¢ swiadczen —
zwiekszy¢ liczbe przyjetych pacjentéw i uwolni¢ t6zka szpitalne dla
pilnych przypadkow.

)Y

Benchmark z zagranicy — Niemcy i
Austria

W latach 2022/2023 Niemcy wprowadzity
zmiany w refundacji zabiegow
ambulatoryjnych, aby promowaé¢ ten
rodzaj opieki — obejmowato to
zwiekszenie zwrotu kosztow
i rozszerzenie zakresu kwalifikujgcych sie
procedur.

W 2019 Austria rozszerzyta system
jednorodnych grup pacjentéow
(Diagnosis-Related Group — DRG)

0 wybrane segmenty opieki
specjalistycznej, gtéwnie w ramach opieki
ambulatoryjnej, w celu przeniesienia
pacjentow do AOS i odcigzenia szpitali.

Polska publiczna stuzba zdrowia przeznacza wiecej na opieke szpitalng niz na POZ i AOS. W Europie Zachodniej te
proporcje sg odwrotne iwida¢ dziatania rzgdéw, aby jeszcze w wiek szym stopniu przenosic¢ ciezar opieki na dziatalno$¢
ambulatoryjng, co jest przyjazniejsze dla pacjenta oraz tansze. Powinnismy dokonywa¢ podobnej zmiany proporcji tez

w Polsce i kaskadowac ustugi ze szpitali na ambulatoria.

Zrodto: Zdrowa przysztos — ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowiana lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r., informacje prasowe, NFZ, analiza Strategy&

Strategy&

- Michat Rybak, COO Grupa Lux Med
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Ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ (Value-Based Healthcare — VBH),
zyskuje na popularnosci zaré6wno w krajach zachodnich, jak i w Polsce

AJ? Ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ (VBH) skupia sie na maksymalizacji wyniku zdrowotnego, czyli na jakoscii efektywnoscileczenia,
¥ | zamiastna maksymalizacji wyniku ekonomicznego, czyli jak najwiekszym zysku finansowym przy jak najmniejszych kosztach

Opieka
koordynowana

Nadzér nad pacjentem

w trakcie catego procesu

terapeutycznego, w tym

opieki szpitalnej,
ambulatoryjnej,
rehabilitacji i funkcji
pomocniczych, m.in.
poprzez:

* POZ Plus

» Karte diagnostykii
leczenia onkologicznego
(Zielona Karta DiLO)

» Koordynowang opieke
nad kobietg w cigzy
(KOC)

+ Kompleksowg opieke
specjalistyczng po
zawale miesnia
sercowego (KOS-zawat)

M

Monitorowanie
wynikow

Ciggte monitorowanie

wynikéw pacjentéw i

wskaznikow jakosci,

m.in. poprzez

* Krajowy Rejestr
Operacji
Kardiochirurgicznych
jako cze$¢ Programu
Profilaktyki i Leczenia
Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego
POLKARD

» Krajowg Sie¢
Onkologiczng (KSO)

» System monitorowania
opisanyw ustawie
o jakosciw opiece
zdrowotnej
i bezpieczenstwie

pacjenta (2023)

S

Zrodto: EIT Health — Handbook for Pioneers, analiza Strategy&

Strategy&

Reforma modelu
finansowania

Zmiana modelu
finansowania z
mechanizmow
nakierowujgcych
Swiadczeniodawcow na
maksymalizacje wynikéw
finansowych na
mechanizmypremiujgce
wynik zdrowotny m.in.
poprzez:
» Sie¢ Szpitali
+ Krajowg Sie¢
Kardiologiczng
* Model wynagradzania
za wyniki w KOS-zawat
+ Krajowg Sie¢
Onkologiczng (KSO)

Zintegrowane

pokrycie geograficzne

Najlepsze instytucje majg

rozszerzony zasieg

geograficzny, aby

zapewni¢ dostep do

leczenia w catym kraju,

m.in. poprzez

* Reforme szpitalnictwa

* Krajowg Sie¢
Kardiologiczng

* Mapy Potrzeb
Zdrowotnych

()

Infrastruktura IT umoZiwia
funkcjonowanie i fgczenie
innych elementéw VBH

— na przyktad poprzez
eZdrowie, czyli podstawe
cyfrowego ekosystemu
ustug medycznych, ktéry
gromadzi, przetwarza

i udostepnia zasoby
cyfrowe pacjentéw

i

Benchmarki z zagranicy — Walia i Holandia

Walia rozpoczeta wdrazanie VBH odgdrnie, poprzez
wprowadzenie reformyi opracowanie kompleksowego
systemu danych z pulpitem nawigacyjnym dla lekarzy
oraz portalem poréwnujgcym placéwki dla pacjentow.
Dodatkowo walijski funduszzdrowia (NHS) rozpoczat
podpisywanie kontraktéw opartych na wynikach, ktére
gwarantujg $wiadczeniodawcom ptatnosci dopiero po
osiggnieciu okreslonych wynikéw zdrowotnych pacjentow.

W Holandii VBH zostato zainicjowane oddolnie przez firmy
ubezpieczeniowe i grupy szpitalne, ktére regularnie
przeprowadzajg ankiety na tematpostrzegania wtasnego
zdrowia przez pacjentéw (Patient-Reported Outcome
Measures — PROM) oraz tworzg systemy wynagrodzen
uzaleznione od wynikow. Przyktadem jestsiec szpitali
Santeon, ktéra w kilku swoich lokalizacjach w ciggu

1,5 roku od wdrozenia planu VBH dla raka piersi
zmniejszyta liczbe ponownych operacji z powodu powiktan
0 ~74% oraz liczbe niepotrzebnych pobytow w szpitalu

0 ~30%. Sukces zawdzieczany jeststrategii, ktéra polega
na udostepnianiu wynikow badan w grupie szpitali, przez
co moZiwe jest wyciagniecie odpowiednych wnioskow
z danych i wymiana najlepszych praktyk.
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Waznym elementem VBH sg programy opieki koordynowanej, ktoére podnosza
efektywnos$¢ leczenia, a zarazem odciazaja AOS i szpitalnictwo

Udziat przychodni POZ swiadczacych
opieke koordynowang w Polsce,
03.2024, % przychodni

Przychodnie POZ
Swiadczgce opieke
koordynowang

Pozostate
przychodnie POZ

Zrédto: IX Kongres Wyzwan Zdrowotnych, analiza Strategy&
Strategy&

Realizowane programy pilotazowe

Ksztattowanie opieki koordynowanej przez

prywatnych swiadczeniodawcow

W Polsce opieka koordynowana jest realizowana poprzez rézne programy,

w tym: POZ Plus, Kompleksowg opieke specjalistyczng po zawale miesnia
sercowego (KOS-zawat), Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (Zielona
Karta DiLO), Koordynowang opieke nad kobietg w cigzy (KOC). Istotng rolg tych
programéw jest wsparcie pacjentéw w rekonwalescencji i pomoc w kazdym
etapie powrotu do zdrowia.

Program pilotazowy POZ Plus zostat uruchomiony w 2022 roku w celu
skoordynowania opieki podstawowej z réznymi dyscyplinami opieki
specjalistycznej. W ramach programu lekarze POZ ustalajg i koordynujg
indywidualny plan leczenia dla 5 dziedzin, w tym kardiologii, pulmonologii,
diabetologii, endokrynologii i nefrologii, przez co pacjenci majg dostep do
szerszego zakresu Swiadczen, badan diagnostycznych i porad edukacyjnych.

Program KOS-zawat, ktory funkcjonuje od 2017 roku, byt pierwszym
mechanizmem pay-for-performance (wynagradzania za wyniki) w polskiej stuzbie
zdrowia i jednym z pierwszych kompleksowych programéw rehabilitacji choréb
uktadu krgzenia w Europie Srodkowo-Wschodniej. Program obejmuje leczenie
ostrej fazy zawatu miesnia sercowego, opieke po ostrym okresie choroby,
rehabilitacje kardiologiczng i wizyty u kardiologa w trybie ambulatoryjnym.
Objecie chorych programem KOS-zawat istotnie zmniejsza ryzyko ponownej
hospitalizacji (az o0 25-30%), a takze ogranicza ryzyko zgonu po zawale serca.

Prywatni swiadczeniodawcy mogg skutecznie
ksztatltowaé rozwigzania opieki koordynowanej
w Polsce nie czekajgc na systemowe rozwigzania.

W

Przyktadem proaktywnego dziatania jest autorski
program opieki koordynowanej w POZ wdrozony
w Centrum Medyczno-Diaghostycznym (CMD)

w Siedlcach — obejmuje on szczegdtowy harmonogram
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM), bilans
zdrowia dla dorostych, edukacje pacjentéw oraz
wspotprace zespotu koordynatoréw, lekarzy i personelu
pomochiczego. Na sukces programu wskazata analiza
NFZ, z ktorej wynika ze przewlekle chorzy

pacjenci CMD zyjg dtuzej wzgledem Sredniej o o

krajowej. [I_l}:ﬂ

American Heart of Poland podjeto sie samodzielne;j
koordynacji w segmencie kardiochirurgii, ktéra obecnie
nie podlega pod opieke koordynowang. Program
obejmuje nadzér specjalisty przez 4-5 tygodni (w tym
hospitalizacje i rehabilitacje) oraz dostep do
konsultacji na kolejnych etapach powrotu
do zdrowia.

o
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Wysoka jakos$¢ swiadczonych ushug i satysfakcja
pacjenta sg podstawa rozwoju ochrony zdrowia

Udziat szpitali posiadajgcych
akredytacje lokalnych instytucijiV
w Polsce i Franciji,

2021, % catkowitej liczby szpitali

1) W Polsce: CMJ, we Francji: HAS; 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia;
3) Litwa, Lotwa, Estonia, Czechy, Stowacja, Wegry | Zrédto: OECD, GUS, Centrum Monitorowania Jakosci, Haute Autorité de Santé, analiza Strategy&

Strategy&

Udziat populacji zadowolonejz dostepnosci
wysokiej jakosci opieki zdrowotnejw poblizu

miejsca zamieszkania,

2022, % populacii

W tym dla
Francji 71%

%

82%

Europa
Zachodnia?

GippD

Europa
Srodkowo-
Wschodnia®

Polska

Komentarz

Podstawg systemu ochrony zdrowia jest dgzenie do jak
najwyzszej jakosci ustug i zadowolenia pacjenta.
Kluczowe w tym zakresie sg edukacja zdrowotna
pacjentow oraz budowanie swiadomosci, jak istotne jest
podgzanie za wyznaczonym planem leczenia. Pacjenci
majg mozliwos¢ oddolnie reformowac system wybierajgc
te placéwki, ktore oferujg najwyzszg jakos¢, zapewniajgc
tym samym przeptyw funduszy do najlepszych
podmiotéw.

Réwnie wazna jest edukacja swiadczeniodawcow

o jakosciowej opiece zdrowotnej. W Walii, Krajowy
Zasob Danych (NDR) gromadzi dane o ochronie zdrowia
w panstwie i udostepnia je m.in. placowkom leczniczym,
aby mogty dokona¢ wzajemnego poréwnania

i wprowadzi¢ potrzebne zmiany. Niemniej jednak
kultywowanie kultury jakosci musi sie optaca¢ — dobrg
praktykg jest wynagradzanie podmiotéw za oferowanie
Swiadczen zaawansowanych, o wysokiej jakosci oraz
inwestycje w nowoczesng infrastrukture.

Ministerstwo Zdrowia opracowuje nowg liste kluczowych
wskaznikow efektywnosci (KPI) w celu monitorowania
jakosci w polskich placowkach. Oprécz zaangazowania
standardowych kanatéw do gromadzenia danych,
planowane jest wprowadzenie do Internetowego Konta
Pacjenta narzedzia stuzgcego do zbierania danych

o doswiadczeniach pacjentéw podczas ustugi. Obliczane
wskazniki bedg spetniaty funkcje informacyjng oraz beda
podstawg do premiowania finansowego za dobre wyniki.

19



44

Brakuje nam w systemie danych, a to wazny element ukladanki.
Wyjatkowo malo zbieramy i analizujemy danych oraz wskaznikow
dotyczacych jakoSci medycznej i obstugowej. Ten niedostatek
powoduje, ze trudno jest zarzadza¢ systemem i $wiadczeniodawcami.

Wieksza ilo$¢ dostepnych powszechnie danych umozliwitaby ocene
dzialania o$§rodkéw medycznych oraz wprowadzila walor ich
wzajemnej pozytywnej motywacji i innowacji. Pomoglaby w placeniu
za dostarczone pacjentowi warto$ci medyczne, skuteczng
koordynacje czy pozytywne doswiadczenia obslugowe.

Bylaby to otwarta droga do Value-Based Healthcare. Dzisiaj mozna
powiedzie¢, ze mamy zawody sportowe, ale bez wynikow i1 bez medali.

Michat Rybak
COO, Grupa Lux Med

Strategy&




Polska jest jednym z europejskich liderow w elektronicznym dostepie do danych

zdrowotnych

Wskaznik dostepu obywateli do danych
zdrowotnych w formie elektronicznej,
2022, %

86% @ I

0
7% 70%

Polska Europa ~Europa
Zachodnial) Srodkowo-
Wschodnia?

Wskaznik opublikowany przez Komisje Europejskg zostat

zbudowany na podstawie oceny 4 obszaréw:

» Zapewnieniatechnicznych warunkow dla wdrozenia
elektronicznych rozwigzan,

* Mnogosci kategorii dostepnych danych zdrowotnych,

Wdrozone przez rzad

Internetowe Konto
Pacjenta

E-recepta
E-skierowanie
Teleporady

Systemy zdalnego
monitorowania

Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna

Podstawowe

Aplikacje mobilne

i portale www
umozliwiajgce
wyszukiwanie, umawianie
i odwotywanie wizyt,
odczytywanie historii
leczenia i wynikow badan
oraz teleporady

> Spersonalizowane

W petni zdalne
przystagpienie do opieki
medycznej, uzupetnianie
ankiet zdrowotnych przed
wizyta, tworzenie

i zarzgdzanie kontem
rodzinnym, proponowanie
rozwigzan na podstawie
historii leczenia

>

Cyfrowe rozwigzania wdrazane przez rzad i prywatne podmioty lecznicze w Polsce

Wdrozone przez prywatne podmioty lecznicze Wymagajace wdrozenia

Inteligentne

Aktywne kierowanie
pacjenta w Sciezce
leczenia, proponowanie
rozwigzan na podstawie
zagregowanych danych
0 pacjencie przez
interaktywnego wirtualnego
asystenta, zdalne
monitorowanie zdrowia
poprzez urzgdzania
ubieralne (wearables),

cyfrowe programy
zdrowotne O 3

Hiszpanski Sanitas (stanowigcy czesc sieci Bupa, bedgcej wtascicielem

m.in. Lux Med) z sukcesem wdraza cyfrowe programy zdrowotne
w zakresie profilaktyki, dietetyki, sportu, cigzy, pediatrii, rehabilitacji,
psychoterapiiiinnych — jako dodatek do ubezpieczenia medycznego

« Zapewnienia fizycznego dostepu i zasiegu w populacji,
» Zapewnienia dostepu opiekunom prawnym i osobom
upowaznionym

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwecja, Finlandia; 2) Litwa, Lotwa, Estonia, Czechy, Stowacja, Wegry, Rumunia | Zrédto: Digital Decade e-Health Indicators Development, analiza Strategy&
Strategy&



Wykorzystanie inteligentnych rozwiazan bedzie sprzyja¢ podnoszeniu
efektywnosci i jakosci ushug oraz obnizeniu kosztow

| Sztucznainteligencja

Przyktady
wykorzystania

Sztucznainteligencja (Al) moze by¢
wykorzystywana w celu
spersonalizowania sciezki
leczenia, na przyktad poprzez
narzedzie do analizy objawow (ang.
symptom checker).

Takie narzedzie analizuje opis
objawOw pacjentai na jego
podstawie dokonuje wstepnego
rozpoznania jednostki chorobowej
oraz tworzy zalecany plan diagnozy
i leczenia.

Narzedzia sztucznej inteligencji
moga rowniez wspierac lekarzy
w interpretacji wynikéw badan.

@

I Data science

Data science w opiece zdrowotnej
polega na analizie danych
zdrowotnych populacji, ktére
mogq postuzyc¢ jako podstawa

do badan naukowych, prognozy
zachorowan czy zapotrzebowania
na lekarzy.

Takie rozwigzania wymagajg
bezpiecznego gromadzenia
historycznych danych

w specjalnych centralnych bazach
wiedzy, ktorych przyktadem jest
europejska przestrzeh danych
dotyczgcych zdrowia (EHDS).

3 8 &

Internetrzeczy

q |

i urzadzenia ubieralne

Internet rzeczy i urzgdzenia
ubieralne sg potgczone poprzez
sie¢, co pozwala na wzajemng
komunikacje w czasie
rzeczywistym i zdalne
zarzadzanie nimi.

Takie rozwigzania stymulujg rozwaj
telemedycyny, poniewaz
umozliwiajg korzystanie

z urzadzen do samodzielnej
diagnostyki i monitorowania
zdrowiaw domu.

R

I Blockchain

Blockchain zapewnia bezpieczng
wymiane informacji

o pfatno$ciach i danych
zdrowotnych pomiedzy podmiotami,
czyli ptatnikami,
Swiadczeniodawcamii pacjentami.

Bezpieczenstwo jest
nieodzownym elementem
wykorzystywania nowoczesnych
technologii w medycynie.

Wybrane
korzysci

Poprawa efektywnosci
zarzgdzania czasem lekarzy

Poprawa efektywnosci
ochrony zdrowia

Poprawa jakosci leczenia,
obnizenie kosztow placéwek

Poprawa bezpieczenhstwa
ustug

<

Zrodto: analiza Strategy&
Strategy&




44

Wykorzystywanie rozwigzan opartych o technologie sztucznej inteligencji (AI)

w ramach poprawienia efektywnos$ci udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie
wymagalo realizacji nowych obowiazkéw zaréwno przez dostawcow, jak i podmioty
stosujace Al, ktore to wynikaja gtownie z RODO, ale rowniez, a moze przede
wszystkim, procedowanego obecnie tzw. Al Act.

Aby dzialanie narzedzi Al bylo efektywne i moglo bezpiecznie wspomoc czlowieka,
niezbedne bedzie zadbanie przede wszystkim o przygotowanie i pozyskanie
adekwatnych i odpowiednio reprezentatywnych danych treningowych. Doskonalym
zrodlem tych danych sg ogélnodostepne systemy skladajace sie na siatke
digitalizacyjna takie jak m.in Internetowe Konto Pacjenta. Nalezy jednak zadba¢,
aby juz na etapie gromadzenia ww. danych przez instytucje panstwowe uzyskano
niezbedne zgody w zakresie podstaw ich p6zniejszego przetwarzania.

Trzeba ponadto pamietaé, ze systemy Al odnoszace sie do udzielania podstawowych

ustug i §wiadczen publicznych beda na gruncie Zalacznika I1I do AI Act klasyfikowane

jako tzw. systemy wysokiego ryzyka. Taka klasyfikacja wiaze sie z koniecznoscia
spelienia wielu dodatkowych wymogéw (o charakterze technicznym

i organizacyjnym) przez dostawcow i korzystajacych z tych systemoéw. Brak ich
spelnienia bedzie wigzal sie z ryzykiem poniesienia wysokich kar administracyjnych.

Cztonkowie PWC Legal, Pharma & Life Sciences

Strategy&

Maciej
Huzior

Anna
Wilkowska

Kamil
Rzeczkowski
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Ograniczone angazowanie lekarzy stanowi kluczowa bariere w rozwoju

startupow medycznych

Najbardziej popularne sektory dziatalnosci startupéwmedycznychw Polsce

'héﬁ' Sztucznainteligencja, Gtéwne obszary dziatalno$ci startupéw odpowiadajg zmieniajgcym sie
(@] uczenie maszynowe priorytetom potrzeb rynku ochrony zdrowia. W czasie pandemii ~50%

startupéw medycznych zajmowato sie telemedycyng, podczas gdy
obecnie odsetek ten wynosi ~30%.

E Dane medyczne

Najwiekszy wzrost zainteresowania w ostatnich latach nastgpit w
rozwigzaniach Al: ~60% medtechow wykorzystuje rozwigzania
w zakresie sztucznejinteligencji i uczenia maszynowego.

@ Aplikacje IT (w tym rozwigzania
= dla placowek medycznych)

m Nowe rozwigzania czesto wdrazane sg w obszarach profilaktyki,
samodzielnej diagnostyki, nowych metod leczenia, optymalizacji
Sprzet medyczny Sciezek leczenia oraz usprawnienia pracy lekarza.

Ze wzgledu na relatywnie wysokg podaz inzynieréw mechanikow,
Polska jest réwniez coraz czesciej wybieranym kierunkiem rozwoju

Telemedycyna zagranicznych startupéw z segmentu sprzetu medycznego.

Zrodto: Raport Top Disruptorsin Healthcare 2023, Raport Sieci Lekarzy Innowatoréw Naczelnej Izby Lekarskiej 2023, analiza Strategy&
Strategy&

Zaangazowanie lekarzy

Rozwigzania tworzone przez startupy powinny
by¢ konsultowane oraz odpowiednio testowane
przez personel medyczny. Niestety czesc¢
polskich startupéw medycznych nie
wspotpracuje z zadnym lekarzem.

Gléwne przyczyny ograniczonego
zaangazowania kadry medycznejw rozwoj
startupéw to:

» wiek lekarzy — 51% polskich lekarzy to osoby
w wieku 50+.

* znaczny naktad pracy —w grupie lekarzy
wspierajgcych startupy ponad
70% rownolegle pracuje wzawodzie, co
tworzy wyzwanie zarzgdzania czasem.

* brak wiedzy biznesowej — studia medyczne
nie przygotowujg do roli przedsiebiorcy,
przez co wiekszos¢ lekarzy nie decyduje sie
na rozwoj wiasnych startupow.
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Duza liczba transakcji na rynku opieki zdrowotnej napedzana jest szybkim
rozwojem branzy i wzrostem atrakcyjnosci pod wzgledem inwestycyjnym

Liczbaodnotowanych transakcji na Czynniki wplywajace na wysoka aktywnos¢ M&A

polskim rynku opieki zdrowotnej

w ciagu ostatnich 10 lat, 2014-2023 0 Rozwaj rynku opieki zdrowotnej w Polsce 0 Wzrost atrakcyjnosci branzy opieki zdrowotnej pod

wzgledem inwestycyjnym
+ Zwiekszanie wydatkéw NFZ na ochrone zdrowia sprawia,
@ ze podmioty uzyskujg wyzszg marze. Dodatkowo * Inwazja Rosji na Ukrainie spowodowata, ze sektor przemystu
3.1x //—’7 atrakcyjnos¢ dla inwestoréw podnosi finansowanie w formie spowolnit, a wielu inwestorow wycofato sie z rynku. W zwigzku
// kontraktu, ktéry zapewnia state przychody przez lata. z tym finansowanie zostato skierowane w strone branz, ktére
- « Trendy profilaktyki i ochrony zdrowia nakierowanej na osiagajg Iepsge’wynlkl y t.z.aklchjak ochrona zdrowia, technologia
. . o y S i odnawialne zrodta energii.
wartos¢ (VBH) zwiekszajg Swiadomosé pacjentéw
przekfadajgc sie na wiekszy popyt na Swiadczenia i wyzsze * Duza aktywnos¢ funduszy inwestycyjnych wigze sie z wkraczaniem
przychody podmiotéw. przez nie w nowe branze, w tym w ochrone zdrowia.
2014-2018 2019-2023
Wybrane =
. . 0 i G .
przejecia LUXMED""' Abris ME.;ESVER :Eifﬂ:f.Hc’Sp'tals s;ﬁpé’c?nato American Heart of Poland
Przejeto siec specjalizujgca Przejeto wieloprofilowg Przejeto wieloprofilowg sie¢ Przejeto sie¢ szpitali Przejeto lidera rynku Planuje przeja¢ wieloprofilowg
sie w okulistyce sie¢ centrow medycznych centrow medycznych Grupa kardiologii sie¢ centrow medycznych
Mavit Scanmed CDT Medicus Nowy Szpital American Heart of Poland Scanmed
o o o ® ® ®
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrodto: Mergermarket, analiza Strategy&
Strategy&
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Konsolidacja mniejszych podmiotow jest waznym elementem strategii
wiodacych graczy polskiego rynku ochrony zdrowia

Poziom skonsolidowania polskiego rynku opieki zdrowotnej

()1 Polski rynek ochrony zdrowia wykazuje umiarkowany poziom skonsolidowania
— dziatajg na nim mniejsze jednostki, ktére majg ugruntowang pozycje na rynku
i rozwiniete portfolio ustug. Stanowig one potencjalne cele przejecia dla wiekszych
sieci gotowych konsolidowa¢ rynek (np. Lux Med, Medicover czy PZU Zdrowie).

()2 Konsolidacja jest waznym elementem strategii rozwoju sieci podmiotow
leczniczych, poniewaz dzieki nim mogg poszerzy¢ swojg dziatalno$¢ o nowe
segmenty oraz zwiekszy¢ przychody czy marzowosc.

(3 Trend konsolidacji korzystnie przyczynia si¢ do ogélnego rozwoju sektora,
wzrostu wartosci rynku i podniesienia poziomu kompleksowosci oferty.

tatwos¢ konsolidacji i integracji kolejnych podmiotéw

(01 Przejmowanie polskich prywatnych podmiotow leczniczych, zaréwno tych
finansowanych ze srodkéw publicznych, jak i prywatnych, w wiekszosci
przypadkéw nie jest ograniczone prawnie, co wptywa na tatwos¢ zawierania
transakcji.

()2 Polska pozytywnie wyréznia sig pod tym wzgledem szczegolnie w stosunku
do Niemiec, gdzie rynek opieki ambulatoryjnej jest znacznie bardziej
rozdrobnionyi trudny do konsolidacji — popularne sg tam indywidualne
praktyki lekarskie charakteryzujgce sie wysokg lojalnoscig pacjentéw;
dodatkowo system ochrony zdrowia jest wysoce zdecentralizowany, przez co
dziatalno$¢ lecznicza wymaga dostosowania do odmiennych regulacji w
réznych regionach oraz negocjacji umow z wieloma urzedami i funduszami.

Konsolidacja o najwiekszej skali Najwieksi gracze rynkowi zaczynajg takze konsolidowac Duzy potencijat na konsolidacje
Aktywnie obserwowana jestw segmentach podmioty w segmentach szpitalnictwa (m.in. Penta Hospitals, zauwazany jest takze w obszarach
konsolidowane ambulatoryjnej opieki specjalistycznej American Heart of Poland, Scanmed, Medicover), podstawowej opieki zdrowotnej,
segmenty oraz diagnostyki. stomatologii (m.in. Medicover, Lux Med) oraz rehabilitacji oraz
gm . @ || | psychiatrii (m.in. Medicover). LSSm opieki diugoterminowej. ;@5
opieki zdrowia 0 =

Zrodto: analiza Strategy&
Strategy&
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Uslugi medyczne to branza defensywna, ktorej rozwdj najczesciej omijaja cykle gospodarcze czy sytuacja
geopolityczna. Imbardziej ztozone §wiadczenia, tym wieksze bariery wejscia — zar6wno ze wzgledu na
regulacje, standardy i wysokie naklady inwestycyjne, ale takze wykwalifikowany i trudno dostepny
personel. Te czynnikiwraz z megatrendami - starzejacym sie spoleczenstwem i chorobami cywilizacyjnymi
- $wiadczg o atrakcyjnosci sektora dlainwestoréwzaréwno branzowych, jak i funduszy Private Equity.

Prywatne podmioty medyczne coraz $mielej rozwijaja sie w dziedzinach niegdy$ postrzeganychjako
zarezerwowane dla §wiadczeniodawcéw publicznych. Swietnie zarzadzane grupy szpitalne staly sie
istotnymi partnerami dla NFZ, ktory tym samym przestal by ¢ postrzegany jako zagrozenie dla inwestorow.

To dobrze — dzieki temu mogliémy by ¢ Swiadkami w ostatnich latachi oczekujemy takze w biezacymroku
kolejnych transakcji M&A. W ich konsekwencji powstaja prywatne podmioty wysoko wyspecjalizowane,
dobrze zarzadzane, dzialajace w partnerstwie z NFZ, co zwieksza efektywnos$é calego polskiego systemu
ochrony zdrowia. T akie grupy stanowig atrakcyjnego pracodawce dlakadry medycznej, ale przede
wszystkim walczg o podnoszenie standardow medycyny izwiekszanie dostepno$ci Swiadczen.

Spodziewam sie wcigz duzej aktywnos$ci wérod lideréw rynku Swiadczen medycznych wnadchodzacych
latach. Warto tu zwr6ci¢ uwage na transakcje pomiedzy American Heart of Poland i Gruppo San Donato
wspierang przez holding GKSD, czy odnotowa¢ wniosek zlozony do UOKiK w zwigzku z planowana
transakcja nabycia Scanmed przez AHP. AktywnoS$cia wykazuja sie bez watpienia Grupa Lux Med,
Medicover czy EMC Instytut Medyczny — a to tylko wybrane przyklady. Wymienia¢ mozna takze aktywne
fundusze Private Equity: Mid Europa Partners, Innova Capital, Penta Investments, Abris Capital Partners.

Duza aktywno$c lideréwi intensywne ruchy konsolidacyjne wskazuja niewatpliwie, ze kolejne lata beda
bogate w transakcje w sektorze §wiadczen medycznych.

Marcin Byrt
Partner, PwC Mergers & Acquisitions

Strategy&




Kolejki sg jednym z kluczowych wyzwan systemowych ochrony zdrowia w Polsce

Sredni czas oczekiwania

na wizyte w ramach NFZY, liczba dni

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia choréb naczyn

Poradnia okulistyczna

Poradnia urologiczna

Poradnia diabetologiczna

Poradnia dermatologiczna

M 11.2022 11.2015

130

(I 168

148

Przestarzaty system
rejestracji

W sektorze publicznym
podstawowg drogg
rejestracji jest forma
telefoniczna badz wizyta
w placowce. Cho¢
Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad systemem
e-rejestracji, w 2. potowie
2024 jest zaplanowane
jego wdrozenie tylko

w czesci ustug
specjalistycznych.

Nieodwotane wizyty

Brak systemu potwierdzania
wizyt w ramach NFZ
powoduje wysoki odsetek
przepadajgcych wizyt

(ok. 10% wszystkich
umowionych konsultacii

w placoéwkach publicznych).
Choc¢ w niektérych krajach
europejskich z sukcesem
funkcjonujg kary finansowe
za nieodwotane wizyty (np.
w Finlandii), polskie
Ministerstwo Zdrowia nie
przewiduje takiego
rozwigzania, skupiajgc sie
jedynie na dziataniach
edukacyjnych w tej kwestii.

Zbyt mata liczba
personelu medycznego

Ponad 60% szpitali
deklaruje zapotrzebowanie
na dodatkowy personel
medyczny, a efekt
zwiekszenia liczby miejsc
na studiach medycznych
bedzie widoczny dopiero
zakilka lat. Mimo
corocznych podwyzek
minimalnego
wynagrodzenia, nadal jest
one mato konkurencyjne
w poréwnaniu do
dziatalnosci prywatnej
oraz zarobkéw w krajach
Europy Zachodniej.

Nieadekwatne wyceny
swiadczen

Cho¢ taryfikacja
Swiadczen w ramach NFZ
odbywa sie na podstawie
analizy kosztow, nie jest
dokonywana regularnie,
ani w oparciu o zaden
ustalony wskaznik.

W efekcie wyceny
niektorych swiadczenh sg
Znaczagco ponizej
ponoszonych kosztow,
co ogranicza dostepnosc¢
ustug m.in. w psychiatrii
dzieciece;.

Wptyw na sektor prywatny

Jednym z najwiekszych wyzwan prywatnych swiadczeniodawcéw jest sprostanie popytowi, ktory rosnie, rowniez z powodu
wydtuzajgcych sie kolejek na wizyty w ramach NFZ. Zwigkszenie popytu przy ograniczonych zasobach kadrowych zmusza
podmioty do przyciggania lekarzy wyzszym wynagrodzeniem i przenoszeniem rosngcych kosztéw na pacjenta.

1) Srednia obliczonana podstawie $rednich czaséw oczekiwania dla wszystkich $wiadczeniodawcow | Zrédto: BASIW, GUS, NFZ, analiza Strategy&

Strategy&
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Wzrost popytu na zabiegi rehabilitacyjne wynika z wielu korzystnych trendéw, a szczegodlnie
istotne sa dwa czynniki: wzrastajaca Swiadomos¢é pacjentéw na temat korzysci ptynacych

z rehabilitacji oraz profesjonalizacja bazy swiadczeniodawcow, ktora przejawia sie

w powstawaniu wysokiej jakosci placowek, rozwoju coraz bardziej specjalistycznych ushug

i stosowaniu innowacyjnych technologii.

W sektorze publicznym najwiekszym problemem jest dostepno$¢ do swiadczonych ushug.
Pomimo podwojenia wydatkéw na rehabilitacje lecznicza w ostatnich latach, czas oczekiwania na
zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej nadal jest bardzo dlugi. Konieczna jest gruntowna reforma
systemu publicznego — niestety planowana reforma, ktéra miala wejs¢ w lutym 2024

i wprowadzi¢ najwieksze zmiany w tej dziedzinie od 10 lat ostatecznie nie zostala wdrozona i nie
jest jasne jaki bedzie jej los.

Niewydolnoé¢ publicznego systemu doprowadzila do silnego rozwoju sektora prywatnego,
szczegOlnie w zakresie wydatkow fee-for-service. Od strony §wiadczeniodawcow rynek jest
bardzo mocno rozdrobniony i dalej indywidualne praktyki fizjoterapeutyczne stanowia jego
istotng cze$¢. To powoduje, ze poziom presji konkurencyjnej jest relatywnie wysoki,

a odpowiedzia na to jest coraz czeSciej obserwowana specjalizacja $wiadczeniodawcow

w kierunku wybranej grupy pacjentéw, np. rehabilitacja dzieci.

Patrzac w przyszloé¢, bez gruntownej reformy systemu publicznego rehabilitacja w Polsce bedzie
powoli zmierza¢ w kierunku wiekszej roli finansowania prywatnego, podobnie jak to
obserwujemy w przypadku stomatologii.

Grzegorz Ciezadto
CEO, Galileo Medical
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W Polsce jest mniej lekarzy rodzinnych, ale wiecej
lekarzy specjalistow niz w Europie Zachodniej

Liczbalekarzy,
2021, na 100 tys. os6b

Liczbakonsultacji specjalistycznych
przypadajgca na jednego obywatela
w Norwegii i w Polsce w ciggu roku,
2021

273

221 238

|
@
~6X

Ciekawg obserwacjg jest, ze w poréwnaniu do S$redniej z krajow OECD, w Polsce pacjenci korzystajg z wiek szej
liczby ustug medycznych. Zwazywszy, Ze réwnocze$nie wigcej 0sob w Polsce skarzy sie na za mato czasu
pos$wiecanego przez lekarzy, mozna postawic¢ tezy, ze jest to wynikiem braku koordynacji pacjenta do wtasciwych
ustug, zbyt krotkich ustug albo wizyt administracyjnych po zwolnienia czy zaswiadczenia.

- Michat Rybak, COO Grupa Lux Med

Lekarze pierwszego kontaktu

Lekarze specijalisci

I Europa Zachodnia? [l Europa Srodkowo-Wschodnia?
M Poiska

1,) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia; 2) Litwa, totwa, Estonia, Cze chy, Wegry, Rumunia
Zrédto: Eurostat, OECD, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Norweski Rejestr Pacjentow, analiza Strategy&
Strategy&

Komentarz

W kontekscie opieki ambulatoryjnej polski system
zdrowia jest oparty na dwoch grupach lekarzy —
lekarzach pierwszego kontaktu oraz lekarzach
specjalistach.

Lekarze pierwszego kontaktu w Polsce petnia role
straznika (z angielskiego gatekeeper), ktéry po
wstepnej konsultacji moze wystawi¢ skierowanie do
lekarza specjalisty w celu diagnostyki i leczenia.

Czes¢ systemow zdrowia w krajach zachodnich
dziata na podstawie innego modelu, w ktérym to
lekarz pierwszego kontaktu ma wiekszy zakres
uprawnien, przez co potrzeba kierowania pacjentow
do lekarzy specjalistow jest nizsza.

W Polsce rowniez podejmowane sg dziatania, ktore
majg na celu zwiekszenie kompetenciji lekarza
pierwszego kontaktu — przyktadem jest program
POZ Plus, ktdry ma na celu rozpowszechnienie
profilaktyki i dlugofalowej opieki oraz szybsze
diagnozowanie niebezpiecznych choréb. Istotne jest
zwiekszenie udziatu przychodni realizujgcych
program POZ Plus (obecnie wynosi on 32%),
poniewaz jest to adekwatne rozwigzanie
zapewniajgce lekarzom odpowiednie wynagrodzenie
za zwiekszenie odpowiedzialnosci.
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Wsrod lekarzy brakuje kluczowych specjalizacji takich
jak geriatria, psychiatria i onkologia

Dostepnos¢ wybranych lekarzy specjalistow w Polsce, Liczbalekarzy,
2022, 1 = wartos¢ zalecana przez krajowych konsultantdw medycznych 2022, tys.
Powyzej Otorynolaryngologia 3,0
zalecanej Endokrynologia 1,6
wartosci
Reumatologia 1,6
Chirurgia ogélna 8,1
Pulmonologia 2,6
Kardiologia 51
@ Neurologia 4,1
Ponizej Onkologia kliniczna 1,1
zalecane] | Nefrologia 13
wartosci
Interna 26,8
Medycyna rodzinna 11,1
Psychiatria 4,1
Medycyna paliatywna 0,6
@ Geriatria 0,5

Zrodto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Opinie Konsultantéw Krajowych, ESC, informacje prasowe, analiza Strategy&
Strategy&

Komentarz

* Trend starzejgcego sie spoteczenstwa okresla

specjalizacje strategiczne, poniewaz prowadzi do
wzmozonego zapotrzebowania m.in. na lekarzy
opieki paliatywnej i geriatrow, ktérych jest w
Polsce za malo. Z kolei popyt na rownie istotnych
lekarzy reumatologéw, kardiologéw oraz
neurologow jest zaspokojony.

Polska wyréznia sie na arenie miedzynarodowej
szczegOlnie duzg liczbg kardiologéw — mediana
liczby tych specjalistow przypadajgcych na 100 tys.
os6b w 2019 w Polsce wyniosta 1 240, podczas gdy
w krajach europejskich byto to 1 035.

Pod wzgledem strategicznym istotna jest rowniez
medycynarodzinna, poniewaz stanowi pierwszy
punkt kontaktu i umozliwia dalsze leczenie
specjalistyczne.

Potencjalne rozwigzania, ktore mogg zmniejszy¢
niedobdr lekarzy obejmujg zwiekszenie taryfikacji
swiadczen oraz dostosowanie liczby lekarzy
ksztalcacych sie w kierunku poszczegoinych
specjalizacji.
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W Polsce wystepuja istotne nieréwnosci w dostepie
do kadr medycznych

Komentarz

» Dostep do pracownikéw stuzby zdrowia jest znacznie

Liczbalekarzy na 100 tys. 0s0b,
2022

260 340 420 500 580

Liczba pielegniarek na 100 tys. osob,
2022

g v

500 600 700 800 900

Zrodto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, analiza Strategy&
Strategy&

nizszy na terenach wiejskich i w pétnocno-zachodniej
Polsce.

Problem niewystarczajgcego dostepu do kadr
przejawia sie gtébwnie na terenach wiejskich,
poniewaz lekarze i pielegniarki czesto emigrujg do
wiekszych miast i znajdujgcych sie w nich lepiej
wyposazonych osrodkow specjalistycznych

w poszukiwaniu wyzszych zarobkow.

Dodatkowo wojewddztwa potozone w pétnocno-
zachodniej czesci kraju odznaczajg sie nizszg
liczbg lekarzy i pielegniarek, czesciowo z powodu
bliskiej odlegtosci do niemieckiej granicy — personel
medyczny emigruje do Europy Zachodnigj

w celu osiggniecia wyzszych ptac.

Poza potozeniem geograficznym placéwek i kadr,
istotnym aspektem jest takze jakos$¢ opieki,
poniewaz dopiero potgczenie wszystkich tych
czynnikdw wplywa na gwarancje bezpieczenstwa
zdrowotnego populaciji.

32



Braki kadrowe staly sie wyzwaniem z powodu niekonkurencyjnych wynagrodzen,
niedostosowanego systemu ksztalcenia i ograniczonej podazy zagranicznych lekarzy

Liczba lekarzy oraz pielegniarek,
2021, na 100 tys. osoOb

1192

Lekarze Pielegniarki

I Europa Zachodnia? [l Europa Srodkowo-Wschodnia?

I Polska

L \
\@f

Relatywnie niekonkurencyjne
wynagrodzenia

Ptace polskich lekarzy
utrzymywaty sie jako jedne

Z najnizszych w Europie; w 2021
pensja specjalistow wynosita 1.4
Sredniego wynagrodzenia

w Polsce, podczas gdy wskaznik
ten wynosi $rednio 2.8 dla
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Niemniej jednak dzieki
corocznym waloryzacjom
gwarantowanym ustawa,
sytuacja finansowa lekarzy
poprawita sie przez ostatnie
dwa lata.

=

Niedostosowany system
ksztatcenia

Choc¢ zwigkszenie limitéw
przyje¢ na studia medyczne

w ostatnich latach zapewni
wiekszg liczbe absolwentéow

w stosunku do lekarzy
odchodzgcych na emeryture,
w poszczegolnych
specjalizacjach sytuacja nie
ulegnie poprawie — w ciggu
najblizszych 6 lat, ze wzgledu
na przejscie na emeryture,
liczba specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych moze
zmniejszy¢ sie nawet 0 2.7 tys.
osab.

@

Ograniczona podaz
zagranicznych lekarzy

W Polsce zaledwie

3% ogétu zatrudnionych
lekarzy to lekarze innej
narodowosci (2023),
przy Sredniej dla krajow
OECD na poziomie
18% (2019).

Wptlyw na sektor prywatny

Aby sprosta¢ popytowi przy
ograniczonych zasobach
kadrowych, prywatni
Swiadczeniodawcy skupiajg sie
na optymalizacji zarzadzania
personelem, poszerzajgc
obowigzki pracownikéw okoto-
medycznych i biurowych,
jednoczesnie ograniczajgc
zaangazowanie lekarzy.

Strategicznym kierunkiem
rozwoju dla podmiotéw
prywatnych sg rowniez
rozwigzania technologiczne
wspomagajgce zarzadzanie
pacjentami oraz usprawniajgce
prace personelu medycznego.

Jednym z najwiekszych wyzwan polskiego systemu opieki zdrowotnej sg oczywiscie braki kadrowe. Nie chodzi tylko o liczbe
lekarzy, ale tez o ich wiek - mamy duzo starszych lekarzy, wrecz dziure pokoleniowg. Zdecydowanie trzeba ksztatcic nowe kadry,
ale wazne jest tez kaskadowanie aktywnosci np. lekarzy na inne zawody medyczne, a pielegniarek na opiekunéw medycznych.

- Michat Rybak, COO Grupa Lux Med

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia (lekarze), Belgia (lekarze), Austria, Szwajcaria, Norwegia; 2) Litwa, totwa (lekarze), Estonia, Czechy, Wegry, Rumunia | Zrédto: OECD, Eurostat, WHO, GUS, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, analiza Strategy&

Strategy&
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Rosnace koszty dzialalnoSci w polskiej stuzbie zdrowia przyczyniaja sie do zlej
kondycji segmentu szpitalnictwa. W ostatnich latach najwiekszy problem stanowily
wyzsze koszty osobowe i inflacja.

Koszty osobowe odpowiadaja $érednio za 75% catkowitych kosztow dzialalno$ci
szpitali, zatem ich istotny wzrost, ktory obserwujemy od 2022 roku z powodu
podwyzek minimalnego wynagrodzenia w ochronie zdrowia, ma silny negatywny
wplyw na rentowno$¢ placowek. Aby pokry¢ tak wysokie koszty, szpitale sa zmuszone
przeznaczac wiekszo$¢ finansowania otrzymywanego z NFZ na place dla personelu
medycznego.

Dodatkowym czynnikiem obcigzajacym szpitale jest s3 wzrosty cen energii i ushug
zewnetrznych, a wynikajaca z inflacji ich zla sytuacja finansowa przeklada sie na
nizszy standard opieki nad pacjentem i mniejszg dostepno$¢ $wiadczen.

Niedostateczne finansowanie szpitali wynika z nieodpowiedniej wyceny $§wiadczen.
Z}a kondycje finansowa mozna zauwazy¢ szczego6lnie w szpitalach powiatowych, ktore
wykonuja mniej oplacalne procedury w poréwnaniu ze szpitalami specjalistycznymi.

*
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Szybka odpowiedz instytucji rzadowych na rosngce koszty dzialalnos$ci w postaci
wyzszych wycen pozwolilaby w pewnym stopniu zlagodzi¢ te sytuacje.
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Karol Piasecki
Prezes Zarzadu, EMC Instytut Medyczny
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Szczegodlowa analiza przychodow i kosztow oraz optymalizacje procesoOw moga
stanowi¢ rozwigzanie dla rosngcych kosztow placowek medycznych

Wskazniki cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
w kwietniu 2024 wzgledem kwietnia 2023

Inflacja
ogotem

[o)

Inflacja
medyczna

<4

Zrodto: GUS, informacje prasowe, analiza Strategy&
Strategy&

Problem wysokiej inflacji medycznej

* Inflacja medyczna utrzymuje sie na poziomie wyzszym
0 1,5 p.p. niz ogdlna inflacja towaréw i ustug
konsumpcyjnych.

* Najwyzszainflacja dotyka ustugi szpitalne i sanatoryjne
(11,8%), lekarskie (9,7%) oraz stomatologiczne (9,2%)
w przeciwienstwie do niskiej inflacji zaobserwowanej
w kategoriach wyrobéw farmaceutycznych (1,2%) oraz
urzadzen i sprzetu terapeutycznego (3,4%).

* Do czynnikéw wptywajgcych na wzrost inflacji medycznej
zaliczane sg: wzrost poziomu pensji minimalnej
personelu medycznego, zwiekszenie cen energii oraz
ustug zewnetrznych takich jak wyzywienie czy pranie.

* Podmioty prywatne majg mozliwo$¢ szybkiej reakcji na
wzrost kosztéw dziatalnosci poprzez podnoszenie cen
swoich ustug.

* Z kolei podmioty publiczne wymagajg wdrozenia
centralnego rozwigzania, ktére przy braku rewaloryzaciji
Swiadczen o stope inflacji, miatoby za zadanie
przeciwdziata¢ pogtebieniu ich zadtuzenia — obecnie
56% publicznych szpitali w Polsce jest zadtuzona.

Potencjalne rozwigzania

Szczegdtowa analiza zrodet
przychodow oraz dostosowanie oferty
ustug i priorytetowych segmentow.

Analiza grup kosztow i szukanie
dodatkowych oszczednosci:

* W ustugach zewnetrznych
(pranie, sprzatanie, wyzywienie),

* w kosztach utrzymania
(energia, ogrzewanie),

* w kosztach personelu
niemedycznego.

Optymalizacja procesow i wdrazanie
rozwigzan technologicznych w celu
ograniczenia kosztow personelu

oraz dziatan administracyjnych.
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