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Wprowadzenie

Nadchodzi czas na rewolucje w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w Europie Srodkowo-Wschodniej (CEE)?,
ktéra bedzie ksztalttowana przez cyfryzacje, nowe technologie
oraz rozwigzania telemedyczne. Dostawcy ustug medycznych
musza by¢ przygotowani na zmieniajace sie wymagania
pacjentéw. Nie pozostanie to bez wplywu na model dostarczania
ustug: szpitale i kliniki zostana zastgpione (przynajmniej

w czesci) przez rozwigzania wykorzystujace swiadczenie ustug
medycznych zdalnie, w domu pacjenta lub w dedykowanych
punktach ustugowych.

Rozwdj technologii to przede wszystkim ogromna szansa dla
krajéw naszego regionu na doréwnanie bardziej rozwinietym
krajom Europy Zachodniej. Warunkiem jest jednak wdrozenie
efektywnego modelu dziatania, zaréwno pod wzgledem
kosztéw jak i jakosci swiadczonych ustug.

Kierowanie sie najlepszymi praktykami krajéw Europy Zachod-
niej oraz dazenie do osiggania poréwnywalnych wskaznikéw
we wszystkich obszarach ochrony zdrowia nie jest juz bowiem
najlepszym wyznacznikiem. Potrzeba chwili moze okazac sie
odejscie od inwestowania w rozbudowang i kosztowna infra-
strukture ochrony zdrowia. Trzeba przy tym wziaé pod uwage,
ze proces inwestycyjny w Europie Zachodniej trwal przez
20-30 lat. W dobie nowoczesnych technologii infrastruktura
ta jest czesto nierentowna, zle wykorzystana i w wielu
przypadkach zwyczajnie niepotrzebna. W tym kontekscie
warto pomysle¢ o rozwiazaniach alternatywnych.

Jak wynika z naszych analiz juz blisko 60% pacjentéw

w Europie Srodkowo-Wschodniej jest gotowych korzystaé

z rozwigzan telemedycznych. Ochrona zdrowia nowej generacji
bedzie wykorzystywaé coraz wiecej nowinek technologicznych,
takich jak urzadzenia mobilne, dedykowane aplikacje, tele-
konsultacje, a nawet sztuczna inteligencja czy narzedzia typu
data mining. Coraz wiecej ustug bedzie §wiadczonych zdalnie
w domu pacjenta lub w punktach ustugowych, nawet w ramach
rozwinietych juz dzisiaj powierzchni ustugowych (apteka,
drogeria, czy nawet punkty handlu nowoczesnego).

Zmiany dotkna przede wszystkim te segmenty ochrony zdrowia,
w ktérych juz dostepne sa nowe technologie, a zarazem udziat
prywatnego finansowania jest najwiekszy.

W szczegdlnosci beda to: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a nastepnie diagnostyka,
rehabilitacja i ustugi dla senioréw.

W naszym raporcie skoncentrowalismy sie przede wszystkim
na zasygnalizowaniu mozliwosci oferowanych przez rozwia-
zania telemedyczne zwiazane z rynkiem prywatnych ustug
medycznych, w ktédrym telemedycyna rozwija sie najbardziej
dynamicznie. Warto$¢ rynku prywatnych ustug medycznych
w krajach naszego regionu szacowana jest na niemal 14 mld
euro rocznie. Dynamika wzrostu rynku telemedycznego jest
takze imponujaca, przyktadowo w Polsce liczba telekonsultacji
podwoita sie w ciggu zaledwie 12 miesiecy.

Rewolucja jaka bedzie miata miejsce w najblizszych latach

w najwiekszym stopniu wplynie bowiem na pacjentéw placo-
wek prywatnych, ptacacych za ustugi z ,,wtasnej kieszeni” lub
korzystajacych z abonamentéw / ubezpieczen medycznych
zapewnianych im przez pracodawcéw. Prywatni dostawcy
ustug zdrowotnych musza przygotowac sie na coraz wyzsze
wymagania tych pacjentéw oraz zmiane ich preferencji,
dotyczacych m.in.:

* wiekszej dbatosci o zdrowie oraz czestszego korzystania
z dostepnych porad medycznych,

» samego dostepu do lekarza, gdzie oczekiwana jest mozliwo$¢
samodzielnego wyboru specjalisty (jej brak powoduje czesto
odplyw pacjentéw do lekarzy praktykujacych indywidualnie
niezrzeszonych w wiekszych sieciach medycznych),

* wysokiej jakosci ustug, zdecydowanie wyrdzniajgcej sie na tle
tych dostarczanych przez placéwki publiczne,

* natychmiastowego i wygodnego dostepu do specjalisty,
badan diagnostycznych oraz wynikéw badan,

¢ zindywidualizowanych, nowatorskich form leczenia oraz
rehabilitacji.



Opisujac dynamike rynku ustug telemedycznych nie sposéb
pominaé wplywu jaki wywiera na ten rynek nowa konkurencja
w postaci spétek technologicznych, ktére zaczety oferowac
ustugi medyczne oraz tzw. ustugi okoto-medyczne. Bedac
firmami mniejszymi i bardziej elastycznymi dobrze rozumieja
potrzeby pacjentdéw i maja relatywnie tatwy dostep do finanso-
wania. Umozliwia im to oferowanie innowacyjnych i atrakcyjnych
rynkowo rozwigzan. Tymczasem funkcjonujacy od wielu lat na
rynku prywatni sSwiadczeniodawcy, zarzadzajacy calymi sieciami
klinik, prébuja szybko nadrobié stracony czas. Co wiecej, swoja
szanse widza réwniez firmy z sektora farmaceutycznego, sieci
aptek, a takze dostawcy szeroko pojetych dobr i ustug
konsumpcyjnych.

Mamy nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci zmiany, o ktérych
piszemy w tym samym stopniu obejma caty sektor ochrony
zdrowia, zaréwno prywatny, jak i publiczny. Trudnoscig jest
tu niewatpliwie duza liczba interesariuszy tego systemu. Kraje
naszego regionu beda musiaty zmierzy¢ sie z tym wyzwaniem,
na co potrzeba czasu. Jestesmy przekonani, ze w momencie,
w ktérym wszyscy interesariusze dojda do porozumienia,
doczekamy sie systemu odpowiadajacego na potrzeby zinfor-
matyzowanego spoleczenstwa. Tym sposobem zisci sie sen

o efektywnej ochronie zdrowia, jednak w zupelnie innym,
nowoczesnym modelu funkcjonowania.

W podsumowaniu raportu znajdziecie Panistwo nasze
rekomendacje dla wszystkich podmiotéw, ktdre juz teraz
lub w niedalekiej przysztosci beda pracowaty nad ofertg ustug

dla pacjentéw w $wiecie cyfrowym. i
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Europa Srodkowo-Wschodnia w liczbach

pacjentéw szuka
informacji o ochronie

ludzi mieszka zdrowia w Internecie

w krajach CEE
EUR wynosi budzet przypada na
ochrony zdrowia &7 1 tys. mieszkancéow
w tych krajach

szpitalnych przypada

wynosi dynamika wzrostu na 100 tys. mieszkaricéw

budzetu ochrony zdrowia
w ostatnich 10 latach

PKB jest przeznaczanych na

I h ochrone zdrowia, podczas gdy
- Srednia w UE to ~10%,
a w krajach najbardziej
EUR wart jest rynek rozwinigtych to ~12%
prywatnych ustug
medycznych

Zrédto: Analiza PwC
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Atrakcyjny i stale rosnacy rynek
prywatnych uslug medycznych

Vv

Rola prywatnych wydatkow w systemie
ochrony zdrowia

Prywatne wydatki na ustugi ochrony zdrowia zawsze odgrywaty
bardziej istotna role w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej niz
na zachodzie kontynentu, gdzie dzieki zdecydowanie wyzszemu
poziomowi zamoznosci budzety sa w stanie finansowac znacz-
nie wieksza liczbe swiadczen medycznych ze srodkéw
publicznych.

Sredni udziat wydatkéw prywatnych dla krajéw naszego
regionu wyniost okoto 25% w 2015 roku, podczas gdy dla
Europy Zachodniej poziom ten jest znacznie nizszy. Co wiecej,
udziat wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia w krajach
CEE wciaz rosnie, podczas gdy w wiekszosci krajéw Europy
Zachodniej pozostaje na niezmienionym poziomie.

Wartos¢é oraz dynamika rynku

Jak wynika z naszych analiz wartos$¢ rynku prywatnych ustug
medycznych w krajach CEE wynosi 13,9 mld euro rocznie.
Najwiekszy, polski rynek szacowany jest na okoto 5 mld euro,
czyli 36% wartosci catego regionu. Kolejne kraje to Czechy

(2 mld euro), Wegry (1,6 mld euro), Bulgaria (1,2 mld euro)

i Stowenia (1,1 mld euro). Czynnikami wplywajacymi na
wartos¢ rynku sa miedzy innymi wielko$¢ populacji, stopien
rozwiniecia prywatnych swiadczeniodawcédw oraz poziom

i dostepno$¢ ustug finansowanych przez ptatnika publicznego.

Struktura rynku

Dominujaca role odgrywaja bezposrednie wydatki prywatne
tzw. Fee-for-service?, ktdre stanowig ok. 85% catlosci, a pozostala
cze$¢ stanowia tzw. ustrukturyzowane wydatki prywatne.
Ustrukturyzowane wydatki prywatne rozwinely sie w dwéch
formach - jako abonamenty medyczne lub prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne. Te pierwsze dominuja gtéwnie w Polsce
oraz Rumunii, natomiast ubezpieczenia odgrywaja istotng role
w Stowenii, Stowacji i na Wegrzech. Na popularnos¢ danego
rozwiazania wpltyw maja lokalne regulacje i rozwigzania
podatkowe.

e o B S S

8

Szacujemy, ze w naszym regionie wydatki
prywatne rosng w tempie okoto 6% ()/
rocznie, blisko dwa razy szybciej 0
niz wydatki publiczne

Wielkosé rynku prywatnych ustug medycznych
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej

mid EUR
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Butgaria -1,2
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batkarsie I 08
Rumunia -0,7

Kraje
battyckie® Mo

Zrédlo: Analiza PwC

—_

—_
<

o

8%
6%
6%
5%
4%

©
X

Struktura wydatkow prywatnych na ochrone
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Wegry
78%

Butgaria
75%

Stowenia
40%

Stowacja
82%

Rumunia
85%

Kraje battyckie
93%

Kraje batkanskie
98%

20%

6%

22%

25%

60%

18%

15%

7%

2%

M Fee-for-service 0 Ustrukturyzowane
wydatki prywatne

Zrédlo: Analiza PwC

2. Fee-for-service oznacza zakup wybranej ustugi zdrowotnej (badanie, porada, zabieg itp.) oplacony przez pacjenta ze srodkéw wiasnych.

3. Serbia, Chorwacja, Bosnia i Hercegowina, Albania, Macedonia, Kosowo, Czarnogéra

4. Litwa, Lotwa, Estonia
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Wydatki prywatne nie rozkladajq sie rownomiernie pomiedzy
poszczegdlnymi segmentami rynku ochrony zdrowia. Trady-
cyjnie najwyzszy ich udzial notowany jest w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (ponad 40% tacznych wydatkéw w tym
segmencie). Duzy udziat ptatnikéw prywatnych wystepuje
rowniez w rehabilitacji oraz opiece dlugoterminowej, czyli

w tych obszarach, w ktérych panstwo nie zapewnia
wystarczajacego finansowania, aby zaspokoi¢ popyt.

Na drugim biegunie jest podstawowa opieka zdrowotna oraz
leczenie szpitalne, gdzie wydatki publiczne nadal dominuja
i stanowig ponad 90% we wszystkich krajach naszego regionu.

Obszarem, ktory w ostatnich latach odnotowat dynamiczny
wzrost roli prywatnego platnika jest ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Dynamiczny rozwoj tego segmentu byl mozliwy
dzieki szybkiej ekspansji sieci prywatnych placéwek. Przyczy-
nito sie do tego takze wprowadzenie zdrowotnych pakietow
ustug ambulatoryjnych do oferty prywatnych abonamentéw
medycznych oraz prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. To
wlasnie ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja

i opieka dlugoterminowa maja najwieksze szanse na rozwoj
telemedycyny oraz ustug dla pacjentéw w Swiecie cyfrowym.
Wynika to zaréwno z wysokiego udziatu prywatnego finanso-
wania, jak réwniez duzego udziatu w tych segmentach
prywatnych dostawcéw, stawiajgcych na efektywnosé

i jako$¢ w poszukiwaniu przewag konkurencyjnych.

Prywatne wydatki na leczenie
ambulatoryjne stanowia

w krajach CEE ponad 40%
ogotu wydatkow

W tym segmencie

9 Pacjent w $wiecie cyfrowym

Prywatne wydatki na ochrone zdrowia
wedlug segmentéw w Europie
Srodkowo-Wschodniej

10%

Zrédto: Analiza PwC
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Telemedycyna przyszloscia
systemow ochrony zdrowia

to szacowana liczba
pacjentéow w CEE

korzystajacych
z telemedycyny

V

Rynek telemedycyny i jego prognozy

Przedstawione trendy pozytywnie wplyna na rozwoj telemedy-
cyny w najblizszych latach. Dotyczy to w szczegdlnosci obszaru
telekonsultacji (gdzie juz istotny i wcigz rosnacy jest udziat wy-
datkéw prywatnych), a takze telediagnostyki i telerehabilitacji,
ktoére sa w naszym przekonaniu bardzo perspektywicznymi
segmentami rynku ochrony zdrowia. Warto przy tym zauwa-
7y¢, ze pacjenci w Europie Srodkowo-Wschodniej charaktery-
zuja sie relatywnie wysokim poziomem cyfryzacji, z perspektywa
dalszego dynamicznego rozwoju w tym obszarze.

Jak wynika z naszych analiz, w regionie Europy Srodkowo
-Wschodniej blisko 60% pacjentow (w wieku powyzej 18 lat
i z przychodami powyzej 300 euro netto miesiecznie) jest
gotowych korzystac z rozwigzan telemedycznych, a przede
wszystkim z:

* telekonsultacji,
* telemonitoringu,
* telediagnostyki,
* telerehabilitacji.

Trend ten dobrze ilustruje rynek telekonsultacji, ktéry przykta-
dowo w Polsce osiagnat tempo 110% wzrostu rocznie, co
oznacza, ze liczba telekonsultacji podwoila sie w okresie
zaledwie 12 miesiecy. Liczba telekonsultacji w catej Europie
Srodkowo-Wschodniej przekroczyta 110 tys. w 2015 roku.

Zainteresowanie pacjentow telemedycyna

Zdecydowanie tak

Trudno powiedziec¢

Zdecydowanie nie

Raczej tak

Raczej nie

Zrédto: Badanie PwC na grupie ponad 3000 respondentow
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w przysztosci

Mozna postawic teze, ze popyt jest ogromny, a rynek rozwija
sie dynamicznie, poniewaz pojawili sie dostawcy tego typu
rozwiazan jak np.: Medicover, Luxmed, telemedi.co, Nerosoft,
MedGo.pl, Medivio.

Na rozwoj rynku wplywa takze coraz atrakcyjniejsza forma,

w ktérej przeprowadzane sa telekonsultacje, m.in. zwieksza
sie rola wideo. Zaledwie w ciagu jednego roku udziat tej formy
konsultacji wzrdst z 10% do 25% wszystkich przeprowadzanych
telekonsultacji. Odbylo sie to gtéwnie kosztem spadajgcego
udziatu zwyktych konsultacji telefonicznych.

Z drugiej strony obiecujgco wygladaja prognozy dla wydatkéw
prywatnych na réznego rodzaju ustugi telemedyczne (w tym
szczegoblnie telekonsultacje). Dzieje sie tak przede wszystkim
ze wzgledu na:

* ciagle niewystarczajace wydatki publiczne (ograniczeniem
jest finansowanie, a przez to dostepnos¢ Swiadczen),

¢ rosnace dochody mieszkancéw,

* szybko rosnaca sSwiadomos¢ konieczno$ci dbania o wlasne
zdrowie,

* bardzo szeroki dostep do Internetu i nowych technologii,

* swiadomo$¢ korzysci pltynacych z ustug telemedycznych,
takich jak mozliwo$¢ dotarcia do wybranego specjalisty,
mozliwo$¢ uzyskania drugiej opinii (potwierdzenia
diagnozy).

Formy telekonsultacji

Czat

Wideo

Telefon

2014 2015

Zrédio: Analiza PwC






Prywatni interesariusze ustug telemedycznych,
a co z publicznymi swiadczeniodawcami?

V

Rynek prywatnych ustug ochrony zdrowia z wykorzystaniem
telemedycyny (w wiekszym lub mniejszym stopniu), w zaleznosci
od kraju w Europie Srodkowo-Wschodniej, jest zdominowany
przez piec grup $wiadczeniodawcow. Wszystkie majq plany na
rozwdj ustug telemedycznych dla pacjentéw prywatnych.

Grupa 1: Sieci przychodni oferujqgce abonamenty
medyczne

Ta grupa dostawcédw ustug medycznych najmocniej rozwineta
sie w Polsce (np. Luxmed, Medicover, Enel-Med, Polmed) oraz
Rumunii (np. Regina Maria, MedLife), gdzie lokalne regulacje
i konstrukcja systemow podatkowych spowodowaly, ze dla
korporacji chcacych zapewnié¢ opieke swoim pracownikom
oferta abonamentéw medycznych okazata sie bardziej
atrakcyjna niz ubezpieczenia zdrowotne.

Ich btyskawiczny rozwdj byt mozliwy gtéwnie dzieki rozwojowi
sieci placdwek (otwieranie wlasnych lub konsolidacja rynku),

a takze nawigzaniu wspdtpracy z lokalnymi placéwkami

w ramach sieci partnerskiej.

Dla przyktadu w Polsce okolo 2,9 miliona 0sé6b jest objetych
prywatnym abonamentem medycznym, a w Rumunii to okoto
1 milion oséb.

Warto podkresli¢, ze firmy z tego sektora zmagaja sie z wieloma
problemami, ktére mogtaby rozwiazac wtasnie telemedycyna.
O jakie trudnosci chodzi?

Po pierwsze, rynek abonamentow grupowych jest juz relatywnie
nasycony, zwlaszcza jezeli chodzi o najbardziej atrakcyjne z biz-
nesowego punktu widzenia duge przedsiebiorstwa i korporacje.
Oznacza to, ze firmy, aby zdoby¢ ten rynek obnizaja ceny lub
zwiekszajag zakres ustug w poréwnaniu do aktualnie obowigzu-
jacego. Takie dziatania prowadza do erozji marzy.

Po drugie, wspdtczesny pacjent abonamentowy coraz czesciej
chodzi do lekarza, jest tez bardziej wymagajqcy, co prowadzi

do spadku satysfakcji, a takze obnizenia wskaznikéw NPS (Net
Promoter Score) i zwiekszonego odsetka odejs¢ pacjentow do
konkurencji lub rezygnacji z ustugi.

Dodatkowo, zmieniajg sie preferencje prywatnych pacjentéw
indywidualnych. Maja oni odmienne wymagania niz kilka lat
wezesnie;j.

13 Pacjent w $wiecie cyfrowym

Nie wystarczy

ominiecie kolejek Pacjenci oczekuja

w paristwowych bardzo szybkiego

placéwkach dostepu do

zdrowia lekarza

A

Lekarza dobrze Wybranego

ocenianego przez przez siebie

innych pacjentéw o dobrej reputaciji

To powoduje, Ze w ostatnich latach coraz trudniej duzym
dostawcom ustug medycznych, oferujgcym abonamenty
medyczne, pozyskiwaé nowych pacjentéw. Obserwujemy ich
odptyw do wyspecjalizowanych matych praktyk lekarskich,
ktore nie chcg wspotpracowad z sieciami.Wszystko wskazuje
na to, ze firmy abonamentowe musza szukac¢ rozwiazan swoich
probleméw oraz tworzy¢ nowe modele biznesowe. Rozwijanie
komunikacji ze wspétczesnym pacjentem cyfrowym (poprzez
rozwigzania telemedyczne) wydaje sie by¢ tylko kwestia czasu.

Komunikacja z pacjentem w $wiecie
cyfrowym przez rozwigzania telemedyczne
juz dziala
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Grupa 2: Ubezpieczyciele

W wielu krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, byly bardzo
duze nadzieje zwigzane z rozwojem ubezpieczen zdrowotnych,
jednak dotychczas nie odniosty one sukcesu rynkowego. Cieka-
wym wyjatkiem jest Stowenia gdzie dodatkowe ubezpieczenia
funkcjonuja w dwdch obszarach: ubezpieczenie rozszerzajace
koszyk swiadczonych ustug ponad zapewniony z funduszy pu-
blicznych, oraz ubezpieczenie umozliwiajace szybsza diagnoze
ileczenie (a wiec niejako

wyeliminowanie problemu kolejek).

Aktualnie w Europe Srodkowo-Wschodniej rynek prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych jest niewielki i jest wyceniany na
okoto 1 mld zt. Najwiekszymi graczami sa PZU, Axa, Signal
Iduna, Interisk, Allianz.

Bolaczka rozwoju systemu ubezpieczen zdrowotnych sa przede
wszystkim braki w niezbednych regulacjach prawnych. Ponadto,
brakuje historycznych informacji dotyczacych szkodowosci

i faktycznych kosztéw w poréwnaniu do sktadki, co generuje
znaczne ryzyko inwestycyjne. W niektérych krajach ubezpie-
czyciele probuja rozwing¢ wilasna sie¢ placéwek swiadczacych
ustugi z zakresu ochrony zdrowia (np. PZU w Polsce).
Rozwigzania telemedyczne moglyby w duzym stopniu wspoméc
rozwdj zdrowotnych ubezpieczen prywatnych na przyktad

poprzez zachete do stosowania telemedycznych urzadzen
diagnostycznych i monitorujacych.

Grupa 3: Indywidualni lekarze

W Europie Srodkowo-Wschodniej pracuje wielu lekarzy,
ktorzy prowadza praktyki lekarskie we wlasnych gabinetach,

niezwiazanych z wiekszymi bardziej rozpoznawalnymi markami.

Bardzo czesto jest to ich dodatkowa praca taczona z zatrudnie-
niem w szpitalu, do ktérego kierowani sa czesto ich pacjenci,
wezesniej korzystajacy z ustug prywatnych.

Grupa ta, ma bardzo duze mozliwosci rozwoju dzieki wykorzy-
stywaniu technologii teleinformatycznych. Wyobrazmy sobie
sytuacje, w ktdrej bardzo dobry, wyspecjalizowany w pewnym
obszarze lekarz pozostaje niezalezny, pracuje na renome
wlasnego nazwiska, ale dzieki telemedycynie moze swiadczy¢
ustugi dla wiekszej liczby pacjentéw, réwniez z innych
regionéw kraju.

Grupa 4: Firmy farmaceutyczne orasz z sektora
produktow i ustug konsumenckich

Po wielu latach dynamicznego rozwoju firmy farmaceutyczne
rozpoczely poszukiwania nowych zrédet przychodéw. Ustugi
ochrony zdrowia wydaja sie by¢ naturalnym kierunkiem.
Jednak zamiast rozwija¢ ustugi tradycyjne coraz wiekszym
zainteresowaniem cieszy sie telemedycyna. Szczegdlnie
interesujace modele biznesowe moga rozwija¢ firmy obecne
w segmencie aptek oraz firmy z sektora produktéw i ustug
konsumenckich. Najbardziej zaawansowany jest rynek
amerykanski. Sie¢ aptek CVS Health nawigzata wspétprace

z firmami telemedycznymi i bedzie Swiadczy¢ ustugi tele-
konsultacji w swoich lokalizacjach. Rynek wirtualnych wizyt
lekarskich w Stanach Zjednoczonych jest szacowany na
300 milionéw wizyt rocznie w najblizszych latach.

Grupa 5: Firmy technologiczne

Coraz wiecej firm dziata w sektorze telemedycyny koncentrujac
sie na technologii, a nie samym swiadczeniu ustug np. produ-
cenci sprzetu, twdrcy oprogramowania, tworcy baz danych czy
algorytméw diagnostycznych. Na rynku obecne sg zaréwno
duze miedzynarodowe korporacje (Philips, Samsung) jak

i lokalne, mniejsze firmy (np. Telemedycyna Polska, Pro-Plus,
Neurosoft, telemedi.co, Telmed czy Medicalalgorithmics).

A co 3 publicznymi swiadczeniodawcami?

W raporcie skupili$my sie na prywatnych interesariuszach
mogacych wykorzystywac wspdtczesne technologie teleme-
dyczne do $wiadczenia ustug medycznych. W naszej ocenie jest
to grupa, ktéra najszybciej zostanie zobligowana do szukania

i wdrazania bardziej efektywnych rozwigzan tego typu,
jednoczesnie umozliwiajacych powstanie nowych modeli
biznesowych.

W naszych rozwazaniach brakuje publicznych $wiadczenio-
dawcéw z poszczegdlnych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej.
W pierwszej kolejnosci zajelismy sie bowiem podmiotami
prywatnymi, ktore ze wzgledu na wieksza elastycznosc,
efektywnosc¢ i otwartosé, zapewne pierwsze wdrozg nowe
rozwigzania.

Zwracamy jednak uwage, ze to wlasnie w przypadku sektora
publicznego, finansowanego przez platnika publicznego,
prezentowane rozwiazania telemedyczne moglyby przynies¢
znaczace korzysci — zaréwno jesli chodzi o poprawe dostepu
do ochrony zdrowia, jak i przez wtasciwe kierowanie ruchu
pacjentéw, dostep do lekarzy specjalistow, az po skuteczna
rehabilitacje. Zastanawiajgcy jest zarazem fakt, ze majac do
dyspozycji rozwiazania nowoczesne, oraz wielu zdigitalizowa-
nych pacjentow, inicjatywy zwiazane z tym obszarem nie sg
wlaczone do kompleksowej reformy ochrony zdrowia. Warto
jednak zaznaczy¢, ze publiczny platnik w Polsce rozpoczat
finansowanie dwéch pierwszych procedur: telekardiologii

i telegeriatrii od 2016 roku.






Zmieniajace sie wymagania pacjentow

Szybko rosnacy rynek prywatnej ochrony zdrowia, stosunkowo
tatwy dostep do nowych technologii, poszukiwanie bardziej
efektywnych i taiiszych rozwigzan $wiadczenia ustug to bardzo
wazne czynniki napedzajace rozwoj telemedycyny. Pozostaje
jednak pytanie, czy pacjent (odbiorca ustugi) z Europy Srodko-
wo-Wschodniej jest na te rozwiazania gotowy, oraz czy chce
korzysta¢ z nowoczesnych rozwigzan cyfrowego Swiata
wlasnie w obszarze ochrony zdrowia?

Przeprowadzone przez nas badania wérdd pacjentéw przynosza
bardzo obiecujace wnioski. Wiekszo$¢ respondentéw jest
gotowa na korzystanie z ustug telemedycznych. Sa oczywiscie
pewne grupy pacjentéw, wsrdd ktdrych wystepuja obawy. Jest
to jednak sytuacja catkowicie normalna, ktéra podobnie jak

w innych branzach wymaga odpowiedniej komunikacji,
kampanii informacyjnych oraz podnoszenia poziomu

wiedzy na ten temat.

W ostatnich latach nastepuje bardzo istotna ewolucja preferencji
pacjentéw oraz ich wymagan zwigzanych z systemem ochrony
zdrowia. Daje sie przy tym zauwazy¢ pewne wyrazne trendy

' ' o charakterze ponad krajowym.

pacjentéw ma dostep do
Internetu, wskaznik ten
wzrosnie do ~85%

w 2019 roku

pacjentow ma smartfona,
wskaznik ten wzrosnie do
~60% w 2019 roku
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Pacjentowi juz nie wystarcza wizyta
u ,,jakiegos” lekarza

Chce odwiedzi¢ wybranego przez siebie
H specjaliste z danego obszaru, znanego
R — : i cenionego przez innych pacjentéw.

i H : Coraz wiekszego znaczenia nabiera system
oceny lekarzy. Mate praktyki lekarskie,
ktoére sa w stanie zaoferowac pacjentowi
zindywidualizowane podejscie i cigg-
los¢ opieki sprawowanej przez tego
samego lekarza w calym okresie
leczenia, sa atrakcyjna alternatywa.

Pacjenci chca mie¢ dostep
do informacji

Pacjenci sg coraz bardziej swiadomi chordb

i schorzen, ktore ich dotykaja. Internet i nowe
technologie umozliwiajg dostep witasnie do
takiej wiedzy, wezesniej dostepnej
wylacznie lekarzom specjalistom
z danej dziedziny.

Pacjenci regularnie poszukuja

....................... ........................ ; 30% posiadaczy abonamentéw medyeznych
Pacjenci coraz czesciej korzystaja lub ubezpieczen dokupuje dodatkowe ustugi
z przyslugujacych im swiadczen medyczne, ale tylko 35% z nich decyduje sie
skorzystac ze Swiadczeniodawcy, u ktérego
W ramach abonamentéw medycznych pacjenci ma wykupiony abonament lub
zglaszaja sie po porade $rednio 3,6 raza ubezpieczenie. W przypadku
w ciggu roku, jest to okoto 20% wiecej niz 65% pacjent wybiera zupelnie
jeszcze 2-3 lata temu. Fakt ten ma istotny inna klinike lub lekarza
wplyw na rentowno$¢ catego segmentu ‘ indywidualnego.
abonamentw i ubezpieczer S

medycznych.

Pacjenci sa otwarci na ustugi

telemedyczne
Pacjenci coraz czesciej odwiedzaja gabinety lekarskie

w ramach abonamentéw medycznych

Ponad 60% pacjentéw w Europie Srodkowo
H -Wschodniej przyznaje, ze jest zainteresowanych
24% ustugami telemedycznymi. Kluczowymi
22% : czynnikami sa: szybka porada
11%

Lt spec?alisty oraz unik.niecie _
kolejek w publicznej E -

14% stuzbie zdrowia. -

1% OO OO OO OO OP TR H

Pacjenci sa gotowi korzystac

z tzw. opieki okolo-medycznej

Pacjenci sa gotowi korzystaé juz nie tylko ze

Wizyta1 Wizyta2 Wizyta3 Wizyta4 Wizyta5 Wizyta>5 specjalistycznej opieki medycznej, ale takze
ustug medycznych takich jak np. porady
Zrédto: Analiza PwC dietetyka czy psychologa. Jest to
i aktualnie najszybciej rozwijajacy sie [ )
segment w naszym regionie. 0
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Koszt ustugi przestal by¢ czynnikiem
decydujacym

Pacjenci coraz chetniej korzystaja
z telekonsultacji

Istotnym elementem jest juz nie tylko koszt, Pacjenci coraz chetniej korzystaja z telekon-

Kliniki, jak jeszcze pare lat temu. telekonsultacji w ciagu

zaledwie jednego roku).

ale takze zakres oferowanych ustug, czas sultacji ze wzgledu na szybko$¢ dostepu,

w jakim pacjent moze dostac sie latwy proces rezerwacji wizyty, czy

do lekarza oraz wygoda i bliskos¢ szeroki dostep do specjalistéw.

placéwek ochrony zdrowia. Coraz Zmienia sie takze forma

czesciej pacjenci rezerwuja wizyty prowadzenia telekonsultacji

lekarskie przez telefon oraz internet, ' : H na rzecz m.in. wideo (wzrost

zamiast osobiscie udawac sie do ® z 10% do 25% wszystkich é

Z jakich specjalizacji chca korzystac pacjenci

za pomoca telemedycyny
e specjalistyczna ‘3 opieka
‘ opieka okoto-medyczna
medyczna 0

Internista 50,7%

Farmaceuta 39,8%

Kardiolog 39,5%

Dermatolog 39,3%

Dietetyk 36,3%

Psycholog 31,4%

30,2%

Alergolog

28,8%

Pediatra

Neurolog 28,4%

Pielegniarka 27,2%

Zrddto: Analiza PwGC
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Technologie wspierajace

rozwoj telemedycyny

~l-a1d

V

Nowe technologie, zaréwno pod wzgledem sprzetu jak

i oprogramowania, a takze innych rozwigzan sa juz gotowe

i dostatecznie rozwiniete, aby wspiera¢ Swiadczenie ustug
telemedycznych. Nie chodzi tylko i wylgcznie o rozwigzania
opracowane przez duze miedzynarodowe korporacyjne, ktére
sg zaréwno bardzo dobre, jak i bardzo drogie, ale takze

o zdecydowanie tansze technologie dostepne w naszej
czesci Europy.

Obecnie, mamy juz dostepng technologie na bardzo wysokim
poziomie, ktdra jest stale udoskonalana. Warte uwagi sg
przede wszystkim:

7z

Szybkie systemy komunikacji

poprzez telefon komoérkowy, smartfon, komputer,
itd., ktore zapewniaja praktycznie nieograniczong
mozliwos¢ konsultacji na poziomie pacjent - lekarz,
czy lekarz - lekarz. Przykltadowo, w Hiszpanii
kazda wizyta lekarska jest poprzedzona tele-
konsultacja z pracownikiem medycznym (nie
lekarzem), ktéra ma za zadanie przeprowadzic¢
wywiad z pacjentem i wprowadzi¢ dane do systemu
co pomaga wlasciwie pokierowaé pacjenta

i oszczedzi¢ czas specjalistom.

Mieszkancy CEE sa zainteresowani nowymi
technologiami i bardzo szybko je przyswajaja.

~ 45% o0s6b w Polsce uzywa lub rozwaza uzywanie
aplikacji na urzadzenia mobilne, podczas gdy jest to
tylko ~24% w Niemczech, czy ~32% w Wielkiej Brytanii
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Rozwiniete urzadzenia medyczne
opracowane na potrzeby telemedycyny

takie jak stacje domowe ze zdalnie podtaczonymi
urzadzeniami typu waga, cisnieniomierz, holtery
EKG, zdalne KTG, stetoskop, analizator oddechu,
rejestrator medyczny z transmisja online, mobilny
aparat do telerehabilitacji lub telediagnostyki,
sensor do bezinwazyjnego pomiaru poziomu
nasycenia tlenem hemoglobiny. Systemy te czesto
pozwalaja na Swiadczenie ustug medycznych bez
koniecznosci hospitalizacji pacjenta - a wiec

w efektywny i ekonomicznie atrakcyjny sposob.

Inteligentna elektronika ,,wearables”

Warto wyréznic¢ dynamicznie rozwijajacy sie
rynek inteligentnej elektroniki tzw. wearables,
ktére majg coraz szersze zastosowanie dzieki
telemedycynie. Nowe regulacje odnosnie
certyfikacji tych urzadzen wymuszaja certyfika-

cje jakichkolwiek urzadzen odbierajacych dane
medyczne — np. zegarek z pulsometrem powinien
by¢ juz urzadzeniem medycznym. Jest to niejako
odrebny segment technologiczny przeznaczony
dla os6b aktywnych (nieswiadomych lub swiado-
mych przynaleznosci do grup ryzyka w oparciu

o wiek lub inne czynniki ryzyka). W Europie
Srodkowo-Wschodniej ciagle okoto 50% zgonéw
(1 miejsce) spowodowanych jest schorzeniami
uktadu sercowo-naczyniowego. Urzadzenia
monitorujace moga wplynac na poprawe
poziomu bezpieczenstwa pacjentéw.

Oprogramowania i aplikacje

Zaréwno oprogramowanie do obstugi urzadzen
telemedycznych, jak i aplikacje wspierajace co-
dzienna aktywno$¢ pacjentéw i lekarzy sg dostepne
na rynku, rozwijane od wielu lat i czekajg na
wlasciwe zastosowanie. Sa to np. nowoczesne
oprogramowanie wspomagajace prace diagnostyki
obrazowej, systemy umozliwiajace zdalne opisy
badan radiologicznych, darmowe przegladarki
obrazéw radiologicznych.

g




Narzedzia sztucznej inteligencji

moga w duzym stopniu wesprze¢ proces dia-
gnostyczny czy terapeutyczny, a takze istotnie
obnizy¢ koszty. Sztuczna inteligencja, np. sieci
neuronowe, daje duze mozliwo$ci wykorzystania
historycznych danych do diagnozowania nowych
przypadkoéw, wspierajac prace lekarzy. Pomimo,
ze to lekarz by, jest i bedzie najwazniejszg osoba
podejmujaca odpowiednie decyzje, wydaje sie, ze
rozwiazania sztucznej inteligencji moga wesprze¢
prace lekarza, wyeliminowac pewne btedy, a na
koniec podpowiedzie¢ optymalna droge dziatania
oraz efektywniej wykorzystaé czas specjalistow.

Narzedzia data-mining

CICICICICICT

pozwola na zamiane dostepnych danych

w informacje, ktére beda mogty by¢ skutecznie
wykorzystywane w leczeniu. Dzisiaj najwiekszym
problemem jest brak wykorzystania historycznych
danych, zgromadzonych w bazach wiedzy.

Wyspecjalizowana sila robocza

ktora jest gotowa wprowadzi¢ te rozwiazania

w zycie. Warto wspomnie¢ w tym miejscu o wielu,
istniejacych juz od 20-25 lat firmach zajmujacych
sie produkcja urzadzen oraz dzialajacych

w regionie start-upach, ktdre rozwijaja sie

w specjalistycznych obszarach telemedycznych.
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Komunikacja i zarzadzanie danymi @

e Szybkie metody komunikacji
e Zdalny dostep do informacji dla

pacjentéw i lekarzy .
e Zarzadzanie duzg iloscig danych
* Bezpieczenstwo danych K

Urzadzenia @

* Urzadzenia diagnostyczne :
¢ Urzadzenia monitorujace
* Urzadzenia do rehabilitacji

Oprogramowanie
oraz aplikacje
* Oprogramowanie do obstugi .
urzadzen oraz komunikacji
pacjent - lekarz, lekarz - lekarz ~ *

* Aplikacje dla pacjentéw i innych
interesariuszy w ochronie zdrowia ~ *,

Narzedzia wspierajace @

 Narzedzia sztucznej inteligencji
do wspierania pracy lekarzy
* Narzedzia data mining

Specjalisci technolodzy @

 Zapewnienie integracji technologii z uzytkownikiem ..

Technologia
w
telemedycynie

Zrédto: Analiza PwC






Nasze rekomendacje

Ewoluujacy rynek oraz zmieniajacy sie pacjent powoduja, ze
predzej czy pézniej dostawcy ustug medycznych bedg musieli
wprowadzié¢ szereg zmian w swoich organizacjach.

W przeciwnym wypadku, bedg narazeni na utrate udziatu

w rynku lub obnizenie rentownosci.

Zaprojektowanie i wdrozenie nowego
modelu operacyjnego

Wdrozenie ustug telemedycznych wymaga
zaprojektowania nowego modelu operacyj-
nego praktycznie we wszystkich kluczowych
obszarach dziatalnosci, m.in. takich jak:

- zakres $wiadczonych ustug oraz model
$wiadczenia ustug,

- segmentacja pacjentéw oraz dostosowanie
odpowiedniej polityki wyceny swiadczen,

- sposoby pozyskiwania pacjentow,

- wspolpraca z personelem medycznym,
w zalezno$ci od wybranego modelu dziatania
tj. zintegrowanego badz rozproszonego,

- opracowanie nowej struktury organizacyjnej
oraz nowych proceséw,

- i wiele innych obszaréw (np. nowe sposoby
kontaktu z pacjentem).

Poszczegolne elementy modelu biznesowego
beda uzaleznione od faktycznie pelnionej
funkcji w ekosystemie telemedycyny tj.
rodzaju ustug medycznych (np. konsultacje
specjalistyczne, badz diagnostyka obrazowa),
oraz segmentu w catym tanicuchu wartosci

tej ustugi (np. dostarczenie technologii na
urzadzenia mobilne, inteligentne algorytmy
wspierajace proces decyzyjny lekarza czy
zdalny przesyt obrazéw). Przy opracowywaniu
modelu operacyjnego warto przeanalizowac
przyktady zagraniczne takie jak: Teladoc,
Careilix czy iCliniq.
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Metody dostarczania ustugi

w nowym modelu biznesowym

©

»Na zadanie”

Pacjent

Platforma
telekonsultaciji

Wybor konsultac;l
»ha zadanie” (czas
oczekiwania 5-15 minut)

Rezerwacja
wybranego

dostepnego
specjalisty

Ptatnos$é

Telekonsultacja
przez potgczenie
wideo lub chat

Zrédlo: Analiza PwC

®

,Umowiona”

Pacjent

Platforma
telekonsultaciji

Wybor
pozadanej
specijalizacji

=

Umowienie konsultacji
u jednego z dostepnych
specjalistow (czas
oczekiwania do 2 dni)

Rezerwacja wybranego
specijalisty

Ptatnosc¢

Telekonsultacja
przez potaczenie
wideo lub chat



24

Budowa nowoczesnej organizacji
pozyskiwania pacjentéw

Stworzenie nowoczesnej, nastawione;j

na sprzedaz ustug organizacji moze da¢ prze-
wage konkurencyjng. Niezbedne jest zatem
wdrozenie wielu narzedzi, ktére dotychczas
nie sg szeroko stosowane w ochronie zdrowia
takie jak: system CRM, zarzadzanie tzw.
wskaznikami odej$¢ pacjentow (aktualnie

w regionie CEE na bardzo wysokim poziomie
na rynku abonamentéw / ubezpieczen
medycznych), cross sell and upsell,
maksymalizacja konwersji inicjatyw
sprzedazowych oraz zlozonych ofert,
pogramy lojalnosciowe dla pacjentdw.

Praca nad marka oraz jej
rozpoznawalnos$cia

Dla pacjenta renoma lekarza ma bardzo
duze znaczenie. Pacjenci szukaja przede
wszystkim wysokiej jako$ci oraz potwierdzo-
nego i zaufanego specjalisty. Tymczasem,

na rynku brakuje akcji marketingowych
dostawcdw ustug medycznych dajacych
wyrazna przewage konkurencyjng, opartych
na przykltad o wybitne nazwiska, bardzo krétki
czas oczekiwania na lekarza lub inne czynniki
bedace wyréznikami na tle konkurencji.
Pacjent w $wiecie cyfrowym jeszcze bardziej

zwraca uwage na marke, ktérej duza rozpozna-

walno$¢ utatwi pozyskiwanie pacjentéw.

Pacjent w $wiecie cyfrowym

Budowa proaktywnego, a nie reaktywnego
podejscia do ochrony zdrowia

Wymagania pacjentéw zmieniaja sie, wiec

i podejscie do ochrony zdrowia takze ewo-
luuje. Nieunikniony jest rozwo6j nowych
produktéw nastawionych nie na leczenie,
ale na profilaktyke oparta o specjalistyczng
wiedze medyczng. Pomimo zmiany stylu zycia
pacjentéw, na rynku ciagle nie ma szerokiej
gamy innowacyjnych produktéw z tego
zakresu. Zamiana reaktywnego podejscia
do ochrony zdrowia na proaktywny lezy

w interesie podmiotéw nie tylko finansowa-
nych ze srodkéw prywatnych, ale w dluzszej
perspektywie takze publicznych.

Opracowanie metod rozumienia pacjenta
i optymalizacja procesu obstugi pacjenta
(patient experience)

Ogromne znaczenie zyskuje dobre rozumienie
potencjalnego i aktualnego pacjenta. Wazne
jest kiedy pacjenci szukaja informacji

o dostawcach ustug medycznych, gdzie

iw jakich kanatach. Liczy sie takze to, w jaki
sposéb oraz jak szybko podejmuja decyzje.
Zgromadzone na ten temat informacje umoz-
liwig zaprojektowanie nowego, efektywnego
procesu pozyskania i obstugi pacjenta. Do
istotnych przewag konkurencyjnych moz-

na przyktadowo zaliczy¢: czas oczekiwania
na wizyte, czas potrzebny do postawienia
diagnozy, kompleksowos$¢ §wiadczonych
ushug (wizyta wstepna, diagnostyka, leczenie,
rehabilitacja). Wazne jest tez zbudowanie
poczucia bezpieczenstwa oraz opieki nad
pacjentem, zapewnienie mu spersonalizowanej
iindywidualnej $ciezki leczenia i komunikacji.



Wspolpraca joint-venture z podmiotami
z sektora produktow i ustug

Zbieranie danych i ich wykorzystanie
w procesach medycznych

konsumenckich

: : Telemedycyna w najczystszej postaci jest
Duza szansa na jeszcze szybszy rozwoj wsparta skomplikowanymi algorytmami
telemedycyny jest wspotpraca podmiotéw sztucznej inteligencji, ktére w oparciu o dane
leczniczych z podmiotami z sektora dobr historyczne, pozwalaja wspomagac caly proces
i ustug konsumpcyjnych. Wspoélne opraco- diagnostyki i leczenia. Ponadto umozliwia to
wanie modeli biznesowych moze okazac¢ sie eliminacje potencjalnych btedéw ludzkich
bardzo dobrym kierunkiem strategicznym i moze stanowi¢ sprawdzenie postawionej
i mozliwoscig tworzenia nowej wartosci firmy. diagnozy i planu leczenia. Do tego wymagane

e sg ogromne bazy danych, ktére trzeba
: regularnie pozyskiwaé przez wiele lat.




Kontakty

Szymon Piatkowski

Wicedyrektor, lider doradztwa
biznesowego dla sektora ochrony zdrowia
w Europie Srodkowo-Wschodniej

T: +48 519 507 781
E: szymon.piatkowski@pl.pwc.com

Mariusz Ignatowicz
Partner, lider zespotu ds. rynku
ochrony zdrowia w Europie

Srodkowo-Wschodniej

T: +48 502 184 795

E: mariusz.ignatowicz@pl.pwc.com
Krzysztof Badowski

Partner, lider zespotu ds. handlu

i produktéw konsumenckich w Europie
Srodkowo-Wschodniej

T: +48 608 333 277

E: krzysztof.badowski@pl.pwc.com
Grzegorz Ciezadlo

Menedzer, zespot ds. rynku

ochrony zdrowia

T: +48 519 506 923
E: grzegorz.ciezadlo@pl.pwc.com
Roksana Gowin

Menedzer ds. marketingu,
komunikacji i rozwoju biznesu

T: +48 519 504 582
E: roksana.gowin@pl.pwc.com
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