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Prlmarg Care Group
Aligning Patients, Payers and Providers

Przeksztatcamy szpitale w zintegrowane organizacje zapewniajgce ciggtosc
opieki medycznej w trybie ambulatoryjnym oraz stacjonarnym przez 24
godziny na dobe i 7 dni w tygodniu

We transform hospitals to
24x7 Integrated Inpatient &
Outpatient Continuum of Care
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‘6‘ Primary Care Group
Aligning Patients, Payers and Providers

JOHNS HOPKINS

Rozwiazanie problemu
Nie tylko objawy

24/7 Zintegrowana
Opieka Zdrowotna

Szpital & Dom
dla pacjentdw przewlekle
chorych 1 nie tylko

Propozycja

transformacji
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U Kryzys w opiece zdrowotnej:

fakty 1 liczby

Nieoptymalne wykorzystanie

zasobobw opieki zdrowotne]
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" Nadmierna ditugosc¢ pobytu w
szpiltalu

= Niepotrzebne ponowne
hospitalizacje

" Niezadowolenie pacjentow,

medykodw, zarzadzajacych

ubezpieczycielli i decydentow
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Opieka zdrowotna
Fakty 1 liczby
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Opis problemu

[o)

20% populacji wymaga > 80% globalnych naktaddéw na
opieke zdrowotna, gidwnie Z powodu przewlekiych

dolegliwosci.

771 miliondéw ludzi w wieku 65+ lat na catym Swiecie,
prawie 10% Swiatowej populacji, 1 przewiduje sie, ze
do 2050 roku liczba ta wzrosnie ponad dwukrotnie do

1,6 miliarda.

Do 2050 r. ponad 85% z 90 miliondéw =zgondw rocznie
bedzie spowodowanych chorobami przewlekiymi, co
stanowi oszatamiajacy wzrost o 90% 4 liczbach

bezwzglednych od 2019 r.

Nawet 3.5 miliarda ludzi, czyli prawie potowa
Swiatowej populacji, nie ma dostepu do wymaganych
ustug zdrowotnych, a bez drastycznych dziatan do 2030
roku nawet 5 miliarddédw ludzi nie bedzie miato dostepu

do opieki zdrowotnej (WHO) .

Przepeinione oddziaty ratunkowe, sitaby dostep, brak miejsc w

szpitalach, stabe wyniki kliniczne i wysoki wskaznik

niezadowolenia

pacjentédw nie sa problemem, a jedynie objawami

probleméw u pacjentdw przewlekle chorych

$ 38 mld

$ 26 mld

Nieefektywnos¢ ER

Wydawane rocznie z powodu 27% niepotrzebnych
wizyt na ostrym dyzurze, co prowadzi do
przeludnienia i marnotrawstwa.

Wskazniki readmisji

Wydano na readmisje, przy czym mozna uniknagé¢ 17
miliardéw dolardw, tj. 65% rocznych wydatkdédw na
readmisje.

Niewydolnos¢ leczenia ambulatoryjnego

Wizyty ambulatoryjne moga by¢ koordynowane za
pomoca os$rodkdédw koordynacji, co zmniejsza
koszty opieki o 50%.

Klasyfikacja pacjentéw

Zasoby opieki zdrowotnej niedostosowane
powodu nieskutecznej selekcji.

Problemy z popytem a podaza

Na caiym $Swiecie 25% populacji boryka sie z
dtugim czasem oczekiwania.

Odniesienie: Centers For Disease Control And Prevention Peter G.

Peterson Foundation

Primary Care Group


https://www.cdc.gov/chronic-disease/data-research/facts-stats/index.html
https://www.pgpf.org/blog/2023/04/almost-25-percent-of-healthcare-spending-is-considered-wasteful-heres

Naktady na opieke zdrowotnag

>80% z 4.9 biliona dolaréw
rocznych wydatkow na
opieke zdrowotna jest
przeznaczonych dla osob z
chorobami przewlektymi i
psychicznymi.

Catkowite nahtady na opieke zdrowotna w USA wedtug liczby choréb przewlektych

=  86% wydatkéw na opieke zdrowotna dotyczy pacjentéw z jedna lub kilkoma chorobami przewlektymi.
= 71% wydatkéw na opieke zdrowotna dotyczy pacjentéw z wieloma chorobami przewlektymi.
= 35% wydatkéw na opieke zdrowotna przypada na 8,7% oséb z piecioma lub wiecej chorobami przewlektymi.

35.0%

for persons —14.2%for persons with
with more than no chronic conditions

5 chronic
conditions

—14.8%
for persons with
1 chronic condition

13.0%

for persons with
2 chronic conditions

11.2%
for persons with 11.84%

rsons with
4 chronic conditions o e

3 chronic conditions

Naktady na opieke zdrowotna w USA zwigzane z procentem populacji
wedtug liczby choréb przewlektych - 2010 r.

100% 0CC
1CC

W 2cCC

3CC

4CC

W 5+CC

0%
Percentage of Americans Percentage of total U.S. healthcare
with multiple chronic conditions spending by number of chronic conditions
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SOR

59,5% wizyt na oddziale
ratunkowym dla dorostych
zostato odbytych przez osoby z
jedna lub kilkoma chorobami
przewlektymi, co podkresla
znaczne obcigzenie opieki w
nagtych wypadkach chorobami
przewlekiymi.

Odsetek wizyt w nagtych wypadkach u pacjentow z 2 lub wiecej
chorobami przewlektymi wzrastat wraz z wiekiem.

100
Wl No chronic [l One chronic [0 Two chronic [ Three or more
conditions condition conditions chronic conditions
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All adults 18-44 45-64 65-74 275

Age group (yrs)

Rozktad* wizyt na oddziatach ratunkowycht odbytych przez osoby
doroste, wedtug wieku i liczby chorob przewlektych§ — Stany
Zjednoczone, 2017-2019
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Dtugosc¢ pobytu w szpitalu (LOS)

Osoby z 4-5 chorobami
przewlektymi miaty o 32%
dtuzszy czas pobytu w
porownaniu z osobami bez
chorob przewlektych.

Odsetek wszystkich pobytow w szpitalu, wedtug liczby choréb
przewlektych — 2010 r.

17.4% for persons with
no chronic
conditions

38.5%
for persons —12.2%

with more than for persons with
5 chronic 1 chronic condition

conditions

' ~11.9%
10.9% : for persons with

. 2 chronic conditions
for persons with

4 chronic conditions 9.3%
for persons with
3 chronic conditions

Odsetek swiadczen zdrowotnych, z ktorych korzystaja osoby cierpigce na
wiele choréb przewlektych — 2010 r.

38,5% wszystkich pobytow szpitalnych dotyczy osdb z piecioma lub wiecej
chorobami przewlektymi.

Osoby z wieloma chorobami przewlektymi stanowig wiekszos¢ wizyt u
lekarza, recept, domowych wizyt lekarskich i pobytow szpitalnych.

&
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https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/prevention-chronic-care/decision/mcc/mccchartbook.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/prevention-chronic-care/decision/mcc/mccchartbook.pdf
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https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/prevention-chronic-care/decision/mcc/mccchartbook.pdf

Ponowna hospitalizacja

W 2020 r. 20% ponownych przyje¢ do
szpitala dorostych wiazato sie z
posocznica, niewydolnoscia serca i
cukrzyca z powiktaniami.

1 na 5 ponownych przyje¢ uwaza sie za
potencjalnie mozliwe do unikniecia
zgodnie z Agencja ds. Badan i Jakosci
w Opiece Zdrowotne] (AHRQ)
Prevention Quality.

20 najwazniejszych warunkéw przy przyjeciu indeksowym z najwieksza liczba 30-
dniowych ponownych przyjec z jakiejkolwiek przyczyny stanowito 60 % wszystkich
ponownych przyje¢ dorostych.

Principal diagnosis atindex admission Number of readmissions 3,420,000

All adult hospitalizations (any diagnosis) ﬂ

Septicemia* I 317,200
Heart failure [N 202,200
Diabetes mellitus with complication S 115,400
Acute and unspecified renal failure [N 82,300
Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders I 80,500
Pneumonia (except that caused by tuberculosis) [ 80,500
covip-1g HEEEEN 75,900
Cardiac dysrhthmias I 68,500
Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis [l 64,600
Respiratory failure; insuffiency; arrest [ 63,100
Acute myocardial infarction [ 61,000
Alcohol-related disorders [l 60,600
Urinary tract infections [ 58,400
Fluid and electrolyte disorders [ 57,600

Complication of select surgical or medical care, injury, B 53,100
initial encounter**
Cerebralinfarction MM 50,700

Depressive disorders [l 46,200
Gastrointestinal hemorrhage I 45,100
Skin and subcutaneous tissue infections [l 44,900
Chronic kidney disease [ 42 900
0 100,000 200,000 300,000 400,000

Potencjalnie moina zapobiec zgodnie ze wskaznikami jakosci profilaktyki
Agencji ds. Badan i Jakosci w Opiece Zdrowotnej (AHRQ) re-hospitalizacji z
powodu 5 schorzen - niewydolnosci serca, cukrzycy z powiktaniami, zapalenia
ptuc, POChP i infekcji drog moczowych.

Te 5 schorzen odpowiadato za blisko 20% ponownych przyjec.

&
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https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb307-readmissions-2020.jsp#hl01
https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb307-readmissions-2020.jsp#hl01

N I ez ad O W O | e n I e p aCJ e n ta Pacjenci o wysokich potrzebach doswiadczajg stabo

skoordynowanej opieki

Staba koordynacje opieki —
silosowos¢, fragmentaryzacja,
hiperspecjalizacja

Bak koordynacji Wlaze SIQ Ze FR GER NETH NOR SWE SWIZ US
- . - 0 0o o m High-need adults Other older adults

zwiekszong liczbag hospitalizacii i g s t

wizyt na oddziatach ratunkowych. e s dorotch o wyokichpbach ma

uniknaé

19*

FR GER NETH NOR SWE
m High-need adults Other older adults

Osoby cierpiagce na wiele chorob przewlektych czesciej zgtaszaja
niezaspokojone potrzeby medyczne, takie jak opdznienie lub rezygnacja
z opieki.

Pacjenci o wysokich potrzebach czesto spotykaja sie z fragmentaryczna
opieka, co prowadzi do ztych wynikéw zdrowotnych i wyzszych
wydatkow.

&
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https://www.commonwealthfund.org/publications/journal-article/2017/mar/minding-gap-factors-associated-primary-care-coordination
https://www.commonwealthfund.org/publications/journal-article/2017/mar/minding-gap-factors-associated-primary-care-coordination
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2016/aug/health-system-performance-high-need-patient-look-access-care-and?utm_source=chatgpt.com

Confidential

‘Definicja szalenstwa
jest robienie w kéitko
tego samego 1
oczekiwanie innego
rezultatu.”

— Albert Einstein

&
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Nasza definicja szalenstwa:

Suplementy witaminy D
Czynniki ryzyka

CL
] o ] ] ) -
Traktowanie 20% populacji zuzZywajacej 82% naktaddédw na opieke zdrowotng tak -
samo, jak 80% populacji konsumujgcej 18% nakitadoéow O
o
n
$redni koszt 18 500 USD w USA (12x) $redni koszt 1500 USD w USA E'“
o
- £
£
. 65 lat 30 lat i
%\ 0 N - (n
W 20% populacji 80% populacji 5
vV — > 82% kosztéw leczenia. 18% kosztow leczenia E
!
Wywiad medyczny Wywiad medyczny 8
Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, Niedobdr witaminy D g
zapalenie stawow i przewlekta choroba nerek o _ 5
(jeszcze nie dializowane). Historia rodzinna :
Cukrzyca 8
Leki _ s
12 réznych klas lekéw. Leki
(palenie 40 sztuk rocznie) — niewystarczajgca Czynniki ryzyka 5
aktywno$é fizyczna. Palacz spoteczny — niezrownowazona dieta 2
W ubiegtym roku odwiedzit klinike dwukrotnie: ;
Hospitalizowany 10 razy w ciggu 3 lat 1. raz: objawy grypopodobne :
6 wizyt na ostrym dyzurze w ciggu 3 lat 2 raz: Bl migsni

Podczas ostatniej hospitalizacji
Szpitalne zapalenie ptuc
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Dlaczego PCG?
integracja pacjentédw,
podmiotédw leczniczych

i ptatnikéw

&
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Primary Care Group LLC (PCG) zostata utworzona w celu rozwigzania problemu rozbieznosci miedzy trzema gtéwnymi interesariuszami w opiece zdrowotnej, pacjentami, ptatnikami i

Swiadczeniodawcami. Relacja miedzy trzema interesariuszami jest klasycznym przyktadem ekonomii gry o sumie zerowej, w ktérej zysk lub strata jednego uczestnika jest doktadnie rownowazona

przez strate lub zysk innego uczestnika.

Misja PCG jest oferowanie calodobowego rozwigzania w zakresie zintegrowanej opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, ktére po raz pierwszy dostosowuje sie do potrzeb wszystkich trzech

interesariuszy. Rozwigzanie problemu niemozliwych do opanowania, rosngacych kosztéw, z ktérymi boryka sie kazda gospodarka opieki zdrowotnej.

System $wiadczenia ustug PCG opiera sie na modelu konsorcjum, ktéry integruje (czesto juz istniejgce) kanaly kliniczne, technologiczne i dystrybucyjne, aby sprosta¢ gitdwnemu problemowi

niedoboru zasobow w kazdej rozwinietej gospodarce zdrowotnej: populacji z wieloma chorobami przewlektymi

PCG wspotpracuje ze szpitalami publicznymi i prywatnymi, przeksztatcajgc sposéb swiadczenia opieki poprzez wdrozenie systemu PCG opartego na szpitalach

w szpitalu i w domu 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu“

1. Call / Command Center Telemedycyny i Telemonitoringu 24x7 do natychmiastowej selekcji, aby unikng¢ niepotrzebnych wizyt na izbie przyjeé/pilnej wizyty i przyje¢ do szpitala.

2 Program lekarzy hospitalistow i pielegniarek planowania wypiséw w celu odpowiedniego wczesnego wypisu ze szpitala i zwiekszenia efektywnosci wykorzystania zasobéw szpitalnych.

3. Program Szpital w Domu 24x7 zapewnienie opieki szpitalnej w domu, co pozwoli ograniczy¢ niepotrzebne ponowne przyjecia do szpitala oraz umozliwi¢ wczesniejsze wypisanie

4 Wirtualne kliniki w aptekach, biurach lub miejscach o duzej gestosci zaludnienia, dzieki czemu podstawowa opieka zdrowotna jest bardziej dostepna, aby unikngé niepotrzebnych wizyt w
przychodni.

Wskazniki KPI dla szpitali non-profit PCG obejmuja wymierng poprawe w zakresie liczby obstugiwanych przypadkéw pacjentéw w zakresie:

Ograniczenie niepotrzebnych wizyt na oddziale pomocy doraznej / ratunkowej

Skrocenie sredniej dlugosci pobytu w szpitalu.

Zmniejszenie liczby ponownych przyje¢ do szpitala.

Poprawienie satysfakcji pacjenta.

Zwigkszenie ogolnej wydajnosci szpitala.

Wskaznlkl KPI dla szpitali for profit PCG obejmujg wymierng poprawe w zakresie:

1 Nowe i znaczgce zrédto zyskownych przychodow.

2 Znaczne zwiekszenie liczby t6zek w domach pacjentéw bez ponoszenia kosztow budowy.

3. Lepsza wydajnos$¢ dzieki niedostatecznie wykorzystanemu personelowi i zasobom.

4

5.

Zintegrowana opieka zdrowotna

aprwDn e

Stymulowanie popytu ze strony nowych zrédet za posrednictwem konsorcjum PCG.
Poprawa marzy zysku.

Kanaty dystrybucji PCG obejmuja:

1. B2G, w tym szpitale pobliczne.

2. B2B obejmuje ubezpieczycieli, brokerdéw i pracodawcéw.

3. B2C obejmuje operatoréw telekomunikacyjnych.

Nasza unikalna, zintegrowana strategia i ukierunkowane skupienie sie na pacjentach przewlekle chorych tgczy pacjentéw, ptatnikéw i Swiadczeniodawcow.
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Szpital Publiczny

transformacija
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Zintegrowana opieka szpitalna i ambulatoryjna 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu dla
pacjentow przewlekle chorych

Rozwigzanie podstawowego problemu

20% Ludnosé
Pochtania > 80%
kosztéw opieki

zdrowotnej

HOSPITAL

Szpitale publiczne

a nie tylko objawow

Sektor publiczny
Podstawowy problem:

Rzady na catym Swiecie rzeczywiscie stoja przed ciagtymi
wyzwaniami zwiazanymi z zarzadzaniem kosztami opieki
zdrowotnedj, réwnowazac potrzebe wysokiej jakosci opieki =z
ograniczonymi budzetami. Rosnace wydatki sa napedzane
przez starzenie sie spoleczenstwa 1 zwiekszona czestos$é
wystepowania choréb przewlekitych.

Rozwigzanie:

Primary Care Group zapewnia szpitalna "zintegrowana
podstawowg opieke zdrowotna w domu 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu" dla pacjentdédw przewlekle chorych i VIP, w
celu dostosowania pacjentdw, pltatnikéw 1
Swiadczeniodawcow.

Aligning Patients

Transformacja szpitali publicznych
Zintegrowane leczenie szpitalne i ambulatoryjne
24x7
Objawy tego podstawowego ~°° (W imieniu podatnikéw,

problemu: rzadéw i politykoéw:
&y Przeludnione oddzialy

ratunkowe PCG opiera sie 1 mierzy

wydajnosé na 5

) Napieta liczba 16zek -
wskaznikach:

szpitalnych

& Zwiekszony odsetek
ponownych przyjeé do
szpitala

‘Niepotrzebne wizyty na
izbie przyjec
¥ Srednia diugos$é pobytu w

& Opdzniony dostep do opieki )
szpitalu

) Fragmentaryczna opieka w

catym kontinuum Wska%n%kl ponownych
- i ) . przyjeé do szpitala
» Niezadowolenie pacjenta ) o ) )
n ) Pojemnos$¢ szpitali
y» Nleustanny roczny wzrost ) )

. 'SatysfakCJa pacjenta

Szpitalna "Zintegrowana opieka zdrowotna w domu & szpitalu 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu" dla
pacjentow przewlekle chorych obejmuje:

1. PCG 24x7 Telekonsultacje i Telemonitoring Call Center

(:} ﬁ;Zatrudniamy lekarzy, pielegniarki i opiekunodw
Q;Zapewnienie telekonsultacji i telemonitoringu w celu
natychmiastowej selekcji i1 wczesnej interwencji za
posrednictwem aplikacji mobilnej i wizyt domowych
ﬁ;Zmniejsza liczbe niepotrzebnych wizyt na oddziale ratunkowym,
wizyt w przychodniach i/lub ponownych przyjeé do szpitala

[%% 2. Program dla Szpitali PCG

/L Ocena prowadzona przez przeszkolonego medyka w szpitalu
&t Identyfikuje pacjentédw do bezpiecznego, wczesnego wypisu ze

szpitala do programu Hospital at Home
Q;Skraca niepotrzebna ditugosé pobytu w szpitalu
{h Poprawa wydajnosci poprzez zwiekszenie liczby 1d6zek

szpitalnych

3. Program PCG 24x7 Podstawowa opieka
fﬁi zdrowotna w domu z telemonitoringiem

£y Codzienna stratyfikacja ryzyka 1 wczesne
interwencje w oparciu o biezacy
telemonitoring

) Dostep do wizyt domowych lekarzy i
pielegniarek 24x7

h'Ogranicza niepotrzebne wizyty na izbie
przyje¢ i ponownych przyjeé¢ do szpitala

Wirtualne kliniki PCG 24x7

. Umieszczane w biurach, szkotach, centrach
handlowych itp. do natychmiastowej selekcji
i wczesnej interwencji 20




Transformacja szpitali publicznych

Zintegrowana ciggtosc opieki szpitalnej i ambulatoryjnej 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu

OBJAW s : .
V Przepetniony Szpitalny Oddziat Zintegrowana opieka zdrowotna 24x7 Szpital & Dom*
Ratunkowy dla pacjentéw przewlekle chorych

v/ Niepotrzebne przyjecia do szpitala OBJAW

v/ Rozdrobnienie
Kontinuum opieki

OBJAW

v/ Brak miejsc w szpitalach
v/ Dtugi pobyt w szpitalu

OBJAW

v/ Niepotrzebne ponowne
przyjecia do szpitala i
wizyty na ostrym

dyzurze

PCG — Transformacja Szpitala

Lekarz 24x7
Call center

WYNIK

Klasyfikacja i wczesna
interwencja

Ograniczenie
niepotrzebnych wizyt na
Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

Zmniejszenie liczby przyjeé
do szpitala

Zmniejszenie liczby wizyt w
przychodni

Zwieksz satysfakcje
pacjentow

Zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych

Redukcja kosztéw

PR | .Y Ry

SZPITAL
Opieka
pecjalistyczad

WYNIK

Jeden
interdyscyplinarny
zespot przez caty
okres opieki

Lepsza kontynuacja
opieki ambulatoryjnej
Lepsza koordynacja
opieki trzeciego
stopnia

Zwieksz satysfakcje
pacjentow

PROGRAM
OSPITALISTO

WYNIK

Skrocenie sredniego
czasu pobytu w szpitalu
Nizsze schorzenia
szpitalne

Zwiekszenie liczby
t6zek szpitalnych
Zintegrowana opieka
szpitalna i
ambulatoryjna
Zwiekszenie satysfakciji

Szpital w domu

WYNIK

Zmniejszenie liczby
ponownych przyjec¢ do
szpitala

Codzienna stratyfikacja
[

Wczesne interwencje
Zintegrowana opieka
ambulatoryjna i
szpitalna

PCG zapewnia zintegrowane telekonsultacje 24x7,
telemonitoring, program szpitalny i program szpitalny w
domu z jednym interdyscyplinarnym zespotem i
najnowoczesniejszymi rozwigzaniami technologicznymi.

Program Hospital at® Home opracowany w Johns
Hopkins Schools of Medicine przez profesora dr Bruce'a
Leffa, przewodniczgcego Rady Doradczej PCG, zapewnia
bezpieczng, wysokiej jakosci opieke na poziomie
szpitalnym pacjentom przewlekle chorym w zaciszu ich
wiasnych domow.

OBJAW

Wysoki koszt absenciji OBJAW
pracownikow v Niepotrzebne
wykorzystanie i

niewlasciwy poziom opieki
z p_owodu braku dostepu w
[)

WIRTUALNA KLINIKA

MOBILNA APLIKACJA
PODROZOWANIE

WYNIK

Zmniejszenie absencji
pracownikéw

Zapewnij dobre
samopoczucie i opieke
nrofilaktvczna

WYNIK

Natychmiastowa selekcja 21
do odpowiedniego
noziomii onieki
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Dr. Bruce Leff
Przewodniczgcy Rady PCG

Profesor medycyny na Uniwersytecie Johnsa
Hopkinsa, ekspert w dziedzinie opieki
geriatrycznej 1 polityki zdrowotnej.

v/ Twoérca modelu opieki domowe] w szpitalu Johns
Hopkins Hospital.

v/ Lider w badaniach i wdrozeniach domowych systeméw
podstawowe] opieki zdrowotne

=

JOHNS HOPKINS

UNIVERSITY
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Raouf Khalil
Zalozyciel i
Prezes PCG

35 lat w ambulatoryjnej i
szpitalnej opiece
zdrowotnej, zatozyciel 3
startupow opieki
zdrowotnej, w tym
Home Health,
Hospitalist,
Telemedicine i
Telemonitoring.

v Pionierskie modele
zarzadzania
opiekg 24 godziny
na dobe, 7 dni w
tygodniu, z ponad
40 000 wizyt
domowych lekarzy
miesigcznie.

v/ Doswiadczenie w
integracji
systemoéw
Swiadczenia opieki
w réznych
populacjach.

Dr. Laurent
Moreau
Johns Hopkins
Medicine Intl.
Partner PCG

Dr Laurent Moreau,
Wiceprezydent Johns
Hopkins Medicine
International,
specjalizuje sie w
globalnych
partnerstwach w
zakresie opieki
zdrowotnej i
opracowywaniu
innowacyjnych

programéw medycznych.
v

Kierowat udang
ekspansjg globalnych
partnerstw Johns
Hopkins Medicine
International,
usprawniajgc
Swiadczenie opieki
zdrowotnej w ponad
20 krajach

v Kierowat rozwojem
innowacyjnych
programow
medycznych, w tym
inicjatyw

tAalAara sy rics=my i~y 1

Christian
Schuhmacher
Cztonek Rady PCG

Christian Schuhmacher
jest doswiadczonym
menedzerem z ponad
dwudziestoletnim
doswiadczeniem w
zarzadzaniu na poziomie
C-Level, pemieniu rol w
zarzadach i doradztwie w
firmach z sektora opieki
zdrowotnej na Bliskim
Wschodzie, w Europie, Azji
Potudniowo-Wschodniej i
Afryce.

v Doswiadczenie w

opracowywaniu strategii
klinicznych i realizacji
dtugoterminowych
komercyjnych planow
zréwnowazonego
wzrostu.

v Kierowat

zréznicowanymi i
wielofunkcyjnymi
zespotami, koncentrujgc
sie na jakosci,
zadowoleniu pacjentow i
doskonatosci

ANAaracryvinot

Suzanne Lawrence
Cztonek Rady PCG

Z 30-letnim
doswiadczeniem w
branzy opieki zdrowotnej,
Suzanne petni funkcje w
zakresie intensywnej
terapii, podstawowej
opieki zdrowotnej,
zlecania i doradztwa.
Jako dyrektor ds.
strategii w Care UK
koncentruje sig na
wykorzystaniu technologii
w celu poprawy dostepu
pacjentéw i wynikow.

v Wozrost
podstawowej opieki
zdrowotnej Care UK
z 22 min GBP do
225 min GBP.

v Osiaggnieto 95%
odpowiedzi w ciggu
60 sekund dla 20%
ustug 111 w Anglii.

v Zbudowanie
partnerstw opartych
na zaufaniu.

Dr. Jaroslaw
Fedorowski
Czfonek Rady PCG

Miedzynarodowo
certyfikowany lekarz
specjalista kardiologii, choréb
wewnetrznych oraz opieki
koordynowanej. Menedzer
ochrony zdrowia oraz
profesor uniwersytecki,

Byt pionierem jednego z
pierwszych programow
hospitalistow w Stanach
Zjednoczonych i penit
funkcje Szefa Medycyny w
szpitalu uniwersyteckim.
Wspoéizatozyciel i b. prezes
firmy zarzadzajacej
szpitalami w Polsce. Odegrat
kluczowa role w tworzeniu
pierwszej krajowej federacji
szpitali w Polsce

Obecnie petni funkcje
Prezesa Polskiej Federacji
Szpitali, Skarbnika
Swiatowej Federacji Szpitali
(Genewa) oraz Gubernatora

Dr. Henry Becker
Dyrektor ds.
Jakosci PCG

Specjalista w dziedzinie
intensywnej terapii,
anestezjologii i
kardiologii ze
szczegblnym
uwzglednieniem opieki
szpitalnej w domu.

v Wspotzatozyciel
organizacji Care
Level
Management,
zajmujgcej sie
podnoszeniem
jakosci opieki nad
pacjentami w wielu
dyscyplinach.

v Aktywny edukator
kliniczny i
wspotautor
publikacji z
zakresu opieki
zdrowotnej.
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Partnerzy wdrozeniowil

Partner kliniczny

(&) JOHNS HOPKINS

MEDICINE

Misja Johns Hopkins Medicine Jjest ©poprawa zdrowia
spotecznosci 1 $wiata poprzez wyznaczanie standardéw
doskonatos$ci w edukacji medycznej, badaniach i opiece
klinicznej.

Réznorodna i inkluzywna medycyna Johns Hopkins:

v/ Ksztalci studentdéw medycyny, naukowcdw, pracownikédw
stuzby zdrowia i1 spoleczenstwo.

v/ Prowadzi badania biomedyczne.

/  Zapewnia medycyne skoncentrowang na pacjencie w celu
zapobiegania, diagnozowania i leczenia chordéb
ludzkich.

Hospital at Home® zostal opracowany przez naukowcdw z
Johns Hopkins University Schools of Medicine and Public
Health i pomys$lnie przetestowany w National Demonstration
and Evaluation Study. Hopkins 2z powodzeniem zapewnit

pomoc techniczng w zakresie adopcji Hahna dla kilku

systeméw opieki zdrowotnej.

kwalifikacyjne edukacji pacjentdw

v/ Instrukcja wdrozeniowa v Narzedzia pomiarowe

v Narzedzia do planowania i

v/ Mechanizmy $ledzenia

Partner Technologiczny

COMARCH

Healthcare

Comarch to globalny software house dostarczajacy 1 integrujacy
innowacyjne, autorskie produkty IT dla wielu branz, w tym
telekomunikaciji, bankowosci, linii lotniczych, stacji
benzynowych, usitug komunalnych i opieki zdrowotnej.

v/ Wtasny dzial badawczo-

v 30 lat doswiadczenia w branzy ' s 1
S e as

v/ Stolica Polski - z siedziba w EOZWOJONY, % WYSOlLLS] y

. inzynierami IT

Krakowie

Wysokie oceny analitykdéw

IT: DiS, Gartner, IDC,
. Truffle 100

absolwentdé4w najlepszych polskich i
Niestandardowe centra

v
v 6 500 specjalistdéw (programistédw,

informatykéw i ekonomistédw),

zagranicznych uczelni

Comarch Healthcare S.A. jest czesScia Grupy Kapitaiowej Comarch.
Dostarczaja kompleksowe i wszechstronne rozwiagzania informatyczne
dla sektora medycznego, w tym oprogramowanie dla placdwek
medycznych, systemy zdalnej opieki medycznej, urzadzenia, medyczne
aplikacje mobilne.

Opracowywane produkty sa elastyczne i

dostosowane do naszych potrzeb, wspierane przez sztuczna

inteligencje i uczenie maszynowe.

v’ 7 oprogramowania korzysta ponad 80 szpitali i 200 przychodni

v Kazdego dnia z rozwigzan korzysta okolo 30 000 uzytkownikéw
v’ Okolo 2 500 000 pacjentéw rocznie jest wspieranych przez systemy

v Ponad 6 000 pacjentédw zostalo objetych Zdalna Opieka Medyczna
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Partnerzy dystrybucyjni

Zintegrowana opieka zdrowotna 24 godziny na dobe, 7 dni w
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https://drive.google.com/file/d/1qaZfPwtUUaSZi3PxOPYSrg2_j2DxbrKF/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1qaZfPwtUUaSZi3PxOPYSrg2_j2DxbrKF/view?usp=share_link
https://primarycare.group/
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What Happens When
Physical Hospitals
No Longer Exist?

Does a hospital have to be a concrete building? Can we not use modern digital technologies
way more than we currently do for our most important asset, our health? What if we in-
terpret good and accessible healthcare in a broader sense and include a healthy diet and a

healthy environment?

From her personal experience as an internist and a leader in hospital management
Dr Fenna Heyning describes how the hospital has developed from a ‘guesthouse’ in
which patients are staying long term into a modern technical stronghold, these days
often a large shiny building with glass and steel.

Yet, there are still waiting rooms, patients who are feeble still have to travel long
distances back and forth from their home to the hospital and digital techniques are

not used to their full potential.

THE DISAPPEARANCE highlights the importance of high complex healthcare,
public health, environmental sciences and food: all are strongly related. Unfortu-
nately, since Virchow's time, we have become even more fragmented whereas it is
so important to take a holistic perspective on society’s issues and solutions.

Dr. Fenna Heyning has put her career in service
of securing high quality accessible care for future
generations. As a specialist in Internal Medicine,
PhD/MD, she realized two things: such care is key,
but it risks becoming unaffordable. Hence she ac-
cepted the CEO role at STZ (reluctantly taking off
her white coat) in 2014 as this allowed her to im-
plement innovation and healthcare transformation.
In 2022 she switched roles, starting as lead Clini-
cal Expertise at NLC, a healthcare venture builder
with the mission to bring innovative science to the
patient. In this role she is the linking pin between
the clinical world and the entrepreneurial world.
W riting and enjoying art give her the inspiration and courage to develop her vision for the
future, spending time in nature helps to find the peace of mind to pursue her commitment.
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