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Ludzkie ciato jako
najwieksza platforma danych

Nauki o zyciu! 4.0: platformy danych jako narzedzie pozyskiwania wartosci

1. Znaczenie platform danych w przysztym procesie tworzenia wartosci

» W dobie gwattownych zmian technologicznych rynki staja sie ,,nadptynne”. Powoduje to presje
na spotki z sektora nauk o zyciu, aby zmieniaty przyjete modele biznesowe i dazyty do persona-
lizacji oferowanych produktéw i ustug.

» Aby zapewnic sobie zdolnos¢ do tworzenia wartosci, rowniez na przysztos¢, firmy z branzy nauk
0 zyciu powinny rozwazy¢ wykorzystanie platform danych, ktére wptywaja na poprawe sytuacji
zdrowotnej ludzi i pozwalajg ograniczy¢ koszty.

» W Srodowisku tym platformy danych wyznaczajga ramy systemu tworzenia przysztej wartosci —
systemu, ktérego podstawe stanowig zindywidualizowane wyniki zdrowotne, a ktérego dziatanie

wzmacniajg mozliwosci taczenia, scalania i wymiany danych.

Czwarta rewolucja przemystowa
Swiat wokét nas sie zmienia

Wkraczamy w epoke, ktéra Klaus Schwab, tworca
i prezes wykonawczy Swiatowego Forum Ekonomicz-
nego, okresla mianem czwartej rewolucji przemystowe;.
Niskie koszty przechowywania danych, wzrost mocy
i miniaturyzacja procesordéw, wszechobecna wlasciwie
taczno$¢ mobilna i powstajace technologie w rodzaju
druku 3D, blockchain i sztucznej inteligencji (AI) do-
prowadzity do tego, co Schwab okre§la mianem ,,fu-
zji... §$wiatéw fizycznego, cyfrowego i biologicznego”
(Schwab K. The Fourth Industrial Revolution. Crown
Business, 2016).

Gwaltowne postepy w dziedzinie techniki umozli-
wiaja tworzenie i przesylanie danych w niespotykanym
weze$niej tempie (ryc. 1). Z punktu widzenia konsu-
mentéw oznacza to nowe mozliwoéci wymiany infor-
macji, a takze rodzi po ich stronie oczekiwania doty-
czace ustug o wartosci dodanej.

"Nauki o zyciu rozumiemy jako dziedziny naukowe zajmujace si¢ obszarem
badan zwiazanych z poprawa zdrowia ludzi: farmacje, biotechnologie, inzy-
nieri¢ genetyczng itp.
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Wymiana danych w sieciach peer-ro-peer, powszech-
ny dostep do taczno$ci bezprzewodowej oraz demokra-
tyzacja danych zmienily wspoéltczesnych konsumentéw
w superkonsumentéw, ktérzy oczekuja jasnych interak-
¢ji, dostosowanych do ich zainteresowan i stanowiacych
cze$¢ ich codziennego zycia. To wlaénie superkonsumen-
ci wplywaja na zachodzgce na duzg skale zmiany bizne-
sowe w branzach detalicznej, finansowej i transportowej.

Coraz czeciej superkonsumenci formutuja podobne
oczekiwania wobec opieki zdrowotnej, co radykalnie
zmienia krajobraz sektora ochrony zdrowia (ryc. 2).

Konsumenci ,,chca wiedzie¢, dlaczego sektor opie-
ki zdrowotnej wymaga od nich, by zawierali te same
transakcje w ten sam sposéb od 40 lat”, méwi dr Mi-
nalkumar Patel, prezes ABACUS Insights, nowo po-
wstalej firmy z branzy danych, a wczesniej czlonek za-
rzadu Horizon Blue Cross Blue Shield odpowiedzialny
za rozwoj strategii firmy.

Dzieki nowym urzadzeniom i technologiom konsu-
menci uzyskuja wglad w swoje dane zdrowotne i mogg
udostepniad je innym osobom, w zwiazku z czym
oczekuja wiekszego wplywu na sprawy dotyczace ich
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Automatyzacja dostaw
« drony
¢ pojazdy autonomiczne

Rzeczywistos¢ rozszerzona
« okulary z tacznoscig bezprzewodowa
« sala operacyjna przysztosci
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Robotyka i automatyzacja

« robotyka w chirurgii

« wykorzystanie robotéw
w charakterze opiekunéw

« egzoszkielety

Technologia blockchain
« dokumentacja medyczna pacjentéw

\ « integralnos¢ tancucha dostaw lekow
\ * badania kliniczne

Technologie medyczne / S\ \\ Druk 3D

Technologie genetyczne TEChn.OIO.gIa « biodrukowanie — narzady,

* przystepne kosztowo opieki . kosci, zeby ’
sekwencjonowanie DNA \\ zdrowotnej / * narzedzia chirurgiczne

* edycja genomu » wyroby medyczne, np. rozruszniki serca

Internet rzeczy

e urzadzenia inteligentne
« diagnostyka w srodowisku domowym
* ubrania z tacznoscia bezprzewodowa

Nizsze koszty wykorzystania
komputeréw i przechowywania danych
« prywatne ,,chmury” danych

¢ analityka duzych zbioréw danych

Sztuczna inteligencja

« prace nad nowymi lekami
« diagnostyka

* monitorowanie chorych

Miniaturyzacja urzadzen

« inteligentne tatuaze i bandaze

« cyfrowe pigutki

¢ urzadzenia medyczne noszone na ciele

Kompatybilnos¢ ze smartfonami i wszechobecny dostep do tacznosci mobilnej to wazne katalizatory szerokiego upowszechnienia nowych tech-
nologii w sektorze ochrony zdrowia. Bez tqgcznosci komérkowej ich zastosowanie bedzie ograniczone.

Rycina 1. Przyszta cyfryzacja swiadczeh zdrowotnych

Zrédto: EY, Swiatowe Forum Ekonomiczne

zdrowia. Oczekiwania te nie tylko zmieniajg relacje
z lekarzami czy platnikami, lecz wplywaja takze na
produkty i ustugi, ktérych uzywaja konsumenci, aby
w bardziej bezpo$redni spos6b uczestniczy¢ w spra-
wach dotyczacych opieki zdrowotnej. Coraz czesciej
konsumenci wymagaja integracji istniejgcych rozwia-
zaf punktowych, zwiazanych z okre§lonymi choroba-
mi, i tworzenia bardziej holistycznych platform opieki
zdrowotnej, ktérych podstawe stanowia dane.
Widzac w tym szanse dla siebie, nowe firmy
w branzy cyfrowych narzedzi i technologii medycz-
nych juz teraz podejmuja dynamiczne dziatania, aby
spetni¢ oczekiwania konsumentéw. Po okresie gwal-
townego rozwoju waskich rozwiazan punktowych na-
stepuje ich powolna konsolidacja i rozwéj w kierunku

Pacjenci, ptatnicy i Swiadczeniodawcy korzystajacy
z danych

Opieka nad chorymi

Najlepiej sprzedawane leki

Opieka zdrowotna z wykorzystaniem zdalnej tagcznoSci ——» interwencje

—® Swiadczenia

systeméw zintegrowanych, oferujacych rozwiagzania
spersonalizowane w takich obszarach, jak sprawnos¢
fizyczna, opieka nad osobami starszymi w ich wta-
snych spoteczno$ciach czy leczenie 0s6b przewlekle
chorych. W $wiecie, ktéry podlega gwaltownym pro-
cesom konwergencji, spotki z sektora nauk o zyciu
musza mysle¢ o tym, w jaki sposéb dostosowaé swo-
je modele biznesowe, aby w przyszlosci méc tworzy¢
warto$¢ dodang.

Oznacza to co najmniej konieczno$¢ zdefiniowania
na nowo innowacji poprzez wyjscie poza sfere samych
cech produktu zwigzanych z mechanizmem jego dzia-
tania i koncentracje na szeregu réznych rezultatéw
zwigzanych z zaangazowaniem konsumentéw, perso-
nalizacjg oferty i umiejetno$cia korzystania z danych.

Super- Pacjenci, ptatnicy i Swiadczeniodawcy
konsumenci bez dostepu do informacji

Opieka Profilaktyka i przystepnos¢ cenowa
zdrowotna jako gtéwne obszary dziatanh

S reED A Wykorzystanie (eksploracja)

medyczne na potrzeby personalizacji Swiadczen

Skuteczniejsze Integracja danych o stanie zdrowia;
,Cztowiek i maszyna” — skuteczniejsze

zdrowotne interwencje zdrowotne

Sektor ustug zdrowotnych znajduje sie w samym centrum przetomowych zmian wynikajqcych z tatwosci wymiany danych i rosngcych w zwigzku
z tym oczekiwan konsumentéw oraz mozliwosci oferowania spersonalizowanych ustug medycznych z wykorzystaniem zdalnej tqcznosci.

Rycina 2. Dane i wiedza, ktéra z nich wynika, przeksztatcajg krajobraz sektora ustug zdrowotnych
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Czynniki
rynkowe

) Konsumenci chcg wiedzie¢,
dlaczego sektor opieki
zdrowotnej wymaga od nich, by
wykonywali te same transakcje
W sposOb, ktory nie zmienit sie
od 40 lat?)

dr Minalkumar Patel, prezes ABACUS Insights

W przyszto$ci hitem sprzedazowym moga by¢ al-
gorytmy, ktére taczac w sobie informacje naukowe,
behawioralne, ekonomiczne i finansowe, stworzg sper-
sonalizowane rozwigzania stuzace leczeniu, a nawet za-
pobieganiu chorobom. Z tego powodu firmy z sektora
nauk o zZyciu musza juz teraz sie zastanowié, w jaki
sposob i kiedy zacza¢ korzystad z powstajacych plat-
form, ktére gromadza i tacza dane zdrowotne, a tak-
ze umozliwiajg ich wymiane w czasie rzeczywistym.
Modelom biznesowym, ktérych podstaws sg platformy
powstajace w wyniku takich dziatad, nadali§my nazwe
»Nauki o zyciu 4.0” (ryc. 3 i 4).

Koncepcja ,Nauk o zyciu 4.0” stanowi olbrzymia
szanse i wymaga pilnego wdrozenia. Tempo i tatwos¢,
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z jaka wymieniamy dane, juz teraz zmienity oblicze
branz detalicznej i transportowej. Firmy nowo wcho-
dzace na rynek korzystaja z algorytméw i metod anali-
tycznych, aby wyeliminowa¢ przyczyny nieefektywno-
$ci z korzyécia dla siebie i swoich klientéw. W podobny
sposéb model ,Nauki o zyciu 4.0” moze stac si¢ zr6-
dlem nowej wartosci dla firm z sektora technologii me-
dycznych i branzy biofarmaceutycznej. Wspéttworzac
z innymi interesariuszami spersonalizowane rozwigza-
nia, ktére poprawiajg wyniki w obszarze zdrowia, sp6l-
ki sektora nauk o Zyciu moga korzysta¢ z dostepnych
danych w celu zachowania lub poprawy swojej pozycji
w szybko zmieniajacym sie otoczeniu.

»Nadptynny” rynek ochrony zdrowia

Od stuleci rynki sa miejscem kojarzenia kupujacych
i sprzedajacych. Rosnaca zlozono$¢ wymiany handlowej
i technologii doprowadzity jednak do powstania sp6t-
ek, ktére radza sobie z tarciami na rynku, zatrudniajac
pracownikéw, pozyskujac sprzet i urzadzenia, a takze
negocjujac i egzekwujac zawierane umowy, logistyke
zaopatrzenia i nalezne platnosci.

Tarcia na rynkach doprowadzity do uksztaltowania
spotek jako struktur handlowych pomiedzy przedsiebior-
stwami i miedzy krajami oraz jako struktur zatrudnienia
pomiedzy przedsiebiorstwami a ich pracownikami. Dzie-
ki wspomnianym tarciom pozycja spélek stata sie niepod-
wazalna i w efekcie tradycyjne rynki sg czesto ,lepkie”,

» Wydajnos¢ dziatalnosci « Konsolidacja * Tempo postepu
badawczo-rozwojowe;j Swiadczeniodawcow/ technicznego
» Wygasanie patentow - ptatnikow || » Superkonsumenci -
* Przeszkody regulacyjne « Silniejsza pozycja « Starzejaca sie populacja
pacjentéw i choroby przewlekte
e Presja zwigzana
z refundacja
Nauki o zyciu Nauki o zyciu Nauki o zyciu Nauki o zyciu
1.0 2.0 3.0 4.0
Produkty typu Zdywersyfikowane Zdrowie Platformy oparte
blockbuster portfele wyniki na danych
Klienci | Pacjent/konsument | | Pacjent/konsument | | Pacjent/konsument | | Pacjent/konsument |
| Ptatnik | | Ptatnik | | Ptatnik | | Ptatnik |

Lekarz/dostawca ustug
opieki zdrowotnej

Lekarz/dostawca ustug
opieki zdrowotnej

Lekarz/dostawca ustug
opieki zdrowotnej

Lekarz/dostawca ustug
opieki zdrowotnej

| Decydent polityczny | | Decydent polityczny

Decydent polityczny | | Decydent polityczny

Coraz silniejsza potrzeba wykazywania wartosci oferowanych produktéw sprawia, ze spotki zmieniajg przyjete modele biznesowe, odchodzqgc
od produkcji duzych, Swietnie sprzedajgcych sie wyrobow i zdywersyfikowanych portfeli produktowych w kierunku dziatalnosci, ktéra przynosi
okreslone wyniki zdrowotne. W obecnej sytuacji rynkowej, w ktérej tqczenie réznych technologii sprzyja powstawaniu grup superkonsumentoéw,
spotki bedg musiaty otworzy¢ sie na dziatalnos¢ z wykorzystaniem platform opartych na danych.

Rycina 3. Od produktéw typu blockbuster do platform danych
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Czwarta rewolucja przemystowa — fuzja swiatéw fizycznego,
cyfrowego i biologicznego, ktéra na nowo definiuje pojecie
innowacji oraz zaciera tradycyjne granice miedzy branzami. Jej
sita napedowa jest zdolnos¢ taczenia nowych technologii oraz
tworzenia i rozpowszechniania danych w szybki i bezpieczny
spos6b.

Ekosystem ochrony zdrowia — zréznicowana grupa
podmiotéw (interesariuszy) dostarczajacych produkty i ustugi
superkonsumentom we wspdtczesnym, usieciowionym
Srodowisku zdrowia. Do interesariuszy zalicza sie lekarzy
opieki podstawowej i specjalistycznej, ptatnikéw publicznych

i prywatnych, a takze r6zne podmioty gospodarcze, w tym
spotki z branz technologicznej, detalicznej, telekomunikacyjnej,
mobilnej i nauk o zdrowiu.

Nauki o zyciu 4.0 — koncepcja rozwoju produktéw i ustug, ktéra
wyznaczaja wspdtpraca i wykorzystanie danych zorientowanie
na klienta. W ramach tej koncepcji spétki sektora nauk o zyciu
wspotdziatajg ze sobg w ramach sieci taczacej tradycyjne firmy

z sektora ochrony zdrowia z nowymi graczami na rynku.
Platforma — mechanizm taczenia réznych interesariuszy w celu
gromadzenia oraz tatwej i bezpiecznej wymiany danych dla
realizacji wspélnej idei, jaka jest poprawa uzyskiwanych wynikéw
zdrowotnych.

Rynek ,,nadptynny” (superluid market) — harmonijny,
funkcjonujacy bez zaktécen rynek, ktory eliminuje przyczyny
nieefektywnosci i traktuje w sposéb priorytetowy klienta, a nie
spotke, wykorzystujac w tym celu nowe technologie, np. druk 3D,
blockchain i sztuczna inteligencje.

Rycina 4. Wazne definicje

powolne, drogie i nieprzejrzyste. To przedsiebiorstwo,
a nie klient, zajeta na rynku pozycje dominujaca.

Powstanie i upowszechnienie Internetu zapewnily
dotychczas ,lepkim” rynkom potrzebng ptynnos¢. Tar-
cia, dzieki ktérym spétki byly w przesztosci bezpieczne,
teraz staly sie dla nich zagrozeniem. Plynnos$¢ Inter-
netu destabilizuje tradycyjna, sztywna strukture han-
dlowg spoétek, prowadzac do demokratyzacji danych,
skracajac dystans, eliminujac posrednikéw i wzmacnia-
jac pozycje konsumentéw. Spétki moga dzisiaj na przy-
ktad automatycznie eksplorowaé (pozyskiwac) tworzo-
ne przez klientéw informacje, aby uzyska¢ wiedze na
temat ich zwyczajow i zachowan zakupowych i dzieki
temu dostosowac proces zakup6éw do ich indywidual-
nych potrzeb.

W efekcie czwartej rewolucji przemystowej i powsta-
wania coraz efektywniejszych technologii mobilnych
pojawily sie dalsze mozliwo$ci wzmocnienia pozycji
konsumentéw. Skutkuje to przyspieszeniem tempa
zmian i przej$ciem ze stanu plynnego do nadplynnego.
Na rynkach zanikaja kolejne Zrédta tar¢, a innowacje
technologiczne prowadza do wylonienia si¢ rynkéw
»nadptynnych”, ktére funkcjonujg bez tar¢, co prowa-
dzi do zaniku utrwalonych przez lata relacji korpora-
cyjnych.

Rynek opieki zdrowotnej jeszcze nie osiggnal stanu
nadplynnosci. Z ogélnego doswiadczenia wylania sie
obraz braku koordynacji — pacjenci musza krazy¢ po-
miedzy wieloma §wiadczeniodawcami, a przepisy pra-
wa i niekompatybilno$¢ danych utrudniajg skuteczng
wymiane informacji niezbedng do zapewnienia jak naj-
lepszej opieki. Niemniej wedtug przewidywan Geof-
freya Moore’a, autora ksigzki Zone to Win: Organizing
to Compete in the Age of Disruption i futurysty, ,do prze-
tomu dojdzie, gdy firmy stang si¢ wreszcie faktyczny-
mi oredownikami konsumentéw {w obszarze ochrony
zdrowial”.

Z ogo6lnie dostepnych informacji wynika jednak, ze
moze to nastapi¢ wczesniej, niz sie wydawato. Od 2017 r.
szereg réznych organizacji laczy swoje sily, oferujac
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nowe ustugi i produkty zdrowotne tworzone z myslg
o klientach i zapewniajace im wieksza wygode. Ini-
cjatywy tego rodzaju moga zmieni¢ sposob realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej, bo oferuja konsumentom
szerszy wybor form i miejsc jej $wiadczenia, a takze
tego, kto ma dostep do informacji zwiazanych z opieka
medyczna.

Dla przyktadu, pod koniec 2017 r. dziatajaca w bran-
zy farmaceutycznej i zdrowotnej firma CVS Health
poinformowala o przejeciu sp6tki Aetna, jednego
z najwiekszych ubezpieczycieli komercyjnych w USA.
W styczniu 2018 r. dowodéw na wystepowanie zja-
wiska konwergencji w sektorze opieki zdrowotnej
dostarczyly trzy kolejne komunikaty: grupa pieciu
amerykanskich §wiadczeniodawcéw zdrowotnych pod
przywoédztwem Intermountain Healthcare oglosita
plany utworzenia wlasnej firmy farmaceutycznej typu
non profit zajmujacej sic wytwarzaniem lekéw gene-
rycznych; firma Apple zaprezentowala nowa funkcje,
umozliwiajaca dostep do dokumentacji medycznej za
posrednictwem iPhone’a; wreszcie Amazon, Berkshire
Hathaway i JPMorgan Chase poinformowaly o zawia-
zaniu sp6lki, ktéra ma przeciwdziata¢ wzrostowi kosz-
téw opieki zdrowotnej nad amerykarniskimi pracowni-
kami tych podmiotéw.

Tego rodzaju przeksztalcenia dostosowawcze to za-
ledwie poczatek. Konwergencja, ktéra obserwujemy
w obszarach sztucznej inteligencji, robotyki i druku
3D, stwarza klientom i lekarzom mozliwosci praktycz-
nego wykorzystania danych o ich zdrowiu, zwlaszcza
za posrednictwem zdecentralizowanych platform in-
frastrukturalnych wykorzystujacych technologie block-
chain. W przysztosci, wraz z rozwojem ich mozliwosci
i dalsza miniaturyzacja, urzadzenia noszone na ciele,
tzw. wearables, pozwola konsumentom podejmowac
madrzejsze decyzje w sferach zdrowia i stylu zycia, co
przelozy si¢ na poprawe wynikéw zdrowotnych. Wtedy
role sie odwrdca: ludzie przestana krazy¢ wokot spétek
i zaczng przyciagaé w orbite swoich spraw calg konste-
lacje podmiotéw gospodarczych.
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Rozktad sit w ujeciu historycznym

Lekarz/dostawca ustug
opieki zdrowotnej

Firmy z sektora technologii
medycznych i branzy
biofarmaceutycznej
Ptatnicy
Pacjenci/konsumenci

Decydenci polityczni

Pozostate sektory*

nowe technologie

Przesuniecie sit

v
v

Rozktad sit w przysztosci

* branza detaliczna, technologiczna, produkcyjna i przemystowa oraz branza towaréw konsumpcyjnych

Ograniczenia w naktadach na zdrowie i demokratyzacja danych wzmacniajq site konsumentéw, ptatnikéw, decydentéw politycznych i nowych

graczy na rynku.

Rycina 5. Nowe technologie i ograniczenia kosztowe ostabiaja spétki sektora nauk o zyciu, wzmacniajgc innych

interesariuszy w obszarze zdrowia

Tworzenie przysztej wartosci

Podmioty sektora nauk o zyciu musza nauczy¢ sie
czerpaé korzysci z zachodzacych obecnie przemian.
Wszechobecnos§¢ danych i narzedzi analitycznych coraz
bardziej zaciera tradycyjne granice pomiedzy terapia,
technologiami medycznymi, urzadzeniami konsumenc-
kimi a technologiami informacyjnymi (IT).

Podczas tegorocznej konferencji J.P. Morgan Health-
care prezes formy Johnson & Johnson Alex Gorsky
zwrécil uwage inwestoréw na skutki konwergencji
technologicznej dla lideréw tradycyjnej branzy ochrony
zdrowia i najwazniejszych spotek z sektora /ife sciences,
méwiac: ,,Sita rzeczy przestaniemy klasyfikowac sie po
prostu jako branza ochrony zdrowia czy branza bio-
farmaceutyczna; zaczniemy tworzy¢ branze ochrony
zdrowia i technologii biofarmaceutycznych”. Dodal, ze
technologie ,beda rzutowaé na wszystkie nasze dzia-
tania, czy to w zakresie wykorzystania danych dla lep-

szego zrozumienia genomu, czy zastosowania danych
na potrzeby chirurgii minimalnie inwazyjnej, a nawet
na to, w jaki sposéb rozmawiamy z konsumentami za
posrednictwem mediéw spoteczno$ciowych” (John-
son & Johnson Management. Presents at 36" Annual
J.P. Morgan Healthcare Conference 2018 — Brokers
Conference Transcript, Seeking Alpha, January 8, 2018).

Prezes Johnson & Johnson podkreslit udziat tech-
nologii w procesie zmiany modelu opieki zdrowotnej.
Przeksztalcenia te nie nastepuja jednak wylgcznie za
sprawg technologii. Ograniczenia budzetowe i utrzy-
mujace sie od dawna Zrédla nieefektywno$ci w opiece
zdrowotnej potegujg konieczno$¢ zmiany jej modelu
(ryc. 5). Wielu konsumentéw nie sta¢ na nowe leki lub
wyroby. Ze wzgledu na rosnaca dtugosé zycia platnicy
publiczni i prywatni maja trudnosci z finansowaniem
systeméw ochrony zdrowia, ktdre sa w stanie zapewnic
wysoka jakos¢ opieki dla osob najstarszych i najstab-

FV = I°
Dane
Przyszta _ Innowacje (taczenie + scalanie + wymiana)
wartosé Rezultaty x Personalizacja
Dla ludzi Partycypacja Strumienie Partnerzy Platformy
Dla lekarzy Precyzja danych tradycyjni opieki
Dla ptatnikow Predykcja i nietradycyjni zdrowotnej

Dla decydentow Proaktywnos¢

politycznych

Czynnikami tworzenia przysztej wartosci (FV) sq innowacje (1), ktore koncentrujq sie na rezultatach wynikajacych z rozwigzan o wyzszym stophiu

personalizacji, a takze odblokowanie potencjatu danych (D).

Rycina 6. Tworzenie wartosci — nowe réwnanie
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1 Sita rzeczy przestaniemy klasyfikowac sie po prostu jako branza
ochrony zdrowia czy branza biofarmaceutyczna, zaczniemy tworzyc
branze ochrony zdrowia i technologii biofarmaceutycznych.
Technologie bed3a rzutowac na wszystkie nasze dziatania, czy to
w zakresie wykorzystania danych dla lepszego zrozumienia genomu,
czy zastosowania danych na potrzeby chirurgii minimalnie inwazyjnej,
a nawet na to, w jaki spos6b rozmawiamy z konsumentami za
posrednictwem mediéw spotecznosciowych??

szych. ,Potrzebujemy fundamentalnie nowych modeli
opieki, ktére podwaza status quo i dadza szanse rozwoju
modeli opartych na tworzeniu warto$ci, premiujacych
sektor prywatny za odcigzenie systemu po stronie kosz-
towej” — twierdzi Jason Helgerson kierujacy progra-
mem Medicaid w Departamencie Zdrowia stanu Nowy
Jork.

Spétki sektora nauk o zyciu, aby odzyskaé swoja po-
zycje i zdoby¢ uznanie w zwiazku z istotna rola w pro-
cesie poprawy zdrowia, musza strategicznie inwestowac
w zdolnosci, ktére w przyszlosci pozwola im kreowad
warto$¢ w odpowiedzi na wigksze wymagania ze strony
réznych interesariuszy. Jeden z mozliwych sposobow
realizacji tego celu wskazano na rycinie 6.

Jak uczy historia, centralnym elementem systemu
tworzenia przyszlej warto$ci przez spétki sektora nauk
0 zyciu pozostang innowacje. O wartosci tych innowa-
cji zdecyduje ich zdolno$¢ do realizacji wspélnego celu,
ktéry wyznaczaja jakos¢ zdrowia, koszty jego ochrony
i rezultaty zdrowotne. Innymi stowy, aby w przyszlosci
tworzy¢ nowa wartos¢, spotki sektora nauk o zyciu mu-
szg opracowad systemy umozliwiajace dopasowanie do
siebie celéw poszczeg6lnych interesariuszy oraz podziat
wytworzonej wartosci.

Tak sformutowana definicja warto$ci pojawila sie
juz w innych obszarach gospodarki wraz z przyjeciem
przez inwestoréw zasad tzw. polityki prospolecznej,
ktéra zrownuje prawa pracownikéw i lokalnych spo-
teczno$ci z prawami akcjonariuszy i udzialowcéw (Por-
ter M., Kramer M. Creating Shared Value, Harvard
Business Review, January-February 2011). To jeden
z powod6w rosngcego popytu na samochody elektrycz-
ne, ktérych koszt moze znacznie przewyzszaé koszt
wielu samochodéw z napedem na gaz. W dziedzinie
nauk o zyciu, w ktérej spoleczne konsekwencje dzia-
tan i zysk sg ze sobg nierozerwalnie zwiazane, potrzeba
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Alex Gorsky, prezes Johnson & Johnson

szerszej, wspolnej definicji wartosci jest zapewne jesz-
cze wigksza.

Spolki sektora nauk o zyciu od dawna maja trudno-
$ci ze zdefiniowaniem tego, co dla wielu réznych inte-
resariuszy w obszarze zdrowia stanowi wsp6lna war-
to§¢. Mozna przyjaé, ze firmy beda musialy wykazad,
ze oferowane przez nie produkty wplywaja korzystnie
na jako$¢ zycia i stan zdrowia konsumentéw, a jedno-
cze$nie przynosza dbajacym o koszty rzadom i platni-
kom zwrot z ponoszonych naktadéw. Aby zaspokoié
potrzeby decydentéw politycznych, w najszerszym uje-
ciu, innowacje powinny réwniez wykazywaé korzysci
w kontekscie ogétu ludnosci.

W ostatnich dwéch dekadach spétki sektora nauk
o zyciu odchodza od produkcji standardowych, $wiet-
nie sprzedajacych si¢ lekéw w kierunku tworzenia pro-
duktéw specjalistycznych, dostosowanych do indywi-
dualnych potrzeb na podstawie dowodéw genetycznych
lub klinicznych. Tendencja ta bedzie si¢ utrzymywaé
w zwiazku z upowszechnianiem si¢ zjawiska persona-
lizacji, ktére uwzglednia preferencje konsumentéw,
ich zachowania i tolerancj¢ ryzyka, a takze zwicksza
zaangazowanie po stronie interesariuszy. Powodzenie
bedzie zalezalo od tego, czy korzystajac z zasad pro-
jektowania zorientowanego na uzytkownikéw opraco-
wanych w branzach technologicznej i konsumenckiej,
uda si¢ stworzy¢ latwe w zastosowaniu mechanizmy
ich zaangazowania, ktére naturalnie wpasuja si¢ w ich
codzienne zycie.

Ujecie innowacji w kategoriach rezultatéw i perso-
nalizacji oznacza, ze produkt przestaje by¢ gtéwnym
czynnikiem tworzenia warto$ci. W niektérych obsza-
rach terapeutycznych, zwlaszcza w leczeniu choréb
przewleklych, coraz wigksza role beda odgrywaé ustugi
dodatkowe o drugorzednym znaczeniu w procesie opie-
ki (np. dowdz pacjentéw na wizyty lekarskie), urzadze-
nia konsumenckie z funkcja tacznosci zdalnej, a takze
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infrastruktura cyfrowa. Motorem innowacji, jak sie wy-
daje, stanie si¢ coraz bardziej zréznicowany strumief
danych, ktérych zrédta leza poza obrebem tradycyjne-
go ekosystemu opieki zdrowotnej. Spétki sektora nauk
0 zyciu musza znalez¢ sposéb na uzyskanie szybkiego
i bezpiecznego dostepu do tych zrédel, dzieki ktéremu
beda mogly korzysta¢ z bogatych zasobéw informacji
klinicznych i naukowych.

Tworzenie elastycznych platform danych

Platforma na horyzoncie

Platformy petnia role interfejsu (lub infrastrukeury),
ktéry taczy dotychczasowych i nowych interesariuszy,
umozliwiajac im szybka wymiane danych i informacii,
a jednoczesnie czerpanie korzysci z uczestnictwa w tej
wymianie. Struktury te tworza szkielet przysztego sys-
temu wspoéldzielonej konsumpcji (sharing economy) i juz
obecnie dowiodly swojej olbrzymiej warto$ci w szeregu

Rozwiazania punktowe
Dynamiczna ewolucja

Spétki tworza rozwigzania lub
ustugi powigzane z okreslonymi
produktami, ktére funkcjonuja
w oderwaniu od innych.

SCIEZKA 1

Spotki wnosza
rézne rozwigzania,
ktére tworza

platformowe
w tym samym
obszarze
terapeutycznym

SCIEZKA 3

Wokét jednostki
znajduja sie

liczne rozwigzania
platformowe

w réznych obszarach
terapeutycznych

Zdrowe Zdrowe
tarzenie starzenie

Okreslone platformy terapeutyczne
Na etapie tworzenia
Nastepuje integracja produktéw, narzedzi i aplikacji
pochodzacych od réznych wytwércéw, co umozliwia
taczenie, scalanie i wymiane r6znego rodzaju danych.
Mozliwe sg trzy rézne Sciezki rozwoju konkretnych
platform realizowania opieki.

nowe technologie

réznych branz. Z badan przeprowadzonych przez Wy-
dzial Zarzadzania na MIT wynika, ze w 2013 r. 14 na
30 najwazniejszych marek pod wzgledem kapitalizacji
gietldowej nalezalo to tzw. spélek platformowych (Why
Platforms beat products every time, MIT Sloan Execu-
tive Education innovation@work blog, June 7, 2015.
https://executive.mit.edu/blogpost/why-platforms-
-beatproducts-every-time#WiH_K0qnGuU). Firma
Amazon zmienita na przyklad nasze nawyki zakupo-
we, takze sposGb zbierania informacji i podejmowania
decyzji o zakupie. Spétka AirBnB zmienita sposéb,
w jaki podrézujemy rekreacyjnie, otwierajac przed po-
drézujacymi nowe do§wiadczenia i tworzac nowe Zrd-
dta przychodéw dla wlascicieli mieszkan czy doméw.
Z kolei Uber i Lyft odmienily branze transportows,
uniezalezniajac mobilno$¢ od konieczno$ci posiadania
samochodu lub dostepu do takséwki.

Co faczy te platformy? Wszystkie sa wygodne w uzy-
ciu i koncentruja sie na uzytkownikach. Wszystkie

Agregacja ponadplatformowa
Stan przyszty

Organizacje w harmonijny i bezproblemowy

sposob tacza, scalaja i wymieniaja dane
w celu stworzenia zintegrowanych platform

opieki. Platformy te tworzg wygodny
i tatwy w uzyciu interfejs z pacjentami/
konsumentami w centrum.

S ®
horuby dew‘\
Seic) starzenie
Dane
\ Zdrowie . ‘//

\\ ifitness

platforme
w okreslonym
obszarze @ @
terapeutycznym
SCIEZKA 2
Wokot @
jednostki
znajduja sie @ Y
Dane liczne ‘
rozwigzania @ @

Dane zdrowotne bedq podlegac procesom agregacji i strukturyzowaniu, aby w ten sposéb uzyska¢ uzyteczng wiedze zaréwno na okreslonym

szczeblu terapeutycznym, jak i na szczeblu ponadplatformowym.

Rycina 7. Elementy platform opieki zdrowotnej
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upraszczajg dostep do najlepszych produktéw i ustug
oraz umozliwiajg tworzenie sieci, ktérych granice wy-
znaczaja rézne zasoby i zdolno$ci. Wszystkie sprzyjaja
wiekszej rentownosci przez wylaczenie posrednikéw. Co
by¢ moze najistotniejsze — wszystkie tacza dane na nowe
sposoby, ujawniajac nowe okazje biznesowe wyrastajg-
ce z wezesniej nierozpoznanych potrzeb. W jaki spo-
s6b platformy mogtyby odblokowa¢ podobny potencjat
warto$ci w obszarze opieki zdrowotne;j?

W ochronie zdrowia platformy staja sie sSrodkiem ta-
czacym zrdznicowanych interesariuszy — konsumentéw,
lekarzy, ptatnikéw, decydentéw politycznych i produ-
centdéw. Dzieki temu interesariusze moga taczy¢ swoje
zdolnosci i wymienia¢ sie danymi, eliminujac w ten
spos6b dominujace obecnie fragmentaryczne podejscie
do opieki zdrowotnej. W efekcie w centrum zaintereso-
wania spélek staje konsument, a nie produkty czy roz-
wiazania punktowe. Spétki tworzace technologie pozy-
skiwania lub laczenia danych skupiajg sie na jednostce,
pomagajac jej znalez¢ droge w gaszczu réznych spraw
zwigzanych ze zdrowiem — diagnostyka, leczeniem czy
zmiang trybu zycia.

Naturalnie stopniowa zmiana rezultatéw zdro-
wotnych bedzie mozliwa jedynie wéwczas, gdy uda
sie uporzadkowac zréznicowane strumienie danych,
obecnie przechowywane w niekompatybilnych ze sobg
systemach, w taki sposéb, aby mozliwa byta ich wy-
miana w czasie rzeczywistym. Tego rodzaju agregacja
odbedzie si¢ na dwoch réznych szczeblach. Dziataja-
cy najblizej konsumenta tworcy aplikacji, produktéw
i narzedzi polacza sity, oferujac platformy opieki zdro-
wotnej do realizacji okre§lonych potrzeb w tym zakre-
sie — np. opieki nad osobami starszymi w ich wlasnych
spoteczno$ciach czy leczenia astmy. Ponad nimi swo-
je mozliwosci potacza globalni gracze w dziedzinach
technologii, sztucznej inteligencji i analityki danych,
stajac sie ,agregatorami platform”, ktérzy umozliwig
skalowanie wiedzy i informacji pozyskanych z plat-
form dzialtajacych na szczeblu indywidualnej opieki
(ryc. 7).

Z uwagi na wiedze na temat danych obecnie to fir-
my technologiczne s3 w stanie najlepiej pokierowac
procesem integracji, zaréwno na szczeblu indywidual-
nych platform opieki, jak i na poziomie ponadplatfor-
mowym, w obszarze agregacji. Nie oznacza to jednak,
ze spotki sektora nauk o zyciu nie moga dziataé na
rzecz tworzenia lub uczestniczy¢ w tworzeniu platform,
ktére sa przydatne z medycznego punktu widzenia,
stuzg bezposrednio konsumentom lub s3 wdrazane we
wspOtpracy z lekarzami lub ptatnikami.

Technologie medyczne i zwigzane z nimi szanse

Obecnie spotki sektora nauk o zyciu sag w posiada-
niu niewielkiej ilosci danych dotyczacych rezultatéw
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zdrowotnych lub catkowitego kosztu opieki; mimo
to dane, ktérymi dysponuja, stanowia bogate zrédto
informacji. Gdyby sp6tki te potaczyly dane kliniczne
z informacjami o charakterze $srodowiskowym, beha-
wioralnym i finansowym, moglyby zapewni¢ sobie
pozycje gléwnych dysponentéw danych o osigganych
rezultatach, ktére w przysztosci stang sie motorem
tworzenia wartosci.

W ten spos6b spétki sektora nauk o zyciu mogtyby
wzmocni¢ swoja pozycje jako kluczowych dostawcow
technologii zdrowotnych w zakre§lonym szerzej eko-
systemie, ktdrego uczestnicy taczg sie ze soba w celu
wymiany informacji i ustug z korzyscia dla pacjentéw,
lekarzy, rzadéw i ubezpieczycieli.

Spotki sektora nauk o zyciu stoja obecnie przed
mozliwo$cia wplywania na ksztalt tworzonych plat-
form, odwolujac sie do szerszej definicji wartos$ci,
ktéra przedstawiono na rycinie 6. W kontekscie cia-
glej ewolucji modeli biznesowych sp6tki te moglyby
sie skupi¢ na swojej strategii podstawowej, budujac
jednoczesnie zdolnosci, ktére pomoga im w lepszym
zrozumieniu nowych strategii, ktérych podstawe sta-
nowi wykorzystanie danych. W ten sposéb mogtoby
one zarzadza¢ zlozonymi procesami dziatalnosci ope-
racyjnej opartej na starych modelach, jednocze$nie
wychodzac naprzeciw zmieniajacym si¢ potrzebom
swoich klientéw.

Jesli nie zdecyduja sie na ten krok, spotki sektora
nauk o zyciu moga straci¢ mozliwo§¢ kontrolowania
kierunku rozwoju przysztych platform i zwigzanego
z tym procesu tworzenia wartosci. Informujac o no-
wym przedsiewzieciu swojej firmy, Berkshire Hatha-
way, z udziatem spétek Amazon i JPMorgan Chase,
Warren Buffet stwierdzil w przygotowanym oswiad-
czeniu, ze cho¢ tworzony przez nie triumwirat nie zna
wszystkich odpowiedzi, firmy te nie godzg si¢ na ak-
ceptacije status quo jako czegos nieuchronnego. Ryzyko,
przed ktorym stoja spétki sektora nauk o zyciu, polega
na utracie przyszlych przychodéw na rzecz organizacji,
ktére zdecyduja sie na zaspokojenie tego popytu (Ama-
zon, Berkshire Hathaway and JPMorgan Chase & Co,
to partner on U.S. employee healthcare, Press release,
January 30, 2018).

Pytania pod rozwage

* W jaki spos6b platformy pomoga sp6étkom sektora
nauk o0 zyciu w zachowaniu ich silnej pozycji wérdd
interesariuszy branzy?

* W jaki spos6b spoétki sektora nauk o zyciu moga
kreowal przyszta warto$¢, korzystajac z platform
danych na potrzeby personalizacji osiagganych rezul-
tatéw?

* W jaki spos6b platformy zachwieja modelem §wiad-
czenia opieki zdrowotnej?
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2. W jaki sposéb platformy pomoga spotkom sektora nauk o zyciu zdobywaé

w przysztoSci wartos¢?

* Korzystajac z platform opieki, spotki sektora nauk o zyciu bedg w stanie budowac relacje
z innymi interesariuszami w dziedzinie zdrowia, co umozliwi im tworzenie nowych ofert

w odpowiedzi na zapotrzebowanie klientow.

* Brak tego rodzaju zaangazowania moze skutkowaé marginalizacjg spotek omawianego
sektora z powodu pojawiania sie nowych technologii oraz nowych graczy na cyfrowym
rynku, ktérzy powstatg préznie wypetnig swoimi ofertami.

* Sukces w wytaniajgcym sie Srodowisku platform opieki wymaga nowych zdolnosci, zwig-
zanych z zaangazowaniem klientéw, personalizacja i umiejetnoscia korzystania z danych.

Firmy technologiczne — przyjaciel czy wrég?

Start-upy na cyfrowym rynku ustug zdrowotnych
oraz dziatajace od dawna firmy technologiczne juz teraz
wykorzystuja swoje umiejetnosci techniczne oraz wie-
dze na temat danych i analityki do tworzenia nowych
produktéw i ustug, ktdre zaspokajaja potrzeby klien-
téw, lekarzy i platnikéw. Ich wysitki obecnie wychodzg
poza sfere produktéw i ustug zwigzanych z dbatoscia
o kondycje fizyczna, monitorowaniem snu i przechowy-
waniem danych w ,,chmurze” i obejmuja ustugi zarza-
dzania chorobami, ktére tradycyjnie stanowily element
podstawowej oferty spélek sektora nauk o zyciu.

Wiele firm z sektora nauk o zyciu traktuje tego ro-
dzaju zmiany jako zagrozenie dla swojego istnienia.
W pazdzierniku 2017 r. respondenci przeprowadzone-
go przez EY badania Global Capital Confidence Barome-
ter za najwigksze zagrozenie dla dalszego powodzenia
ich dziatalnosci uznali silniejszg konkurencje ze strony
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Zrédto: EY, Biuro Patentéw i Znakéw Towarowych USA. Stan na dziert 31.01.2018 r.
Analize przeprowadzono na podstawie roku zgtoszenia patentowego; wyszu-
kujgc informacje o firmach, zastosowano filtrowanie wg wybranych terminéw
w tresci streszczen lub zastrzezen patentowych, takich jak zdrowie, medyczny,
patent, choroba, kondycja i aktywnos¢ fizyczna.

Rycina 8. Zgtoszenia patentowe gigantéw technologicz-
nych w USA
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podmiotéw spoza branzy (Global Capital Confidence
Barometer, Life Sciences, 17 Ed., EY, December 2017.
Available from: ey.com/ccb/lifesciences). Wyniki tego
badania wskazuja ponadto, ze wsréd kadry kierowni-
czej najwyzszego szczebla w firmach z branzy nauk
0 zyciu nieomal najwieksze obawy w pespektywie krét-
koterminowej budzi potencjalny wptyw technologii cy-
frowych na proces tworzenia wartosci.

Latwo zrozumiel przyczyne tego niepokoju. Ana-
liza wnioskéw patentowych sktadanych w USA przez
najwickszych graczy w branzy technologicznej, m.in.
sp6tki Alphabet, Apple i Microsoft, wskazuje skale ich
inwestycji w obszarze ochrony zdrowia (ryc. 8). Dla
przykladu, w ramach grupy Alphabet dziataja spo6tki
DeepMind i Verily Life Sciences podejmujace wspdlne
przedsiewziecia w obszarach badaf nad cukrzycg (On-
duo), bioelektroniki (Galvani Bioelectronics), a takze
inteligentnych sal operacyjnych (Verb Surgical).

Z kolei firma Apple ubiega sie o patenty, ktére uczy-
nig z oferowanych przez nig telefoné6w wyroby medycz-
ne zdolne do rejestracji danych biometrycznych, takich
jak ci$nienie krwi czy poziom tkanki thuszczowej w or-
ganizmie. Firma nawiazala takze wspotprace z Uni-
wersytetem Stanforda w celu opracowania algorytméw
prognozowania zaburzen rytmu serca (N. Hughes,
Apple developing advanced EKG heart monitor for fu-
ture Apple Watch — report, Applelnsider, December
21, 2017). W przypadku Microsoftu zgloszenia paten-
towe dotycza gléwnie rozwoju zdolnosci firmy w obsza-
rze sztucznej inteligenciji oraz opracowania urzadzefi do
monitorowania choréb przewleklych.

Cho¢ wiekszo$¢ patentéw tej firmy nie dotyczy $cisle
opieki zdrowotnej, przez co nie zostalty uwzglednione
w analizie EY, sp6tka Amazon podjela szereg krokdw,
omoéwionych w rozdziale 1, ktére sygnalizuja jej ro-
sngce zainteresowanie rozwigzaniami w tym obszarze.
W styczniu 2018 r. firma poinformowala o nawigzaniu
wspolpracy z Berkshire Hathaway i JPMorgan Chase,
ktérej celem jest powotanie do zycia medycznej spotki
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typu non profit dziatajacej na rzecz pracownikéw tych
firm. Niezaleznie od tego dzialajacy w Amazonie pod
nazwag ,,1492” dzial innowacyjnych badan w obszarze
zdrowia analizuje, jak sie wydaje, mozliwo$ci zwigzane
z dystrybucja lekéw (Kim E, Farr C, Amazon has a se-
cret health tech team called 1492 working on medical
records, virtual doc visits, CNBC, 26.07.2017). Firma
zainwestowala takze w start-up pod nazwa Grail, ktéry
prowadzi badania nad plynna biopsja, a takze nawia-
zala wspOlprace ze spétka Merck w zakresie rozwigzan
w leczeniu cukrzycy (Grail Closes Over $900 Million
Initial Investment in Series B Financing to Develop
Blood Tests to Detect Cancer Early”, Globe Newswi-
re, 1.03.2017; Merck Uses Amazon Web Services To
Develop Voice-Enabled Solutions To Improve Manage-
ment of Chronic Disease, witryna Merck, luty 2017 r.).

Wszystko po staremu?

W odpowiedzi firmy z sektora technologii medycz-
nych i branzy biofarmaceutycznej nawiazujg wsp6tpra-
ce w formie cyfrowej i prowadza wlasne programy ba-
dawcze. Na przyktad w sektorze biofarmaceutycznym
pojawily sie innowacje cyfrowe w postaci leku Abilify
z czujnikiem elektronicznym (twércami sa firmy Pro-
teus Digital Health i Otsuka). W obszarze technologii
medycznych spétka Philips z mysla o osobach starszych
opracowala automatyczng, internetows ustuge poda-
wania lekéw (stanowi ona cze$¢ internetowej platfor-
my pod nazwg HealthSuite Digital Platform). Szereg
spolek podjeto dziatania majace na celu wykorzystanie
sztucznej inteligencji oraz innych narzedzi cyfrowych
w celu usprawnienia naboru uczestnikéw do badan
klinicznych i procesu opracowywania lekéw oraz opty-
malizacji interakcji pomiedzy platnikami a lekarzami.

Starania te, cho¢ wazne, nie idg wystarczajaco dale-
ko, aby usuna¢ zagrozenia dla firm, ktére je podejmu-
ja. Realizowane przez nie programy co do zasady kon-
centrujg sie na tworzeniu ustug uzupetniajacych oferte
najwazniejszych produktéw, niekoniecznie stawiajac
nowe technologie komunikacyjne w centrum strate-
gicznych celéw biznesowych firmy. Poniewaz ich obec-
ne inwestycje sg realizowane w oderwaniu od innych
przedsiewzie¢ w catym ich portfelu, dochodzi do tego
ryzyko, ze firmy te zainwestujg zbyt malo w technolo-
gie, ktére zmienia ich model biznesowy i w przyszlosci
pozwola im generowa¢ istotne przychody.

Jesli chodzi o platformy cyfrowe, na powsciagliwos¢
inwestycyjng firm z sektora nauk o zyciu wplywaja nie-
fortunne precedensy. Spotki technologiczne wielokrot-
nie podejmowaly nieudane préby zrewolucjonizowania
réznych aspektéw opieki zdrowotnej — przykladem
jest personalizacja dokumentacji medycznej. Z punk-
tu widzenia firm z branzy nauk o zyciu porazki te
budzg uzasadnione obawy o potencjalng optacalnosé
inwestycji. A poniewaz nowatorskie leki i wyroby me-
dyczne w przeszlosci przynosily ogromne zyski, wielu
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O Odsetek lekéw spetniajacych przyjete kryterium
O Odsetek lekow, ktére nie spetnity przyjetego kryterium
= Sredni okres w latach do osiagniecia szczytowej sprzedazy

W zwiqzku z zaostrzeniem kryteriéw refundacji spada liczba lekéw,
ktérych sprzedaz osigga przynajmniej 50% wartosci prognozowanej
przez analitykéw. Ofiarq tej sytuacji jest tradycyjny w branzy biofar-
maceutycznej model przetomowych innowacgji.
Rycina 9. Rentownos¢ nowych lekow

Zrédto: EY, Informa, amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA), prognozy
analitykéw, raporty sktadane przez spotki. Firma EY wyliczyta odsetek lekéw do-
puszczonych do obrotu przez FDA, ktérych szczytowa sprzedaz w ciggu pieciu
lat od wprowadzenia na rynek wyniosta co najmniej 50% wartosci szacowanych
przez analitykéw. Z analizy wytgczono leki, ktérych sprzedaz byta mniejsza niz
100 mln USD lub dla ktérych nie byly dostepne dane dotyczqce faktycznej lub
prognozowanej sprzedazy. W przypadkach duzych réznic pomiedzy prognoza-
mi sprzedazy poszczegdlnych analitykéw do ustalenia progu 50% przyjmowano
najwyzszq prognoze. Niewielkie réznice w danych o sprzedazy mogq wynikac
z przeliczenia walut.

decydentéw w branzy uwaza, ze produkty te réwniez
w przysztosci zachowaja swojg dominujaca role w pro-
cesie tworzenia warto$ci.

Niewatpliwie bedzie tak w przypadku cze$ci spot-
ek. Interesariusze w obszarze ochrony zdrowia nadal
bowiem beda wymaga¢ produktéw, keére radykalnie
zmienia uzyskiwane wyniki zdrowotne. Bedzie temu
jednak towarzyszy¢ oczekiwanie, by oferowane pro-
dukty byly przystepne cenowo. To wazne, poniewaz
obecnie nawet w przypadku przelomowych osiagnied
klinicznych nalezy liczy¢ si¢ z malejacymi zyskami —
dzieje sie tak dlatego, ze platnicy z przyczyn ekono-
micznych domagaja sic dowodéw rzeczywistej warto-
$ci nowych lekéw lub wyrobdw, zanim zdecyduja sie
pokry¢ ich koszty. Od 2005 r. coraz wigkszy odsetek
lekéw nie osiaga szczytowej sprzedazy prognozowanej
przed ich wejsciem na rynek (ryc. 9).

Spétki biofarmaceutyczne i firmy z sektora technolo-
gii medycznych przywykty do dziatania w $rodowisku
biznesowym o stosunkowo niskiej dynamice, w ktérym
dltugos¢ cykli produkeyijnych jest liczona na dekady.
W rzeczywistosci portfele produktowe ulegajg komo-
dyzacji w zwiazku z rosnaca liczbg konkurencyjnych,
a dziatajacych podobnie produktéw terapeutycznych
od wielu producentéw. ,,Z chwilg, gdy do gry wcho-
dza nasladowcy, okres faktycznej wylaczno$ci na rynku
spada z o$miu do ok. czterech lat” — stwierdzit w wy-
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Tabela 1. Platformy opieki jako Zr6dto nowych szans w procesie tworzenia wartosci
Sposob dziatania firm z sektora nauk o Zyciu oraz priorytety w zakresie rozwoju ich zdolnosci wyznaczajq cztery modele biznesowe.

« tworzenie nowatorskich
produktéw z zachowaniem
elastycznosci cenowej

Strategia

przewlektych

Przewaga
konkurencyjna

* przywodztwo w sferze
terapeutycznej

Tworzenie
wartosci

» wiodace R&D

« realna wartosé oferowanych
rozwigzanh

e dominacja na rynku dzieki
wykorzystaniu platform

leczenia pacjentéw

» kompleksowe zarzadzanie
procesem leczenia choréb

« obstuga klientéw na
najwyzszym poziomie

« wieloletni udziat w procesie

» modele ptatnosci oparte na
uzyskiwanych wynikach

« wykorzystanie osiggniec
innowatoréw do tworzenia
kopii produktéw po uptywie
okresu ochrony patentowe;j

« profilaktyka choréb
i dziatania prozdrowotne

« niskie koszty dziatalnosci

* mozliwos¢ skalowania
dziatalnosci

« szybka realizacja
innowacyjnych idei
(fast follower)

« silne zaangazowanie po
stronie klientéw

 zachety do korzystania
z platform

* wydajnos¢ biznesowa
« koncentracja na wielkosci
produkgji

* kontrola nad platformami
angazowania klientéw

* nowatorskie modele
ptatnosci

Kompetencje niezbedne do odniesienia sukcesu

Angazowanie
klientow

» cyfrowe narzedzia
usprawniaja nabor/
monitorowanie pacjentow

* proste, niezawodne,
platformy

CEEOIEIPZISER « spersonalizowane lub
zindywidualizowane

rozwigzania terapeutyczne

Umiejetnosé
korzystania
z danych

* rzeczywiste dane do walidacji
innowacyjnych rozwigzan
danych klinicznych

potaczone ze soba urzadzenia/

* ustugi dostosowane do
potrzeb przy uzyciu danych,
w tym behawioralnych

« algorytmy opieki oparte na
rzeczywistych danych oraz

« tanie, zautomatyzowane
platformy realizacyjne

» cyfrowy marketing zgodny
z potrzebami klientow

 dostosowane do potrzeb
ustugi w zakresie sktadania
zamoéwien/ptatnosci

* skrojone na miare
rozwigzania w obszarze stylu
zycia/zdrowia

« analityka tancuchéw dostaw
i produkgji

» analityka jako czynnik
maksymalizowania kondycji
zdrowotnej konsumentéw

Zrédlto: EY. Koncepcja opracowana na podstawie pomystu opisanego wstepnie w ksigzce prof. Briana D. Smitha pt. ,,The Future of Pharma” (Gower Publi-

shing, 2011).

wiadzie z EY starszy ranga przedstawiciel kierownic-
twa firmy biofarmaceutyczne;j.

Uwolnienie przysztej wartosci
W sensie organizacyjnym wiekszo$¢ najwazniejszych

firm sektora nauk o Zyciu tworzy struktury zintegro-

wane pionowo, dziatajac wedlug jednego z czterech
ponizszych modeli biznesowych:

1. Model przetomowych innowacji (breakthrough in-
nvator) — firmy dziatajace wg tego modelu tworza
najlepsze w swojej klasie produkty, ktére osiagajg
wysokie ceny i sa najczeéciej optacane z ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

2. Model zarzadzania chorobami (disease manager)
— firmy dzialajace wg tego modelu tworza produk-
ty i rozwigzania do kompleksowego leczenia choréb
przewlektych.

3. Model wydajnej produkc;ji (¢fficient producer) — fir-
my dziatajace wg tego modelu wytwarzajg za nizsza
cene produkty, ktére doréwnuja skutecznoscia kon-
kurenciji.

4. Model zarzadzania stylem zycia (/ifestyle manager)
— firmy dzialajace wg tego modelu tworza produkty
profilaktyczne i prozdrowotne, ktére sprzedawane sa
bezposrednio konsumentom.
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W kazdym ze wskazanych modeli biznesowych plat-
formy bedg odgrywaé w przyszlosci wazna role, pozwa-
lajac spétkom z sektora nauk o zyciu reagowac na zmie-
niajace sie potrzeby réznych kategorii klientéw (tab. 1).

Obecnie konsumentéw zacheca sie, by brali w swoje
rece sprawy zwiazane ze zdrowiem. Jednoczesnie nie
majg oni dostepu do narzedzi, ktére faktycznie mogly-
by im w tym poméc. Jako medium szybkiej wymiany
danych platforma opieki moze poméc konsumentom
w $ledzeniu objawdéw chorobowych i reakcji na nie,
pozyskiwaniu informacji o dostepnych opcjach opie-
ki, a takze wiedzy na temat sposobéw zmiany trybu
zycia.

»Platformy, ktére wykorzystuja informacje z okreslo-
nych etapdw $ciezki leczenia pacjenta, moga odgrywaé
znaczacg role w procesie tworzenia warto$ci” — prze-
widuje Christopher Bayley, dyrektor ds. informacji
w firmie Smith & Nephew. Bayley przekonat sie o ko-
rzy$ciach plynacych ze stosowania platform w branzy
hotelarskiej i rekreacyjno-wypoczynkowej, zwlaszcza
w kontekscie eliminacji tar¢ w obszarze podrézy klien-
téw. Dzigki platformom sp6tki w rodzaju AirBnB,
HomeAway czy TripAdvisor byly w stanie zwiekszy¢
swoj udzial w rynku kosztem tradycyjnych firm z bran-
zy ustug hotelarskich i wypoczynkowych.

lipiec-sierpien 6-7/2018
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Debiutanci na rynku, tacy jako Glooko, Livongo
i Onduo, juz teraz uczestnicza w wyscigu, ktérego ce-
lem jest stworzenie platform klienckich dla chorych na
cukrzyce. Spotki dziatajace wedlug modelu zarzadzania
chorobami sg zainteresowane tworzeniem holistycznej
oferty, dostosowanej do potrzeb konsumentéw w sferze
fizycznej i emocjonalnej, ktéra nie bedzie wymagaé od
nich stosowania standardowych, ustalonych z géry roz-
wigzaf narzucanych im przez spétki.

Rozwigzania platformowe moga mie¢ duze znaczenie
takze dla spétek lub jednostek organizacyjnych, ktére
koncentruja sie na modelu ,wydajnej produkcji” lub
~zarzadzania stylem zycia”. W przypadku ,wydajnych
producentéw” celem jest maksymalizacja wielkosci
produkcji przy utrzymaniu najnizszej bazy kosztowej
dziatalno$ci. Przez zmiane dynamiki w relacji popyt —
podaz platformy moga ksztaltowac na nowo prakeyki
wytworcze i dystrybucyjne, odstaniajac nowe obszary,
w ktérych mozna zwigkszy¢ ich wydajno$é. Frmy ,za-
rzadzajace stylem zycia” moga wykorzystac sztuczna in-
teligencje oraz inne powstajace narzedzia do tworzenia
prostych w uzyciu interfejséw do kontaktu z klientami,
ktére stang si¢ ogniwem w tancuchu tworzenia przy-
sztej warto$ci, promujac zmiane zachowan i zapewnia-
jac zaangazowanie klientéw w czasie rzeczywistym.

Platformy moga przynie$¢ korzysci takze firmom
dzialajacym w modelu ,przetomowych innowacji”.
Sprzyjaja sprawnej wymianie informacji, dzieki czemu
uzyskiwane za ich pomoca, zweryfikowane informacje
moga by¢ propagowane w catym taficuchu tworzenia
warto$ci w obszarze nauk o zyciu, w tym w jego wcze$-
niejszych ogniwach, usprawniajac procesy tworzenia
lekéw i wyrobéw medycznych, a takze optymalizujac
projektowanie préb klinicznych. Platformy moga tez
umozliwia¢ stosowanie nowych modeli ptatniczych,
ktérych wykorzystanie na duza skale w $wiecie real-
nym napotyka na trudnosci.

Model biznesowy stosowany przez firmy z sektora
nauk o zyciu oparty na innowacyjnosci przetrwa, ale
w Srodowisku ich dzialania skutki zmiany ,4.0” beda
odczuwalne.

Cytujac Adama Schechtera, wiceprezesa wykonaw-
czego firmy Merck — ,\W centrum uwagi Merck za-
wsze znajdowacé si¢ bedg dzialania zwigzane z opraco-
waniem, produkcja i dostawami lekéw i szczepionek,
ktére poprawiaja stan zdrowia ludzi na calym $wiecie.
Niemniej wokol tego centrum zachodzg liczne zmiany.
Chodzi m.in. o konkurencje, tempo wprowadzania no-
wych produktéw, a takze — co wazne — sposéb, w jaki
mozemy przekona¢ o ich wartosci platnikéw, pacjen-
téw i $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej”.

Niezaleznie od przyjetego modelu biznesowego jed-
ng z waznych cech platform opieki jest zdolno$¢ ge-
nerowania pozytywnego sprz¢zenia zwrotnego, ktore
zacheca klientéw do dalszego korzystania z ich ustug.
Internetowe platformy handlu pozyskaly rzesze klien-
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Zwyciezca bierze wszystko? Korzysci, jakie
przynosza platformy rynkowym pionierom

Zdolnos¢ spotek Facebook i Alibaba do tworzenia
dominujacej pozycji w kluczowych dla siebie obszarach
lub na kluczowych rynkach dowodzi znaczenia platform
w tworzeniu przewagi podmiotéw, ktére jako pierwsze
wchodza na okreslone rynki (first-mover advantage).
W 2017 r. Facebook poinformowat, ze liczba jego uzyt-
kownikéw na catym Swiecie przekroczyta dwa miliardy.
W Chinach koncern Alibaba zdominowat handel inter-
netowy, a liczba jego aktywnych uzytkownikéw (kupu-
jacych) na koniec 2017 r. wyniosta 450 milionéw. W obu
wypadkach silny poczatkowy rozwo6j platformy wywotat
pozytywne sprzezenie zwrotne (tzw. efekt sieci), prowa-
dzace w efekcie do dominacji rynkowej obu podmiotow.

W jaki sposob efekt sieci moze zaistnie¢ w obszarze
zdrowia? Przyjrzyjmy sie ewolucji dwoch réznych platform,
ktérych celem jest efektywne zarzadzanie przebiegiem
leczenia cukrzycy. Platforma A tgczy w sobie wiele réznych
ustug, w tym przechowywanie na serwerach interneto-
wych wynikow testow Alc, wysytanie w czasie rzeczywi-
stym alarméw o stezeniu insuliny, a takze narzedzia do
monitorowania i analizy poziomu aktywnosci i przyjmo-
wanych pokarméw. W przeciwiefistwie do niej platforma B
oferuje mniej ustug — powiedzmy, ze s3 to jedynie podsta-
wowe zasoby do monitorowania zachowan i aktywnosci
pacjentow. Coraz wieksza liczba diabetykow na platformie A
sprawia, ze roénie jej popularnos¢, wptywajgc na kolejne
osoby, ktére do niej dotaczaja. Ponadto nalezy oczekiwag,
ze wraz z rozwojem bazy uzytkownikow i wiekszym zasie-
giem oddziatywania platformy A swiadczeniodawcy beda
traktowac jej uczestnikow w sposéb priorytetowy. Kolejne
ustugi oferowane na platformie A zwieksza jej funkcjonal-
nos¢, na co wptywaja szczegbtowosc i zakres danych, ktore
mozna zgromadzi¢ na podstawie osobistych doswiadczen
uzytkownikéw. W efekcie potencjat platformy A bedzie
rosna¢, najprawdopodobniej kosztem platformy B.

Rosnaca popularnos¢ platformy A moze w ostatecz-
nosci sprawic, ze stanie sie ona najwazniejszym, wspol-
nym zasobem dla chorych na cukrzyce i ich opiekunow
medycznych, zapewniajagcym podstawowe narzedzia ko-
munikacji, ustugi praz mozliwos¢ przyspieszenia tempa
prowadzonych badan dzieki naborowi uczestnikéw do
badan klinicznych. Skupiajac aktualne dane ze Swiata
rzeczywistego, witasciciel platformy A odgrywatby gtow-
na role w ekosystemie opieki zdrowotnej nad osobami
chorymi na cukrzyce, co stawiatoby go takze w uprzywi-
lejowanym potozeniu, jesli chodzi o identyfikacje dodat-
kowych, dotad niezrealizowanych potrzeb, ktére mogtyby
sie sta¢ podstawa do opracowania nowych produktow,
a takze mozliwos¢ wdrozenia nowych modeli ptatni-
czych, powigzanych bezposrednio z danymi dotyczgcymi
poprawy wynikéw zdrowotnych. Na zattoczonym i kon-
kurencyjnym rynku produktow i ustug dla diabetykow
stanowitoby to potezny czynnik odrézniajacy wtasciciela
platformy A od innych graczy.
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13 Dla spotek z sektora nauk o zyciu
najwazniejsze bedzie stworzenie
oferty, ktéra zacheci pacjentow do
statego zaangazowania w kwestie
zwigzane z ich zdrowiem.
Poniewaz spotki te nawigzuja
silniejsze wiezi z uzytkownikami
koncowymi swoich ustug,
mogtyby wtagczy¢ do oferty
dodatkowe dziatania zwigzane
z procesem opieki, w tym funkcje
zdalnego monitorowania lub
wsparcie w podejmowaniu decyzji
klinicznych 1)

toéw, tworzac tatwe w uzyciu i niezawodne interfejsy,
ktére z jednej strony umozliwiaja szybka dostawe sze-
rokiego asortymentu towaru, z drugiej za$ zapewniajg
ochrone informacji ptatniczych. W obszarze zdrowia
platformy taczace produkty i ustugi, ktére alarmuja
o0 zmianie objawéw chorobowych lub pomagaja pacjen-
tom przyjmowac leki w prawidtowy sposéb, miatyby
w tym zakresie przewage nad stosowanymi niezaleznie
lekami lub wyrobami.

Dla konsumenta warto$¢ stanowi caloksztalt oferty,
dlatego jest on mniej sklony rezygnowac z niej na rzecz
produktu konkurencyjnego, nawet gdy dany lek lub
wyr6b bylby pod jakim§ wzgledem troche lepszy. Wraz
ze wzrostem liczby i czestotliwosci interakeji uzytkow-
nikéw generowane w ten sposéb dane prowadza do
wzrostu warto$ci samego interfejsu. Zdaniem Rogera
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Longmana, prezesa firmy Real Endpoints zajmujacej sie
analizami danych o refundacji, co do zasady oznacza
to, ze platformy ,stanowia §wietny spos6b zapewnienia
sobie dtugoletniej obecnosci na rynku”.

Nowe zdolnosci

Bez wzgledu na model biznesowy sukces w tworza-
cym si¢ Srodowisku rozwiazan platformowych bedzie
wymaga¢ nowych zdolno$ci w trzech réznych obsza-
rach: zaangazowania klientéw, personalizacji oraz ko-
rzystania z danych.

Zaangazowanie klientéw: budowanie
spersonalizowanych relacji na podstawie duzej
ilosci danych

Gl6éwne platformy w innych sektorach tworza sie¢
bezposrednich powiazan z klientami, korzystajac
w tym celu z narzedzi facznosci internetowej i mobil-
nej. Ta bezposrednia forma wspélpracy to wciaz niezre-
alizowane marzenie w obszarze nauk o zyciu, po czgsci
z powodu uregulowan ograniczajacych bezposredni
kontakt z konsumentami. Jak dowodzi jednak przy-
ktad spélek dzialajacych w obszarze rzadkich choréb,
istniejg pewne mozliwosci pielegnowania spersonalizo-
wanych i opartych na duzej ilo$ci danych relacji z kon-
sumentami, ktére prowadzg do poprawy wynikéw
zdrowotnych.

Ched takiego zaangazowania mozna takze dostrzec
po stronie pacjentéw. Aplikacje wspomagajace lecze-
nie nowotworéw, jak cho¢by Belong, przeniosty do
$rodowiska online ugruntowana koncepcje sieci wspar-
cia pacjentéw, taczacej chorych z onkologami i innymi
specjalistami w dziedzinie medyczny, oferujac platfor-
me bezpiecznego przechowywania i wymiany danych
osobowych oraz dokumentéw. Z kolei PatientsLikeMe,
zatozona w 2006 r. internetowa platforma spoteczno-
$ciowa, ma obecnie ponad 600 tys. cztonkéw i taczy
wsparcie dla chorych z naukowym rygorem przy gro-
madzeniu wiarygodnych i ustrukturyzowanych da-
nych. W ten sposéb PatientsLikeMe sygnalizuje ko-
rzy$ci, jakie platformy niosg dla badad naukowych,
obejmujgce nabdr uczestnikéw do badan klinicznych.

Tak jak w $wiecie dobr konsumpcyjnych, wazna jest
liczba uzytkownikéw, a takze zdolnos¢ do ich utrzyma-
nia oraz skalowania dzialalnosci. Dla spétek z sektora
nauk o zyciu kluczowe bedzie stworzenie oferty, ktéra
zacheci pacjentéw do stalego zaangazowania w kwestie
zwigzane z ich zdrowiem. Poniewaz spétki te nawigzujg
silniejsze wiezi z uzytkownikami koficowymi swoich
ushug, moglyby wlaczy¢ do oferty dodatkowe dziatania
zwigzane z procesem opieki, w tym funkcje zdalnego
monitorowania lub wsparcie w podejmowaniu decyzji
klinicznych. Cho¢ ustugi te poczatkowo mogtyby si¢
koncentrowaé na wsparciu w procesie leczenia okre-
$lonej choroby, ich warto$¢ wzrostaby jeszcze bardziej,
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Jednym z najwazniejszych wyzwan dla firm z sektora nauk o zZyciu jest dostep do réznych danych przechowywanych w wielu miejscach ekosys-

temu zdrowia oraz ich integracja.

Rycina 10. Dane o stanie zdrowia sg przechowywane niezaleznie w wielu réznych organizacjach

gdyby rozszerzy¢ je o ustugi promujace holistyczne po-
dejscie do zdrowia.

Personalizacja, czyli nie tylko biomarkery
w badaniach klinicznych

Personalizacja nalezy do najwiekszych szans i mozli-
wosci zwigzanych z bogactwem danych gromadzonych
w wyniku bezposredniego zaangazowania klientéw
w proces opieki. Jak wynika z szeregu badan, w sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych co roku marno-
wane sg miliardy dolaréw w zwiazku z nieefektywnag
lub nieprawidtowa opiekg zdrowotna. Dla przyktadu
— osobom, u ktérych zdiagnozowano reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS), przepisuje sie jedng terapie,
a nastepnie stosowane sa alternatywne formy leczenia
w zaleznosci od odpowiedzi oraz skutkéw ubocznych.
Pomimo istnienia réznych form leczenia RZS decyzje
terapeutyczne podejmowane sag metoda prob i bledéw.

W przyszlo$ci nowe narzedzia, np. uczenie maszyno-
we, pozwola tworzy¢ nowe wzorce dowoddw opartych
na statystycznie istotnych reakcjach obserwowanych
u pacjentéw z okre$lonym zespolem czynnikéw ryzy-
ka. Dzieki temu lekarze bedg mogli szybciej wybra¢
odpowiedni lek dla danego pacjenta z RZS.

Transformacja przyjetych modeli biznesowych wy-
maga od spélek z sektora nauk o zyciu, aby zaczely de-
finiowaé personalizacje szerzej niz tylko na podstawie
danych klinicznych. Precyzja w tym zakresie oznacza
zrozumienie indywidualnych zachowan, stylu zaanga-
zowania pacjenta, a takze akceptacje ryzyka i niepew-
noéci. Zachety i bodzce, ktére wplywaja na jednych
ludzi, moga nie dziata¢ na innych. Ogloszona niedaw-
no wsp6tpraca pomiedzy Merck KGaA i Blue Mesa,
ktérej celem jest stworzenie programu zmian w trybie
zycia 0s6b chorych na cukrzyce, wskazuje na tkwiacy
w naukach behawioralnych potencjal poprawy wyni-
kéw zdrowotnych w wielu obszarach terapeutycznych.
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1) Transformacja przyjetych
modeli biznesowych wymaga
od spotek z sektora nauk
0 zyciu, aby zaczety definiowac
personalizacje szerzej niz tylko
na podstawie danych klinicznych.
Precyzja w tym zakresie oznacza
zrozumienie indywidualnych
zachowan, stylu zaangazowania
pacjenta, a takze akceptacje
ryzyka i niepewnosci??

,Dane behawioralne stang si¢ bardzo waznym ele-
mentem modeli opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
platform” — twierdzi Jennifer Lovejoy, gtéwny specja-
lista ds. badan translacyjnych w spélce Arivale, kt6-
ra prowadzi badania naukowe w obszarze wellness.
Zdaniem Lovejoy zdolno$¢ spétek do monitorowania
danych behawioralnych w czasie rzeczywistym i odpo-
wiedniego dostosowania oferowanych ustug przelozy
sie na wieksze zainteresowanie ich produktami.

Oproécz Arivale oferte zindywidualizowanych ustug
proponujg takze inne nowe firmy z sektora ochrony
zdrowia. Na przyktad chidski start-up pod nazwa iCar-
bonX pracuje nad stworzeniem Digital Life Alliance,
platformy udostepniajacej oferty co najmniej sze-
$ciu innych spélek z branzy technologii medycznych.
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