Turystyka medyczna 2020

- inwentaryzacja podmiotow medycznych z Krakowa w 2020 r.

ze szczegolnym uwzglednieniem potrzeb kadrowych i oferowania ushug telemedycznych

1. Wstep

Rok 2020 okazal si¢ by¢ szczegdlnym czasem wymagajagcym zastosowania nowych rozwigzan w wielu
obszarach funkcjonowania gospodarki. Jest to czas wyzwan dla bardzo wielu sektorow gospodarki, w tym
zarowno dla branzy turystycznej, jak i medycznej, aczkolwiek charakter tych wyzwan jest odmienny.
Paradoksalnie jednak, jak nigdy dotad zostaty uwidocznione wzajemne powigzania migdzy tymi branzami,

manifestujace si¢ m.in. w turystyce medyczne;.

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie aktualnego stanu krakowskiej oferty medycznej wobec
zmieniajacych si¢  warunkéw  funkcjonowania w  okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemiologicznego wraz z implikacjami na przyszio$¢, mogacymi poméoc w dalszym rozwoju tej branzy w
Krakowie. Okres$lajac szczegotowo cele podjetych badan nalezy wskazaé po pierwsze na opisanie zmian
ilosciowych liczby turystow medycznych w Krakowie w 2019 r. w stosunku do lat poprzednich oraz
wskazanie gtownych rynkow ich pochodzenia. Badania te stanowig kontynuacj¢ dziatan zapoczatkowanych
w tym zakresie w 2018 r. Wowczas zapytanie o liczbg turystow zagranicznych dotyczyto lat 2016-2018,
dlatego obecnie wystarczylto si¢ skupi¢ na poprzednim roku. Efektem analizy odpowiedzi na to pytania nie
moze by¢ niestety wskazanie calosciowej liczby turystow medycznych w Krakowie, a jedynie pokazanie
trendow na przyktadzie konkretnych placowek wykazujacych wole aktywnej wspotpracy z Urzedem Miasta
Krakowa. Drugim celem bylto okreslenie wptywu pandemii zar6wno na funkcjonowanie turystyki medycznej
w krakowskich klinikach, jak réwniez na zmiany w podej$ciu do tego tematu i podjgte procesy adaptacyjne
wobec zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych. Zwazajac na ograniczone wystepowanie zjawiska
zagranicznego ruchu turystycznego, rozszerzono badane zjawisko turystyki medycznej o korzystanie z ustug
zdrowotnych w Krakowie przez mieszkancow innych regionow Polski, przy czym szczegdlny nacisk
polozono na motywacje i pochodzenie pacjentoéw krajowych. Konieczno$¢ szukania nowatorskich rozwigzan
we wspotczesnej opiece zdrowotnej okreslita trzeci cel podjetych badan, mianowicie zbadanie nastawienia i
stopnia wykorzystywania rozwigzan telemedycznych przez krakowskie placowki medyczne. Okres pandemii,
jak kazdy kryzys wymusza przeobrazenia rynku pracy, dlatego czwartym celem badan byto zbadanie

zapotrzebowania na nowe kwalifikacje.




Odrebnym celem niniejszego opracowania jest aktualizacja inwentaryzacji placowek medycznych w
Krakowie przedstawiona w zalaczniku nr 4. Z uwagi na skomplikowany 1 wieloetapowy proces ktorego
efektem jest tabela stanowigca zalacznik nr 4, w osobnym dokumencie (zatacznik nr 3) opisano sam proces,
przywolujac tym samym metodologi¢ wylonienia trzonu turystyki medycznej w Krakowie, ktory zostat

poddany szczegotowej analizie.

Dla porzadku warto przypomnieé, iz zjawisko okreslane mianem turystyki medycznej oznacza ,,dobrowolne
przemieszczanie si¢ do obcego panstwa w celu poddania si¢ tam planowanemu leczeniu (dla ratowania
zdrowia i zycia, czy poprawy jego jakosci) z przyczyn finansowych, jakosciowych lub z uwagi na
niedostepnos¢ swiadczen w miejscu zamieszkania (brak personelu, wiedzy, sprzg¢tu lub zbyt dhugi czas
oczekiwania czy ograniczenia prawne) niejednokrotnie potgczonym ze zwiedzaniem odwiedzanego
miejsca”. Podana definicja wydaje sie by¢ jednak zbyt zawezona wobec nowych rozwigzan stosowanych
podczas obstugi pacjentéw zagranicznych w czasie pandemii. Zagadnienie to zostanie w niniejszym
opracowaniu réwniez omowione. Warto podkresli¢, iz przytoczona definicja zawiera uszczegdtowienie
przedmiotu badan zaréwno niniejszego opracowania jak réwniez wczesniejszych, ktore stanowig punkt

wyjécia podjetych tu analiz. Ponadto jest to ujecie szeroko cytowane i dyskutowane w literaturze przedmiotu?.

Baza podjetych badan dla celow niniejszego opracowania stanowig wczesniejsze analizy, w szczegolnosci
audyt z 2018 r. oraz jego aktualizacja z 2019 r. Placowki medyczne, ktoére wowczas zostalty wytonione,
stanowig trzon turystyki medycznej w Krakowie. Ich analiza oraz uzupehienie tej grupy o nowe podmioty
(opisane w zalaczniku nr 1), ktore zidentyfikowano na rynku, pozwalaja na przedstawienie sytuacji rynku
turystyki medycznej, potrzeb tego rynku oraz mozliwych kierunkow dalszego rozwoju. Niniejsze opracowanie
stanowi syntetyczne ujecie bazujace na ankietach (wyniki stanowig zatacznik nr 2) poszerzonych o wywiady
wsrod potowy placéwek medycznych budujacych trzon rynku turystyki medycznej w Krakowie, ktory zostat
zidentyfikowany w poprzednich badaniach i zaktualizowany o nowe podmioty. Niestety nie wszystkie
podmioty udato si¢ zaangazowaé w ten proces, co jest zwigzane z szeregiem nowych wyzwan o0 jakie
wyzwania chodzi, konkretnie? przed ktorymi stangly placowki medyczne. Jednakze analiza potowy
najistotniejszych podmiotéw pozwala na zauwazenie pewnych prawidtowosci. Waznym zrodtem wiedzy sa

tez badania ,,desk research” i inne wywiady wynikajace z dziatan autor6w opracowania.

2. Zarys sytuacji branzy turystycznej w 2020 r. w Krakowie na tle kraju i

Europy

! Biatk-Wolf, A. (2010). Potencjal rozwojowy turystyki medycznej, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Ekonomiczne
Problemy Ustug 591 (53), s. 655.
2 \Wykazano 30 publikacji w scholar.google (dostep 21.11.2020 r.) wskazujacych na cytaty z tejze publikacji.
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Branza turystyczna niezwykle dotkliwie ucierpiata na sytuacji zwigzanej z pandemig w 2020 r. Wedtug
Swiatowej Organizacji Turystycznej (UNWTO)® migdzynarodowy ruch turystyczny odnotowat spadek o
ponad 70% w ciggu o$miu miesi¢cy trwania pandemii w poréownaniu do analogicznego okresu 2019 r. W
okresie od stycznia do sierpnia bylo o 700 milionéw mniej podrézy zagranicznych w pordwnaniu do tego
samego okresu w 2019 r. Do sierpnia 2020 r. w krajach Europy Zachodniej spadek byt najnizszy - ha poziomie
63%, natomiast w krajach Europy Srodkowo Wschodniej wynosit on 69%. W szczycie pierwszej fali
pandemii, w okolicach kwietnia przez par¢ miesigcy w Europie prawie 93% destynacji byto objetych
kwarantanng. Ograniczenia w poruszaniu polegaty na wstrzymaniu wigkszosci potaczen lotniczych, a w wielu
przypadkach dodatkowo catkowitym zakazie poruszania si¢ poza najblizsza okolicg miejsca zamieszkania.
Poprzez ograniczenie restrykcji w czasie letnich miesiecy niektore destynacje byly w stanie jedynie
zminimalizowaé swoje straty. Eksperci UNWTO wskazujac na najwazniejsze powody ograniczenia ruchu

turystycznego wymieniajg bariery w podrézowaniu i niskie zaufanie wsréd konsumentow.

Rowniez polska branza turystyczna bardzo odczuta negatywne skutki pandemii. W kwietniu ruch turystyczny
praktycznie zamart, gdy zanotowano 97% spadek liczby turystow w poréwnaniu z analogicznym okresem w
2019 r. Porownujac pierwsze potrocze 202012019 r. pod wzgledem liczby udzielonych noclegdw w obiektach
noclegowych w przypadku turystow zagranicznych zanotowano spadek o 62%, a w przypadku turystow

krajowych o 43%. W obiektach hotelowych udzielono w Polsce 0 50% mniej noclegdéw anizeli w 2019 r.*

W samym Krakowie sytuacja branzy turystycznej ulegla catkowitej zapasci. Wedle krakowskiego czy jest
taki? Urzedu Statystycznego, w drugim kwartale 2020 r. w Krakowie w turystycznych obiektach noclegowych
przebywato tacznie 43,4 tys. 0sob (w poréwnaniu do drugiego kwartatu 2019 r. spadek 0 94 %), w tym tylko
2.9 tys. cudzoziemcow (spadek o 99,2 %). Na ponizszym rys. nr 1 zaprezentowano liczbe udzielonych

noclegdéw w turystycznych obiektach noclegowych w Krakowie w 2019 1 2020 r.

Rys. 1: Udzielone noclegi w turystycznych obiektach noclegowych

3 https://www.unwto.org/news/international-tourism-down-70-as-travel-restrictions-impact-all-regions, dostep 23.11.2020 r.
4 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/kultura-turystyka-sport/turystyka/turysci-w-
bazie-noclegowej-wrzesien-2020-roku,5,99.html), dostep 23.11.2020 r.
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Zrodto: Biuletyn statystyczny miasta Krakowa, II kwartat 2020 . str. 15, krakow.stat.gov.pl, dostep 23.11.2020 .

W obiektach hotelowych pojawita si¢ znikoma liczba gosci; obstuzono zaledwie 5,6 % liczby turystow sprzed
roku, w tym 0,7 %. turystow zagranicznych. Hotele sprzedaty niecate 69 tys. noclegow zamiast jak w zesztym
roku, prawie pottora miliona (spadek o 95 %), w tym zaledwie 4,3 tys. cudzoziemcom (spadek 0 99,4 %).
Wedlug ostatnich danych obtozenie w krakowskich hotelach we wrze$niu bylo na poziomie 22%, a w

pazdzierniku 14% (przy 81% w analogicznym okresie zeszlego roku).’

Analizujac sytuacje turystyki medycznej w Krakowie w 2020 r. nalezy zaznaczy¢, ze W wyniku zaistnienia na
terenie Polski stanu pandemii ruch turystyczny w miescie ulegt zatrzymaniu w marcu tego roku, w okresie od
czerwca do wrzesnia odrodzit si¢ minimalnie na poziomie kilku procent, urdst we wrze$niu, natomiast od

pazdziernika ponownie zanikt

W konsultowanej w Wydziale ds. Turystyki Urzedu Miasta Krakowa ,,Polityce zrownowazonej turystyki
Krakowa na lata 2021-2028” turystyka medyczna jest wymieniona jako jeden ze strategicznych produktéw
turystycznych miasta. W analizie konkurencyjnosci i atrakcyjnosci produktow w zestawieniu o$miu
produktow® pod wzgledem pierwszego czynnika turystyka medyczna uzyskata w ocenie tacznej szosty wynik.
Najwyzsza ocene czastkowa uzyskala z tytulu korzysci ekonomicznych. Razem z gastronomiag zostata
wskazana jako produkt, w ktorym wystepuje najwigkszy dystans pomiedzy konkurencyjnoscia a

atrakcyjnoscia.

® https://www.ighp.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci?NewsID=51764, dostep 23.11.2020 r.

6 Pozostale produkty to turystyka religijna, city break, wydarzenia kulturalne, kongresy i konferencje, incentive, pobyty tematyczne,
gastronomia (,,Polityka zrownowazonej turystyki Krakowa na lata 2021-2028”, s. 25).
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Silng strong turystyki medycznej w miescie jest strona podazowa, czyli placowki medyczne z powodzeniem
przyciagajace pacjentdéw zagranicznych, za$ stabg strong jest brak integracji placoéwek oraz standaryzacji

obstugi pacjenta zagranicznego.

W hipotetycznej matrycy odrodzenia rynkow i segmentéw w perspektywie czasu do konca 2021 r. zatozono,
ze turystyka medyczna jak wiekszo$é rynku bedzie sie odradzaé powoli, ale zdolno$¢ okreslono jako silng’.
Na podstawie posiadanej wiedzy oraz przeprowadzonych badan prognozy te wydaja si¢ realne z

zastrzezeniem, ze w obecnych zaskakujacych czasach trudno przewidywac cokolwiek.

W wymienionym dokumencie znajduje si¢ lista zadan przysztej polityki zrdwnowazonej turystyki Krakowa,
z ktorych cze$¢ wydaje sie by¢ do zrealizowania w ramach rozwoju turystyki medycznej. Zadanie polegajace
na wprowadzaniu nowych technologii do informacji turystycznej i komercjalizacji ,,na miejscu” oraz
produktow ,,szytych na miar¢” tozsamych z generalnym europejskim zaleceniem oparcia turystyki o
technologi¢ cyfrowa oraz tworzenie spojnego przekazu w komunikacji marketingowej jest juz realizowane w
ramach budowania zewnetrznej platformy lokalnych produktéw turystyki medycznej. Podzial zadan
pomiedzy sektorem publicznym a prywatnym, realizowany jest przez tworzenie niezaleznej od miasta sekcji
turystyki medycznej w ramach samorzadu gospodarczego jakim jest lzba Przemystowo-Handlowa w
Krakowie. Budowa narzedzi standaryzacji oraz wlaczenie mieszkancow jako odbiorcow polityki moga by¢
realizowane w oparciu 0 nowoczesny system informacji medycznej omoéwiony w kolejnym rozdziale
poswigconym telemedycynie. Wyjscie branzy turystycznej poza swdj waski krag zawodowy moze si¢
realizowaé przez blizsze relacje branzy ze przedstawicielami opieki medycznej, CO zostanie omoéwione w

rozdziale poswieconym rynkowi pracy oraz rekomendacjach.

3. Turystyka medyczna w Krakowie
3.1.Turysci medyczni w 2019 roku

Przedstawiajac sytuacje turystki medycznej w 2020 r. nalezy zobrazowac jej stan w momencie wczesniejszym,

a wiec podsumowujac rok 2019.

Analiza danych od istotnych graczy na rynku turystyki medycznej w Krakowie pozwala na wyciagnigcie
pewnych wnioskow w zakresie stanu turystyki medycznej w 2019 r. Nalezy zaznaczy¢, i1z z uwagi na
ograniczony materiat Zrodlowy nie jest celem niniejszej analizy wskazanie ilu byto turystéw medycznych w

2019 r., ale na podstawie wybranych klinik wskaza¢ pewne tendencje.

Bez watpliwosci nalezy wskaza¢ na wzrost liczby pacjentdw zagranicznych obstugiwanych przez krakowskie

kliniki w 2019 r. w stosunku do lat poprzednich. Wystepujg oczywiScie roznice w skali tego zjawiska, jak

" Tamze, s. 90.




rowniez pewne wyjatki wynikajace ze specyfiki §wiadczonych ustug. Pozytywnym przyktadem mogg by¢
kliniki, ktore wykazaty 20% wzrost liczby pacjentow zagranicznych w poroéwnaniu do 2018 r. Sytuacje
zobrazowane na rys. 1 na przyktadzie trzech placéwek medycznych, od ktoérych dysponowano doktadnymi

danymi statystycznymi.

Rys. 2: Liczba pacjentéw zagraniczych w
wybranych klinikach w latach 2016-2019
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Nalezy podkreslié, ze w turystyce medycznej dazenie do wzrostu liczby pozyskiwanych pacjentow nie jest
gléwnym celem podmiotéw medycznych. Czasami pacjenci w ramach odbywania tego samego zabiegu musza
pojawiac¢ si¢ w placowce wielokrotnie na przestrzeni kilku miesigcy, a nawet lat. W ramach przygotowania
do skomplikowanych zabiegéw lub odbycia dlugotrwatej rehabilitacji czgsto decyduja si¢ oni na dtugi pobyt
w danej destynacji, dodatkowo z osobami towarzyszacymi w roli typowych turystow. W zwigzku z tym nalezy
ostroznie porownywac grupy turystow medycznych z innymi podgrupami turystycznymi okreslajac, jakie z
nich sg liczniejsze, a tym samym bardziej wartosciowsze dla miasta. Aby to okresli¢ nalezatoby poréwnac
srednie wydatki poszczegdlnych grup. Z ogdlnopolskich danych GUS wynika, Ze turysci przyjezdzajacy do

Polski w celach zdrowotnych §rednio wydaja najwigcej podczas swojego pobytu sposrod wszystkich turystow.

Analogicznie do lat ubiegtych nadal za gtdéwng grupge pacjentdw zagranicznych mozna uzna¢ Polonig.
Niewiele mniej liczna jest grupa osob przybywajacych z zachodniej cz¢$ci Europy. Wynika to z dwoch
podstawowych faktow. Po pierwsze wida¢ tutaj istotng rol¢ marketingu szeptanego. Polacy mieszkajacy za
granica, ktorzy sa zadowoleni z leczenia w Polsce stanowig tutaj cenne zrodto promocji polskich ushug
zdrowotnych. Najliczniejsza Polonia zamieszkuje wiasnie kraje Europy Zachodniej. Drugi powdd jest

zZwigzany z dominujagcymi podmiotami przygotowanymi do sprawnej obstugi pacjentow w Krakowie, do




ktorych zalicza si¢ gabinety stomatologiczne. To wlasnie obywatele Europy Zachodniej sg zainteresowani
tymi ustlugami, z uwagi na fakt, iz w duzym stopniu muszg pokrywac koszty tego leczenia z whasnej kieszeni,

a ich ceny sa znacznie wyzsze w kraju ich zamieszkania.

Warto zwroci¢ uwagg na rzadkie zjawisko w skali kraju, mianowicie na znaczng liczbe placoéwek medycznych
znajdujacych sie¢ w Krakowie i1 oferujgcych specjalistyczne leczenie pacjentom ze Wschodu, gléwnie z

Ukrainy. Jezeli chodzi o ,,pacjentow niestomatologicznych”, to wtasnie ta grupa pacjentow jest kluczowa.

Sporadycznie mozna oczywiscie Wskaza¢ rowniez na pojawiajacych si¢ pacjentow z innych zakatkow $wiata,

ze lzraela, Stanéw Zjednoczonych.

3.2.Sytuacja turystyki medycznej od marca 2020 r.

Analizujac dane dotyczace sytuacji w okresie marzec-czerwiec 2020 r. w odniesieniu do tego samego okresu

w roku poprzednim nalezy zwrdci¢ uwage na duze zroznicowanie sytuacji placowek.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych placowek wskazata bardzo duzy spadek, na poziomie 70-100%. Jednakze
znaczna liczba placowek nie tylko nie wykazata spadkow, ale nawet niewielki wzrost liczby pacjentow
zagranicznych. Jest to niezwykle pozytywna wiadomo$¢. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz rozwoj
turystyki medycznej jest uwarunkowany nie tylko czynnikami lezacymi po stronie destynacji. Kluczowym
aspektem jest takze motywacja do podje¢cia leczenia poza granicami kraju. Sytuacja w Europie od marca 2020
r. byla zréznicowana zaréwno pod wzgledem liczby przypadkow zakazen, ale réwniez sSrodkow podjetych w
celu ograniczania rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W konteks$cie turystyki medycznej na uwage zastuguje fakt
ograniczenia liczby §wiadczonych ustug zdrowotnych w niektorych panstwach europejskich i regionach. Z
punktu widzenia Krakowa istotne jest tutaj m.in. znaczne ograniczenie funkcjonowania placowek
stomatologicznych w Wielkiej Brytanii. Determinacja wielu osob do podjgcia leczenia poza granicami byta
tak duza (relacja jednej z przychodni), iZ w momencie otwarcia granic osoby przyjezdzaly nawet

samochodami z tego jednak znacznie oddalonego rynku.

Odpowiedz na kolejne pytanie wyraznie dowodzi stusznosci stanowiska, iz gldéwne czynniki wplywajace na
rozw0j turystyki medycznej w poprzednich latach (m.in. rozwdj tanich linii lotniczych, zwigkszone
zapotrzebowanie na niektore ustugi medyczne, problemy z dostgpem do specjalistow, dlugie kolejki na
procedury medyczne, konieczno$¢ finansowania z wilasnej kieszeni coraz wigkszego zakresu procedur
medycznych, problemy z zapewnieniem szerokiego dostgpu do uslug medycznych przez systemy opieki
zdrowotnej wielu panstw $wiata, problemy kadrowe) nie przestaja wystgpowaé wskutek pandemii, a wrecz

przeciwnie, nasilg swoje dziatlanie w momencie ustabilizowania si¢ sytuacji po pandemicznej. Mimo




ograniczen w mozliwosciach transportu w wigkszosci placowek pojawialy si¢ zapytania ze  strony

potencjalnych pacjentéw zagranicznych.

Okres pandemii nie spowodowal pojawienia si¢ mozliwosci zdobycia klientéw z nowych rynkow. Jest to
zjawisko wytlumaczalne ograniczong mozliwoscig podrézowania oraz trudnoscig do zachgcenia nowych

klientow do skorzystania z obstugi pacjentoéw zagranicznych.

Podobnie jak we wczesniejszym pytaniu rowniez tutaj wida¢, ze kilka placowek nie odnotowalo zmian w
sposobie funkcjonowania. Caty czas pojawialy si¢ zardOwno zapytania, jak i pacjenci. Niestety w Kilku ruch
zamarl kompletnie. W wiekszosci jednak mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej po okresie zastoju w

miesigcach marzec-czerwiec, po otwarciu granic powoli zaczeto odnotowywac wzrost zainteresowania.

Podsumowujac te wyniki, warto podkresli¢, iz placowki w réznym stopniu zostaty dotknigte przez trudng

sytuacjg zwigzana z pandemia.

Jedna placowka wskazuje duze zainteresowanie pacjentdw zagranicznych, ktore nawet si¢ nasilito w

porownaniu do poprzedniego roku, jak tylko zostaty otwarte granice.
Generalnie jednak, pacjent zagraniczny pojawia si¢ raczej sporadycznie.

Odpowiadajac na pytanie, jakie wspolne dziatania podmiotow medycznych z Krakowa powinny by¢
prowadzone, aby przyciagnaé turystow odwiedzajacych Krakow, podmioty wskazywaty na zasadno$¢
przeprowadzania kampanii promocyjnych, w konkretnych miastach na okreslonych rynkach zagranicznych.
W pierwszej kolejnos¢ powinny by¢ brane pod uwage miasta lub regiony, z ktdrych pacjenci podrozowali do
Krakowa przed pandemig, a po jej zakonczeniu beda mieli nadal takg mozliwo$¢ dzigki dostepnym
potaczeniom lotniczym. Wskazywano na zasadno$¢ prowadzenia skoordynowanej pod wzgledem czasu oraz
przekazu kampanii wizerunkowej miasta (podkreslajacej takze oferta medycznag) wraz z indywidualnymi
kampaniami produktowymi zainteresowanych podmiotéw medycznych. Utworzenie platformy internetowej
takiej jak ta realizowana przez Izbe Przemystowo-Handlowa skupiajgcej podmioty medyczne z Krakowa,
stanowigcej jedng witryne pokazujgca oferte klinik i miasta, wraz z informacjami praktycznymi i
dodatkowymi atrakcjami turystycznymi wydaje si¢ wychodzi¢ zardwno naprzeciw oczekiwaniu
przedsigbiorcOw jak i turystow. Istnienie jednego adresu kojarzonego z informacjami na temat turystyki
medycznej w Krakowie bedzie utatwiato turystom dogodny przeglad oferty medycznej lub szybkiej rezerwacji
wizyty u lekarza w razie naglej potrzeby. Promocja platformy powinna gtdéwnie bazowac na dziataniach
marketingowych w sieci, wspomaganych dodatkowo wykorzystaniem takich kanatow tradycyjnych jak

dystrybucja materiatow drukowanych na targach, audycje radiowe, informacje w punktach turystycznych.

W dalszej kolejnosci nalezy umacnia¢ znaczenie platformy przez jej popularyzacje na rynku lokalnym oraz

zagranicznym. Projekty takie mogg przynie$¢ wymierne korzysci jego uczestnikom dopiero po pewnym




czasie, w efekcie cigglego jego rozwoju. Dla podmiotoéw bedzie ona glownie stanowila wsparcie
marketingowe, tworzac dodatkowa forme promocji. Z kolei dla samorzadu bedzie pelnita rolg branzowego
partnera do wspoélnych projektow oraz ptaszczyzng do wprowadzania standaryzacji obstugi pacjentow
zagranicznych, a takze wzbogacania produktéw medycznych o komponent turystyczny. lzba, w roli operatora
platformy oprocz roli zarzadczej, powinna tez stymulowaé jej rozwdj wykorzystujac posiadane

wielobranzowe doswiadczenie.

4. Mozliwosci i zapotrzebowanie na rozwiazania telemedyczne

Telemedycyna to nowoczesna forma swiadczenia ustug medycznych, a takze opieki zdrowotnej na odlegtos¢
przy wykorzystaniu cyfrowych rozwigzan: telefonu, komputera lub tabletu z dostgpem do Internetu,
umozliwiajacych komunikacj¢ pacjenta z lekarzem. Pozwala ona na zdalng konsultacje stanu zdrowia
pacjenta, podstawowg diagnoze, stale monitorowanie parametrow zyciowych lub procesu rehabilitacji bez

koniecznos$ci odbywania osobistej wizyty w gabinecie lekarskim.

Telemedycyna od lat funkcjonowata w ramach polskiego systemu opieki zdrowotnej, jednakze w niewielkim
stopniu byla wykorzystywana do obstugi pacjentow indywidualnych. Pandemia covid-19 ze wzgledu na
szereg obostrzen wymuszajacych izolacje spoleczng spowodowata gwattowny przyrost popularnosci i
przyspieszyta proces wdrozenia rozwigzan telemedycznych do codziennego uzytku. W wielu przypadkach

stanowi obecnie jedyng metode odbywania konsultacji lekarskiej.

Eksperci stuzby zdrowia zgodnie twierdzg, ze niezalezenie od dalszego przebiegu pandemii telemedycyna
bedzie dalej dynamicznie si¢ rozwijac i stanowi¢ istotny element systemu opieki medycznej w XXI w. Jak juz
zostato wspomniane we wczesniejszej czesci opracowania, bedzie ona takze ksztattowaé procesy zwigzane z
turystyka medyczna, wymuszajac wrgcz zmiang w postrzeganiu tego zjawiska. Wykorzystanie telemedycyny
bedzie prawdopodobnie w przysztosci pelnito nie tylko funkcje pierwszego kontaktu pacjenta z klinika,
wstepnej kwalifikacji leczenia i opieki poszpitalnej. W wielu przypadkach moze okazac si¢ elementem istotnie

rozbudowujacym klasyczng turystyke medyczna.

W zwigzku z powyzszymi uwagami w przeprowadzonych badaniach znajdowat si¢ blok tematyczny majacy
na celu sprawdzenie w jakim stopniu krakowskie podmioty medyczne aktualnie wykorzystuja telemedycyne

do obstugi swoich pacjentow.

Wsrod 17 przebadanych podmiotow 11 podmiotdw juz korzysta lub planuje (2) niedtugo wprowadzicé
telemedycyne do swojej oferty. Wszystkie podmioty biorace udziat w badaniu zadeklarowaty, ze sa w stanie

swiadczy¢ ustugi telemedyczne w obcym jezyku.

W zakresie wykorzystywanych technologii najwig¢cej podmiotow nie podawac liczby wskazato polaczenia

telefoniczne jako gldéwne narzedzie stosowane w tym zakresie. Ze wzgledu na brak mozliwosci przekazywania
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obrazu i innych danych podczas rozmowy telefonicznej nalezy je uzna¢ za tymczasowe rozwigzanie, jako
pierwszy krok na drodze do nowych potrzeb swiadczenia ustug medycznych. Ze wzgledu na przepisy prawne
regulujace odpowiedzialno$¢ chocby za bledy medyczne, majac na uwadze ochrone¢ danych osobowych,
zobowigzania wynikajace z kontraktoéw z NFZ i szeregu innych powodow, nalezy pamigtac, ze wprowadzanie
nowych rozwigzan technologiczny w $wiadczeniu ustug wymaga pokonania wielu przeszkod formalnych i
materialnych, cz¢$¢ z nich udato sie juz podmiotom medycznych z Krakowa przezwyci¢zy¢. Na przyktad
siedem podmiotéw z ilu? wskazato, ze korzysta z dodatkowych programéw umozliwiajacych przekaz obrazu
i dzwieki, za pomoca aplikacji takich jak Skype, Microsoft Teams czy Zoom, wlasnych programéw (dwa
podmioty) lub innych specjalnych aplikacji (cztery podmioty). Nalezy pamietaé, ze jeszcze na poczatku roku
temat zdalnej obstugi pacjentow w ogole nie istniat w §wiadomosci publicznej. Ustugi, z ktorych najczesciej
za pomocg telemedycyny moga skorzysta¢ pacjenci to przede wszystkim e-recepta (12), prosta diagnoza (7)
oraz poszerzona konsultacja w ramach wideokonferencji. Jedynie pojedyncze podmioty wskazaty dostepnos¢
monitoringu parametrow zdrowotnych oraz monitoring rehabilitacji po zabiegach. Chociaz funkcja

monitoringu wystepuj¢ tylko w sporadycznych przypadkach warto ja dodatkowo omowic.

Cyfrowy monitoring parametrow zyciowych w ramach zdalnej opieki telemedycznej obywa si¢ za pomoca
mobilnych urzadzen medycznych, ktére sa czasowo lub na state dostarczane do domu pacjenta. Sg one
skonstruowane w taki sposob, aby pacjent byt w stanie samodzielnie lub przy pomocy osoby towarzyszacej
uruchomi¢ urzadzenie, przeprowadzi¢ badania 1 zebra¢ dane. Dane te nastepnie s3 wysylane jednorazowo lub
stale do centrum analiz, ktore dzigki temu jest w Stanie okresli¢ stan zdrowia pacjenta. W ten sposob dziatajg
na przyktad r6zne urzadzenia typy Holter przeznaczone do badania EKG lub ci$nienia. Analogicznie istnieje
juz mozliwo$¢ zdalnego badania stetoskopem, pulsometrem. W zakresie rehabilitacji po zabiegowej
pacjentow funkcjonuja aplikacje o réznym przeznaczeniu: od zarzadzania zazywaniem farmaceutykow, przez
monitorowanie kluczowych parametrow, az po analizowanie codziennych nawykéw w celu wykrycia
potencjalnych zaburzen zdrowotnych (przez §ledzenie np. anomalii w czgstotliwosci wchodzenia do domowe;j

toalety).

Zakres niniejszych badaniach nie obejmowat ustalenia w jakim kierunku beda poszczegdlne placowki
rozwijaly swoje mozliwosci telemedyczne, natomiast mozna z duzg pewnos$cig stwierdzi€, ze ten proces
bedzie postepowat. Wynika to z generalnej transformacji, ktéra dokonuje si¢ obecnie w opiece zdrowotnej na
$wiecie i w Polsce. Obok technologii telemedycznych, intensywnie rozwija si¢ Sztuczna inteligencja w
medycynie, robotyka, wszelkie rozwigzania z dziedziny medycyny rozproszonej jak np. modutowe obiekty
medyczne. Obiekty takie moga na przyktad stuzy¢ jako zewngtrzne punkty obstugi pacjenta w zakresie
konsultacji, diagnostyki, poboru wymazoéw. Obecnie w tym celu wykorzystywane sa namioty przeznaczone
do poboru testow na korona-wirusa. Niedtugo moga one zosta¢ zastagpione bardziej stabilnymi konstrukcjami,
ktore z czasem ze zaktualizowang funkcjonalno$ciag moga stanowi¢ nowe punkty w przestrzeni publicznej
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miast. Nalezy tu takze zasygnalizowa¢ istniejagce pomysty wigczania mobilnych urzadzen medycznych do
oferty hoteli w ramach tworzenia tzw. ,,medhoteli” wykorzystujagcych potrzebe otrzymywania opieki

medycznej poza murami szpitali, w standardzie hotelowym.

Kazde z powyzej wymienionych zagadnien bedzie w istotny sposéb modyfikowato model $wiadczenia ustug
medycznych nie tylko dla mieszkancow, ale takze pacjentow zagranicznych. Zachodzgce zmiany beda
zrodlem nowych wymagan zawodowych na rynku pracy oraz potrzeby nowych szkolen, a nawet catych

programow edukacyjnych.

Powyzsze rozwazania i przyktady sa o tyle istotne, ze branza turystyczna, ktdra poprzez obecng sytuacje jest
zmuszona do poszukiwan innowacyjnych rozwigzan w swoim funkcjonowaniu oraz inspiracji
technologicznych w zakresie oferowanych ustug, powinna bacznie przygladac si¢ postepowi, ktéry dokonuje
si¢ aktualnie w branzy medycznej. To w niej wprowadzane sg nowe rozwigzania systemowe, wynalazki, z

ktorych czg$¢ zapewne zostanie wykorzystana do szerszych celow i miejsc, w tym takze w turystyce.

5. Perspektywy zapotrzebowania na ustugi z obszaru turystyki medycznej

Kolejna czes¢ badan dotyczyta kwestii przegladu i zestawienie potrzeb podmiotéow medycznych pod katem
zatrudnienia 0osob do obstugi turystyki medycznej. Zadane podmiotom medycznym pytania dotyczyty trzech

kwestii:

- aktualnych potrzeb lub przewidywan co do zapotrzebowania na ksztalcenie nowych umiejetnosci oséb

zwigzanych z obsluga turystéw medycznych, w zwigzku z aktualng sytuacja rynkowa,
- potrzeby zatrudnienia do placowki nowych oséb pod katem obstugi turystéw medycznych,

- perspektywy nawigzania wspotpracy z zewnetrzng firma oferujaca ustugi zwiazane z obstuga turystow

medycznych.

Przypatrujac si¢ sytuacji kadrowej warto podkresli¢, 1z w okresie przeprowadzania badan pomimo wielu prob
kontaktow pisemnych, telefonicznych czgs¢ podmiotdéw medycznych zrezygnowata z udzialu w badaniach ze
wzgledu na intensywng dziatalnoscia operacyjna, polegajaca na koniecznosci poradzenia sobie z duza liczba
nowych zjawisk, ktore w znacznej mierze sg réwniez zwigzane z nieznanymi dotychczas procedurami.
Sytuacja ta jest efektem dodatkowych obowigzkéw zwigzanych z nowym rezimem sanitarnym oraz
narastajacych kolejek pacjentow, o czym juz byla mowa w opracowaniu. Nalezy tutaj pamigtac, ze spadek
liczby obstugiwanych pacjentéw zagranicznych nie oznacza spadku pacjentow krajowych, ktoérych obstuga
zajmuje obecnie wigcej czasu. Ponadto odsetek pacjentow zagranicznych w catej strukturze pacjentow — poza
nielicznymi wyjatkami — jest nieznaczny. Na sytuacje w placowkach prywatnych ma wplyw nizsza

dostepno$¢ do lekarzy specjalistow w placowkach publicznych i wzrost zainteresowania ofertg placowek
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prywatnych, co do powoduje wyzwania zwigzane z czasem i mozliwoSciami angazowania si¢ W nowe

przedsigwzigcia.

Nalezy zauwazy¢ generalnie odmienng sytuacj¢ branzy turystycznej, ktora jest przymusowo zawieszona w
oczekiwaniu na klientéw i1 branzy medycznej, w ktorej czesto brakuje zasobow oraz personelu, aby obstuzy¢
wszystkich oczekujacych. Na poziomie poszczegolnych podmiotow sytuacja jest ré6zna w zaleznos$ci od
specjalizacji medycznej, struktury przedsiebiorstwa, ale w zadnym z badanych podmiotow nie wystgpit
problem braku klientéw. Mozna w zwigzku z tym z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢ naturalny proces
przekwalifikowywania si¢ cze$ci 0s6b z zawodow turystycznych na stanowiska wspierajace funkcjonowanie
placowek medycznych. Juz wérdéd waskiej grupy badanych podmiotow zdarzaly sie przypadki zatrudnienia
0s0b z pobliskich hoteli. Nalezy przypuszczaé, iz w miar¢ trwania pandemii takie zjawisko bedzie narastac.
Mozliwe jest takze intensywniejsze wykorzystanie bazy hotelowej do celow medycznych, przyktadowo

poprzez tworzenie izolatoriow.

W omawianych badaniach, ktore dotyczyty gtownie wsparcia w obstudze turystéw medycznych stwierdzono
mate zapotrzebowanie podmiotéw medycznych w tym zakresie. Badania byly planowane w okresie wakacji,
kiedy ruch turystyczny powoli si¢ odradzat i w tamtym okresie na podstawie wstepnych badan perspektywy
branzy odnos$nie odrodzenia turystyki medycznej byly optymistyczne, natomiast na jesieni, kiedy
przeprowadzono badania ankietowe i wywiady sytuacja ulegla juz znaczacej zmianie. Powrdcity narastajace
problemy zwigzane z biezaca obstuga pacjentow krajowych, co spowodowato, ze kwestie zwigzane z
zagranicznymi turystami stracily na znaczeniu. W zwiagzku z tym zdecydowana wickszo$¢ badanych (11/17)

nie byta w stanie okresli¢ jacy pracownicCy i z jakimi umiejgtnosciami bedg poszukiwani na rynku pracy.

Pojedyncze pozytywne wypowiedzi w tym zakresie wskazywaly na potrzeb¢ wsparcia polegajacego na
zaangazowaniu nowych pracownikow w obszarze pozyskiwania turystow medycznych z zagranicy i ich
obstugi w jezyku obcym. Zdecydowana wigkszos¢ firm jednak nie przewiduje zatrudnienia nowych oséb, albo
nie byla w stanie wypowiedzie¢ si¢ na ten temat w momencie badania. Podobnie wygladaty odpowiedzi w
zakresie checi nawigzania wspoOlpracy z zewngtrznym operatorem specjalizujacym si¢ W pozyskiwaniu
pacjentow zagranicznych. Zaledwie kilka (4) podmiotow wyrazito taka potrzebe. W zwigzku z dynamicznie
zmieniajaca si¢ sytuacjg gospodarczg, zwlaszcza w zakresie niestabilnej siatki potgczen lotniczych i

potencjalnego ,,lockdownu”, taka postawa wydaje si¢ by¢ zrozumiata.

Podsumowujac potencjalne zapotrzebowanie podmiotow medycznych w zakresie dodatkowego personelu
obstugujacego pacjentdow zagranicznych nalezy okreslic je na niskim poziomie. Niewiele wieksze
zainteresowanie dotyczy poszukiwania operatoréw zewngtrznych. Postawa ta jest bardzo silnie zwigzana z

niepewnoscia zwigzang z dalszym rozwojem pandemii.

6. Prognozy dotyczace przyszlosci i kierunki dalszych dzialan
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Patrzac w przysztos¢ w bliskiej perspektywie czasu, trudno jest niestety cokolwiek przewidzie¢. Potwierdzajg
to tez respondenci, ktorzy w wigkszosci okreslajg swoje stanowisko w zakresie przysztosci, jako trudne do
przewidzenia. Raczej sktaniajg si¢ tez do pesymistycznych nastrojow zwigzanych z liczbg przyjezdzajacych
pacjentow. Rowniez w dtuzszym okresie czasu panuje raczej przekonanie o trudnosciach w przewidywaniu
konkretnych przetomoéw. Potowa badanych najwczes$niej oczekuje jaki§ zmian w drugiej potowie 2021 roku
lub poézniej. Eksperci Swiatowej Organizaciji Turystycznej wskazuja z kolei dopiero na rok 2022 jako czas, w

ktorym nalezy spodziewac si¢ odrodzenia branzy turystyczne;.

Analizujac podejscie do turystyki medycznej wsrod czolowych graczy na tym rynku, to przewaza nastawienie,
iz do czasu wyjasnienia si¢ sytuacji z pandemiag ogranicza si¢ dziatalno$¢ w tej sferze funkcjonowania
placowki. Warto jednak podkresli¢, iz niejednokrotnie jednoczesnie placoéwki starajg si¢ wykorzystywac
narzedzia telemedyczne do obstugi pacjentéw zagranicznych, co zostato juz omowione we wczesniejszej

cze$ci opracowania.

Sytuacja wymusita potrzeb¢ modyfikacji strategii marketingowych. Znaczna czg¢$¢ placowek deklaruje te
dzialania. Niewielka cze$¢ placoéwek postanowita wykorzysta¢ ten czas na doskonalenie wewnetrznych
procedur oraz doszkalanie pracownikow. Poza nielicznymi wyjatkami nie jest to czas na szukanie nowych

rynkow.

Na poczatku opracowania zasygnalizowano potrzebg redefinicji pojecia turystyki medycznej. Z jednej strony
dotyczy to wiaczania do procedur obstugi pacjentow zagranicznych rozwigzan telemedycznych, ktore to w

skrajnych przypadkach nawet niweluj¢ potrzebe fizycznych odwiedzin placowki.

Drugi istotny element dotyczy kwestii obstugi pacjentow komercyjnych spoza danego regionu, ktory to tez
jest zwigzany z rozwojem samego ruchu turystycznego, w tym wypadku krajowego. Prawie wszystkie badane
placowki wskazuja, ze wsrod ich klientow sa osoby, ktore w celu podjgcia leczenia przyjezdzaja z innych
regionow Polski. Gtownie sg to regiony oscienne, ale zdarzajg si¢ tez pacjenci z oddalonych regiondéw takich
jak przyktadowo pomorskie. Warto si¢ tutaj zastanowi¢, czy wobec ograniczen w ruchu mi¢dzynarodowym,

wiasnie rynek krajowy moze by¢ kierunkiem ekspansji rozwoju placoéwek medycznych.

Jest wiele argumentow za tym przemawiajacych. Bardzo wysoka jakos$¢ ustug medycznych, wykwalifikowana
kadra oraz doskonata lokalizacja potaczone z wyjatkowa oferta turystyczng moga stanowi¢ magnes réwniez
dla pacjentow krajowych.

Pojawiaja si¢ jednakze rowniez pewne watpliwosci. Oferta Krakowa dotyczy w gldéwnej mierze zabiegéw
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym. Ich ceny s3 wprawdzie atrakcyjne dla pacjentow zagranicznych,

jednakze nie majg juz takiego znaczenia dla pacjentow z Polski, a nawet niejednokrotnie beda wyzsze niz w

innych regionach Polski. Istotng motywacjag moze pozostaé jako$¢ i dostepno$é pewnych ustug
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wykonywanych przez wysokiej klasy specjalistow. Dotyczy to jednak niewielkiej liczby placowek

medycznych.

Nalezy tu wskaza¢ na generalne wyzwanie zwigzane z opiekg medyczng w czasach pandemii. Cze¢sto placowki
z jednej strony maja mozliwo$¢ obstugi mniejszej liczby pacjentdw z uwagi na konieczno$¢ przestrzegania
restrykcji 1 wymogow sanitarnych. Z drugiej strony duzo zabiegéw zostato przetozonych lub odwotanych w
publicznej stuzbie zdrowia, co zwigksza zainteresowania placowek prywatnych. Wszystko to powoduje duza

ztozonos¢ zagadnienia wykraczajacego znacznie poza ramy niniejszego opracowania.

Przedstawione powyzej tezy sa potwierdzone przez badane placowki, ktore wskazuja jako gtowna motywacje
do podjecia leczenia pacjentow z innych regionéw Polski w Krakowie wtasnie brak specjalistéw w ich miejscu

zamieszkania.

W kontekscie przedstawionej informacji o konieczno$ci modyfikacji strategii marketingowych zastanawia
jakie wspolne dziatania podmiotéw medycznych z Krakowa powinny by¢ prowadzone, aby skutecznie
przyciagnac¢ turystow odwiedzajacych Krakow. Respondenci sg tutaj zgodni i niemalze jednoglo$nie
wskazujac na wspdlny portal przedstawiajacy szerokg oferte miasta. Rowniez wymieniane s3 kampanie
promocyjne koordynowane przez jedng instytucje, ktore miatyby by¢ kierowane w okreslone miasta i regiony.

Zagadnienie to zostalo szerzej omdowione pod koniec rozdziatu trzeciego.

7. Rekomendacje i uwagi na podstawie przeprowadzonych badan

W wyniku przeprowadzonych badan mozna wskaza¢ na kilka wnioskow. Po pierwsze w ciggu najblizszych
miesi¢cy Kluczowe dla dalszego rozwoju turystyki medycznej w Krakowie bedzie zar6wno sytuacja w Polsce
w zakresie rezimu sanitarnego, obostrzen w funkcjonowaniu gospodarki, jak réwniez nastawienie innych
panstw do sytuacji w naszym kraju przejawiajacym si¢ w restrykcjach dotykajacych oséb powracajacych z
Polski. Wydarzenia z pazdziernika 2020 r. w wyniku ktorych Niemcy wprowadzily obowigzkowa

kwarantanng¢ dla os6b powracajacych z Polski pokazaty niemalze zahamowanie ruchu z tamtego rynku.

Drugim niezwykle istotnym czynnikiem s$redniookresowym jest sytuacja zwigzana z funkcjonowaniem
systemow opieki zdrowotnej poza granicami naszego kraju, w szczegdlnosci w panstwach z ktdrego pochodza
turys$ci medyczni przybywajacy do Polski. W dtuzszym okresie czasu zjawisko turystyki medycznej moze si¢
znacznie nasili¢ w zwigzku z obecnym kryzysem przyktadowo w zakresie leczenia chordb przewlektych czy
opieki stomatologicznej. Mozna przypuszczad, iz dla wielu pacjentéw nie znajdzie si¢ finansowanie zabiegow
w systemach opieki zdrowotnej i beda zmuszeni w wigkszym stopniu samodzielnie ptaci¢ za zabiegi, co z
kolei moze powodowaé poszukiwanie tanszych rozwigzan. Zjawisko to, ktore byto czesto dyskutowane juz w
okresie przed pojawieniem si¢ pandemii, ktore polega na koniecznosci zwigkszania zakresu opieki zdrowotnej

optacanej bezposrednio przez osoby ubezpieczone, prawdopodobnie nasili si¢ w najblizszym czasie.
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Przyktadowo w Niemczech, ktore stanowig wazny rynek turystyki medycznej dla Polski, gtéwnie w zakresie
ushug stomatologicznych i uzdrowiskowych, wystepuje koniecznos$¢ ptacenia za niektore ustugi zdrowotne.
Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w lutym 2020 r. do trzech najpopularniejszych $wiadczen
realizowanych w ramach tzw. indywidulanych zlecen optacanych z wiasnych funduszy naleza®: badanie
cisnienia wewnatrz oka w celu wczesnego wykrywania jaskry, badanie ultrasonograficzne jajnikéw oraz piersi

(wczesne wykrywanie nowotworow).

W 2020 r. wida¢ tez wyraznie zapowiedzi dtugookresowych, zasadniczych zmian jakie zaistniejg W opiece
medycznej m.in. dzigki diametralnej zmianie nastawienie do korzystania ze zdalnego dostepu do lekarza.
Powszechne przystawanie na wykorzystanie telemedycyny doprowadzi do zamiany paradygmatu oferowania
opieki medycznej na §wiecie. Eksperci przewiduja, ze leczenie w coraz wigkszym stopniu begdzie si¢ odbywato
W miejscu aktualnego pobytu pacjenta, zamiast tradycyjnie w podmiotach medycznych. Ta tendencja bedzie
skutkowaé¢ ograniczeniem wielkosci placowek medycznych, zwlaszcza szpitali. W placoéwkach beda
wykonywane jedynie zabiegi i skomplikowane operacje, a tozka beda gltownie przeznaczone dla oséb
wymagajacych bezposredniego nadzoru personelu medycznego. Nie begdzie potrzeby utrzymywania wigkszej
ilosci 16zek szpitalnych, gdyz pacjenci z mniejszymi dolegliwosciami beda leczyli si¢ w domach, bedac
monitorowani zdalng opieka personelu medycznego. Niezaleznie od momentu zakonczenia pandemii ta
tendencja nie wygasnie, gdyz czynnikiem bardzo mocno stymulujacym ten trend sg rosngce koszty utrzymania

standardowego modelu stuzby zdrowia na calym §wiecie.

Bioragc pod uwage diametralnie odmienng sytuacje na rynku medycznym oraz turystycznym mozna si¢
spodziewac istotnych transferow pomigdzy tymi gateziami gospodarki. Jezeli z jednej strony obserwujmy
nadpodaz infrastruktury oraz pracownikdéw na rynku turystycznym, przy bardzo niskim popycie, a z drugiej
strony niewystarczajaca infrastrukture i liczbg personelu medycznego i niezaspokojonym popycie ze strony
pacjentow, zwielokrotnionym przez pandemi¢ to wniosek moze sam si¢ nasuwa. Przyszty wzrost szeroko
rozumianej branzy medycznej dokona si¢ min. przy wykorzystaniu zasobéw branzy turystycznej, zarowno w

obszarze przeptywu pracownikow jak i przeksztalcen w wykorzystaniu istniejacej infrastruktury.

Mimo obecnej trudnej 1 wymagajacej sytuacji na rynku turystyki medycznej, warto kontynuowa¢ dziatania
rozwijajace w tym zakresie dostosowujac si¢ do panujagcych warunkow oraz przygotowujac do zmian, ktére
niewatpliwe bedzie mozna obserwowac¢ w dtugim okresie czasu. Zmiany te beda obejmowaly powstawanie
nowej infrastruktury publicznej oraz zapotrzebowania na nowe kwalifikacji, co z kolei spowoduje

zapotrzebowanie na nowg oferte edukacyjna, szkoleniowa.

8 https://www.igel-monitor.de/presse/materialien.html, dostep 23.11.2020.
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W ramach rekomendacji, ktére maja charakter innowacyjny, w szczegdlno$ci proponuje si¢ rozwazenia

dziatan w zakresie:

- stworzenia szybkiej $ciezki przeprowadzania testow na covid-19 lub weryfikacji $wiadectwa o
zaszczepieniu turysty. Branza turystyczna we wspotpracy z samorzadem powinna budowac system obstugi
turystow zagranicznych zapewniajagcy im Szybkie badania i wyniki na obecnos¢ covid-19 oraz
zabezpieczajacy podstawowy dostep do opieki medycznej. System przeprowadzania testOw powinien by¢ w
calo$ci przebiega¢ na lotnisku lub w hotelu. Przeprowadzenie testu powinno by¢ warunkiem dopuszczajacym
pobyt turysty na terenie miasta. W przypadku pozytywnego wyniku testu powinny zosta¢ procedury

kwarantanny.

Coraz powszechniejsze testy antygenowe pozwalaja na uzyskanie wyniku na obecno$¢ korona-wirusa w ciggu
godziny od pobrania wymazu. Pierwsze miasta (np. AbuDhabi w Zjednoczonych Emiratach Arabskich) juz
wprowadzaja dla przylatujacych dodatkowa procedure wymagajaca odbycie przez kazdego pasazera testu,
zanim zostanie dopuszczony do kontroli granicznej. W miarg przywracania si¢ kolejnych potaczen lotniczych
takie praktyki beda powielane w celu ochrony poszczegdlnych destynacji. Najprawdopodobniej z uptywem
czasu i poprawa sytuacji w pewnych regionach $wiata niektorzy pasazerowie zostang wytaczeni z obowigzku
kontroli. Trudno przewidzie¢ dalszy przebieg pandemii w przeciggu kolejnych miesiecy, jednakze
najprawdopodobniej jedynym z jej dlugotrwatych skutkéw bedzie z tendencja to stopniowego zwigkszenia
monitoringu zachowania turystow, cho¢by za pomocg bransoletki, karty lub aplikacji cyfrowej. Tego typu
system zabezpieczen moze by¢ wprowadzany wytacznie z inicjatywy samorzadu lub administracji centralnej
we wspotpracy z lokalnymi przedsigbiorstwami turystycznymi. Dopdki sytuacja pandemiczna nie poprawi sig¢
w sposob istotny, takie procedury beda odpowiedzig na zagrozenia epidemiologiczne, nastgpnie za$ moga

stanowi¢ podstawg do dynamicznego zbierania danych o zachowaniu konsumentow.

W przysztosci, by¢ moze juz w 2021 roku, w zwigzku z finalizacjg badan nad szczepionkg przeciwko Covid-
19, pojawia si¢ nowe wyzwanie, jakim bedzie weryfikacja, czy przybywajacy turysta zostat prawidtowo
zaszczepiony, a tym samym moze by¢ dopuszczony do swobodnego przebywania W regionie. Weryfikacja
cyfrowych lub papierowych zaswiadczen bedzie wymagata nowych urzadzen, a przede wszystkim jeszcze

blizszej wspotpracy branzy medycznej 1 turystycznej.

- tworzenia mobilnych obiektow medycznych. Sugeruje si¢ rozpoczecie prac zmierzajagcych do powstania
publicznego systemu punktéw obstugi medycznej dostgpnych dla mieszkancow oraz turystow zagranicznych.
Boksy umozliwiatby mieszkancom skorzystanie z konsultacji lekarskiej bez potrzeby odwiedzenia placéwki
medycznej. Turystom z kolei zapewniatyby tatwy dostep do punktow ambulatoryjnych oraz podmiotow

medycznych zdolnych do obstugi pacjenta zagranicznego.
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Pierwsze rozwigzanie tego typu sg juz stosowane w Europie, gtownie w korporacjach, ktore w ten sposob
zapewniaja swoim pracownikom dostep do szybkiej konsultacji medycznej w trakcie godzin pracy. Pracownik
zamiast wizyty osobistej u lekarza moze si¢ z nim polaczy¢ zdalnie i wykonaé proste badania diagnostyczne
z wykorzystaniem dostepnych w obiekcie urzadzen medycznych. Urzadzenia umozliwiajg zbadanie np. pulsu,
cisnienia, krwi, EKG, przestania danych do lekarza i1 otrzymania natychmiastowej wskazowki co do dalszego
postepowania. Same obiekty ze wzgledu na swoje niewielkic gabaryty sg tatwe do przenoszenia oraz

modernizacji.

Nowy model funkcjonowania opieki medycznej przedstawiony wyzej sprawi, ze osoby przebywajace poza
miejscem zamieszkania, na przyktad w Krakowie, chcac skorzysta¢ z konsultacji medycznej, beda
zainteresowane odbyciem jej, ale niekoniecznie w placowce medycznej. W nowej formule bedzie to mozliwe
przez zewngtrzne obiekty medyczne lub na przyklad w specjalnie wyposazonych pokojach hotelowych.
Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na nowe postawy spoteczne charakteryzujace si¢ obawg przed
wizyta w przychodniach czy szpitalach, zewngtrzne obiekty medyczne moga rowniez by¢ wykorzystywane

przez mieszkancoOw nie posiadajacych urzadzen telemedycznych w swoim domu.

Nalezy zaznaczyC, ze powyzsza koncepcja obiektow wykorzystujacych urzadzenia telemedyczne ma
charakter nowatorski, takze trudno precyzyjnie okre§lic w jaki sposdb zostanie ostatecznie zrealizowana,
jednakze wiele r6znych czynnikow, o ktérych byta mowa wczesniej, czynni ja wielce prawdopodobna i1 wartg

uwagi.

- stworzenia cyfrowej karty turysty. Sugeruje si¢ wprowadzanie specjalnej karty cyfrowej stanowigcej
przepustke do hotelu, atrakcji turystycznych, mobilnych punktoéw, kartg platniczg umozliwiajacg jednoczesnie
monitoring aktywnosci turysty. Rozwigzanie tego typu jest juz stosowane w Europie, a prawdopodobnie
bedzie miato zastosowanie nie tylko w czasach pandemii. Idea karty cyfrowej jest rozwinigciem istniejacego
rozwigzania typu miejska karta mieszkanca lub turysty. Najczesciej karty tego typu uzywane w Polsce oferuja
posiadaczowi jedynie znizki na wybrane atrakcje turystyczne lub $rodki komunikacji miejskiej. Nalezy
rozwija¢ tego typu rozwigzania dodajac do nich kolejne funkcjonalnos$ci takie jak: biezace informacje o
dostepnosci atrakcji turystycznych lub aktualne promocje, mozliwo$¢ dokonywania drobnych ptatnosci, a
takze mozliwo$¢ zamdéwienie standardowej wizyty u lekarza lub konsultacji telemedyczne w specjalnym
punkcie medycznym. Zapewne proces ten bedzie przede wszystkim wymagal standaryzacji systemow
cyfrowych uzywanych przez poszczegdlnych uczestnikéw rynku i odpowiedniego uregulowania zasad ich
funkcjonowania w ramach lokalnego systemu turystycznego. Dla operatora karty, a tym samym dla miasta,

cyfrowa karta stanowitaby cenne informacje o zachowaniu turystow w miescie.

- organizowania szkolen we wspélpracy z branza medyczna. Z powodu przewidywanych trudno$ci na

rynku ustug typowo turystycznych, zasadnym wydaje si¢ przeszkolenie osob chcacych rozszerzy¢ swoje
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kompetencje o umiej¢tnosci z zakresu obstugi pacjentow, ktore to mogg by¢ wykorzystane zaréwno do opieki

nad mieszkancami, jak i pacjentami zagranicznymi.

8. Podsumowanie

- rozwOj turystyki medycznej w Krakowie byt bardzo obiecujacy do 2020 r., ale zostal zahamowany poprzez
) turysty. yczngej Yy ]3Cy Y pop

pandemie, gldéwnie z powodu ograniczen w mozliwo$ciach przemieszczania sig,
- sytuacja poszczegolnych placowek jest zréznicowana,

- dla dalszego rozwoju sytuacji kluczowe beda mozliwosci przemieszczania si¢ oraz budowa systemu

tworzacego zaufanie do destynacji, ktory to wymaga wspolpracy wielu podmiotéw w miescie,

- gtdéwne czynniki wptywajace na rozwdj turystyki medycznej w poprzednich latach nasilg si¢ w momencie

ustabilizowania si¢ sytuacji po pandemicznej,

- nalezy skoncentrowac¢ dzialania na budowaniu nowoczesnego produktu turystyki medycznej (obejmujacego
caly system elementéw gwarantujacych bezpieczenstwo zdrowotne w miescie), w kolej fazie na jego

promacji.

W obliczu tak dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci jak to ma miejsce w 2020 r. jest bardzo trudno
proponowa¢ dtugofalowe i konkretne rozwigzania. Bazujac na posiadanej wiedzy i istniejacych tendencjach
mozna jedynie okresli¢ nowe fundamenty przyszitego rozwoju spoteczno-gospodarczego, do ktorych bez
watpienia bedzie nalezala zmodernizowana stuzba zdrowia oparta o technologie cyfrowa. Turystyka
medyczna nadal b¢dzie stanowila jej istotng cze$¢, a wrecz zyska na znaczeniu ze wzgledu na wzrost potrzeb

zdrowotnych Europejczykow oraz §wiadomosci wptywu nas samych na nasz stan zdrowia.

Wiele miast i panstw bedzie chciato z tego trendu skorzystac, ale powodzenie majg szans¢ osiagna¢ tylko te
regiony, ktorzy beda w stanie zdecydowanie postawi¢ na odwazne, innowacyjne rozwigzania tworzgce nowe,
interdyscyplinarne struktury bezpiecznego systemu zarzadzania zdrowiem dla swoich mieszkancow, jako
najlepszego $wiadectwa umiejetnosci zapewnia wysokiej jakosci opieki medycznej. Polaczenia lotnicze
mozna odtworzy¢ znacznie szybciej, anizeli poczucie bezpieczenstwa i zaufania wsrod turystow, a wlasnie

regiony stawiajace na zdrowie majq na to najwigksze szanse.

Zespot Proturmed
Gdansk, 24.11.2020 r.
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