A

( &

o f i 3 Us
1 W-tCI K bl & 7

) VitajKosia 3 af Qe

D35 jost nowy dziefil

Termanvely stoesti

Yo

Clgeie podtompttosic

e L

Wartosc
Living Well

Dla zdrowia psychicznego pacjentéow
I optymalizacji systemow opieki w psychoonkologii
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Stowo wstepu

Wszyscy mamy pewne wrodzone zdolnosci radzenia sobie
ze stresem. Dzieki nim, jako ludzie, jestesmy w stanie
przezwyciezac trudnosci. Jednak w przypadku tak powa-
znej choroby, jaka jest nowotwor, umiejetnosci te moga nie
byC wystarczajace. Kiedy pacjenci otrzymujg diagnoze raka,
ich zdolnos¢ adaptacyjna do przyjecia takie] dawki stresu
jest najczesciej przecigzona i przekroczona. Dlatego moga
oni potrzebowac dodatkowych umiejetnosci czy wsparcia
w tym zakresie, ktdre mogliby wykorzystac strategicznie.

Mariusz Wirga. lekarz psychiatra,

dyrektor medyczny onkologii psychospotecznej

w Todd Cancer Institute w MemorialCare Cancer Institute,
Long Beach Medical Center, USA

Diagnoza i leczenie choroby nowotworowej sa dla pacjentéw
wyzwaniem, zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i emocj-
onalnym. To niezwykle trudne doswiadczenie generuje w nich
ogromne poktady leku, stresu, wywotuje objawy depresji czy
poczucie utraty kontroli nad sytuacja. Pogorszeniu ulega ogdlne
funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne pacjentdw, a w kon-
sekwencji - spada jakos¢ ich zycia. To z kolei moze negatywnie
wptywac na ogolny stan ich zdrowia, a nawet - wyniki terapii.

Tymczasem wraz ze wzrostem liczby diagnozowanych choréb
nowotworowych na catym sSwiecie, dostepne systemy opieki
zdrowotnej pozostaja niewydolne w zakresie zapewnienia
pacjentom odpowiedniego wsparcia psychoonkologicznego.
Powodem sa bariery finansowe, logistyczne czy geograficzne;
nadal brakuje tez wykwalifikowanych specjalistow w obszarze
psychoonkologii.

W konsekwencji, niematy juz koszt opieki onkologicznej wzrasta.
Pozbawieni potrzebnego wsparcia psychologicznego pacjenci
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Wartosc¢
Living
Well:

68%

pacjentéw

z istotnym
klinicznie
spadkiem
symptomow
lekowych'

62%
pacjentow

z istotnym
klinicznie
spadkiem
symptomow
depresyjnych’

4,7 min
UsSD

szacowanych
oszczednosci
dla dostawcy,
ktory wiaczy
Living Well

do opieki
onkologicznej
(per 1000
pacjentéw')

moga bowiem stabiej angazowac sie w terapig, gorzej
przestrzegac zalecen lekarskich, a w rezultacie uzyskiwac gorsze
wyniki leczenia. Moga by¢ obarczeni wyzszym ryzykiem powiktan,
a takze gorzej znosi¢ skutki uboczne terapii, co z kolei moze
wymuszac koniecznosc¢ dostarczenia im dodatkowych swiadczen:
konsultacji czy dtuzszych hospitalizacji. Wzorzec ten skutkuje
zwiekszonym wykorzystaniem zasobow opieki zdrowotnej,

a w konsekwencji - obcigzeniem ekonomicznym catego systemul.

Living Well jest odpowiedzia na to wyzwanie. Cyfrowa platforma
medyczna Prosomy dostarcza wsparcia psychologicznego
pacjentom onkologicznym w réznych stadiach choroby
nowotworowej. Jej przeznaczeniem jest poprawa jakosci zycia
pacjentéw dzieki redukowaniu objawow leku, stresu i depresji
powiazanych z diagnoza choroby i jej leczeniem.

Merytoryczne podstawy programu oparto na terapii poznawczo-
behawioralnej (ang. Cognitive Behavioural Therapy, CBT),
jednym z najskuteczniejszych obecnie, potwierdzonych klinicznie
podejs¢ w psychoonkologii, ktére zaktada wysoce subiektywny
charakter stresu oraz czestsze powigzanie negatywnych reakgcji
emocjonalnych i zachowan pacjentéw z ich osobistym
postrzeganiem choroby, nie zas z ich obiektywnym stanem
medycznym. Interwencje terapeutyczne zastosowane w Living
Well maja na celu zmiane dezadaptacyjnych mysli oraz
przekonan, a co za tym idzie - budowanie konstruktywnych
zachowan oraz nawykow pacjentéw. Materiat terapeutyczny Living
Well opracowano przy udziale swiatowej klasy psychoonkologdw
oraz ekspertdw w obszarze zdrowia psychicznego. Nad finalnym
ksztattem  platformy, w tym jej funkcjonalnoscia oraz
atrakcyjnoscia  dla  uzytkownikdéw, pracowali zas, obok
profesjonalistéw medycznych, réowniez projektanci gier oraz sami
pacjenci.

Niniejszy dokument stanowi kompendium wiedzy na temat fun-
kcjonalnosci Living Well oraz wartosci platformy dla systemu
opieki zdrowotnej. Adresujac potrzeby emocjonalne pacjentéow
Living Well wspiera bowiem jednoczesnie lekarzy, terapeutéow
oraz dostawcow ustug zdrowotnych, zas wartos¢ te mozna
skwantyfikowa¢. Nasze szacunki (na podstawie danych z rynku
amerykanskiego) wskazuja na nawet pieciokrotny’ zwrot z in-
westycji dla dostawcy, ktéry zdecydowatby sie wiaczy¢ Living Well
do systemu S$Swiadczonej przez siebie opieki onkologicznej.
Wartos¢ Living Well wykracza jednak poza wymiar finansowy;
platforma przynosi bowiem synergiczne, wieloaspektowe korzysci
niemal wszystkim interesariuszom rynku medycznego, w tym
ubezpieczycielom oraz firmom farmaceutycznym.

" Dane Real-World Living Well; wiecej w podrozdziale “Analiza Danych Rzeczywistych”.
2 Model ROI Prosoma; wiecej w podrozdziale “Redukcja kosztéw opieki zdrowotnej. Model ROI".
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Opieka psychoonkologiczna
na swiecie
Raport status quo

Ludzie potrzebujacy pomocy psychologicznej nadal oba-
wiaja sie stygmatyzacji. Jednoczesnie ci, ktorzy juz szukaja
poOMocy, mierza sie z wyzwaniem znalezienia odpowied-
niego terapeuty, poniewaz zakres dostepnego wsparcia
psychologicznego nie jest wystarczajgcy. Brakuje niezbed-
nych struktur opieki, ktére sprostatyby istniejgcemu i ros-
ngcemMu zapotrzebowaniu - nawet w miastach, choc szcze-
golnie I masowo na obszarach wiejskich. W Europie | na
Swiecie pacjentom onkologicznym nadal brakuje dostepu
do wsparcia psychologicznego i terapii behawioralne;.

Dipl.-Psych. Christa Diegelmann, psychoonkolog, badaczka, autorka
publikacji, ID Institute for Innovative Health Concepts, Niemcy



[ ] [
Wiecej chorych,
wyzsze koszty
Ponad | Nowotwory s3 obecnie najczestszg przyczyng zgonéw na
30 mln Swiecie. Jedynie w 2020 r. zanotowano niemal 10 mIn przypadkéw
$miertelnych zwigzanych z tg choroba?®, zas wedtug prognoz WHO
spodziewanych | [iczba ta bedzie wzrastac - 2 19,3 mlIn w 2020 r. do do 30,2 mIn
zachorowan | w 2040 r.“. WHO szacuje tez, ze jedna na pieé oséb zachoruje na
na Nowotwor : nowotwor przed ukonczeniem 75 r.z.°.
w 2040 r.
Konsekwencjg rosnacej liczby nowotwordw sg wyzsze koszty opieki
dla systemow ochrony zdrowia oraz koszty ekonomiczne dla
gospodarek wynikajace m.in. z nizszej produktywnosci pacjentow
Ponad czy ich przedwczesnego zgonu. Wedtug badania z 2018 r. catkowity
25 bln koszt ekonomiczny nowotworéw w Europie - tylko we
) wspomnianym roku - siegnat 199 mld EUR, z czego potowe (103
do.Iarow mld EUR) przeznaczono na opieke onkologiczna®. Globalny koszt
migdzy- ekonomiczny nowotwordow w latach 2020 - 2050 oszacowano na
narodowych 25,2 bin dolaréw miedzynarodowych’.
szacowanych
kosztow | powyzsze wskazuje, ze nowotwory i powigzane z nimi koszty sta-
ekonomicznych | nowia (i stanowié¢ beda) realny problem dla $wiatowych gospo-
zpowodu : darek. Wyzwaniem bedzie sprostanie nie tylko galopujgcym ko-
NOWOtwWorow | sztom bezposérednim (opieka nad pacjentami) i ekonomicznym
dla gospodarek ' (spadek zasobdw sity roboczej i jej efektywnosci). Réwnie istotnym
sSwiatowych | problemem jest bowiem kwestia wplywu choroby nowo-
do 2050 r. | tworowej na zdrowie psychiczne pacjentéw.

Zdrowie psychiczne i fizyczne oddziatujg na siebie, dlatego
stresory psychologiczne mogg miec silny wptyw na prze-
pbieg choroby. W chorobie nowotworowej szczegolne jest
to, ze diagnoza postrzegana jest jako zagrozenie zycia.
Pojawiajg sie silne leki egzystencjalne. Czesto sama
diagnoza wywotuje traume. Poziom stresu jest tak wysoki,
ze mozg dostownie sie blokuje.

Dipl-Psych. Margarete Isermann, psychoonkolog, badaczka, autorka
publikacji, ID Institute for Innovative Health Concepts, Niemcy

3 https.//fwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer.

“ https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype.

S[PDF] who.int.

© https.//www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30026-5/fulltext.

7 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2801798.


https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2801798
https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30026-5/fulltext
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330745/9789240001299-eng.pdf
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Nowotwér to wyzwanie
dla zdrowia psychicznego

o) Diagnoza i leczenie choroby nowotworowej sg dla pacjentow
(o] 113 /O wyzwaniem, zarowno w wymiarze fizycznym, jak i emocjonalnym. To
niezwykle trudne doswiadczenie moze wywotac u nich dystres, ktory

wyzszy koszt o . . . . .
zyopieki czesto utrudnia im codzienne funkcjonowanie w obliczu fizycznych
. . symptomow choroby i w procesie jej leczenia®.
zdrowotnej ymp 4 P e

pacjentow Tymczasem samo odczuwanie dystresu jest doswiadczeniem subie-
znowotworem : ktywnym. Niektérzy pacjenci radza sobie z napieciem wywotanym
oraz depresja® diagnoza choroby i procesem jej leczenia™ lepiej, inni - doswiadczaja
emocjonalnych trudnosci - leku, depresji czy stresu. Badania dowo-
Niemal | dza, ze nawet 50 proc.” chorych na nowotwory cierpi na zabu-
50% rzer\fa depresyjne. i/ lub qut?we. Nale.Zy przy tym p-odkreélié, Zre cze-
stos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie pacjentéw on-

kologicznych jest nawet trzykrotnie wyzsza niz w populacji ogélnej®.

pacjentow
z nowot.wor.em Dystres zwigzany z choroba nowotworowa moze przyczyniac sie
CIerPINa - nonadto do obnizenia jakosci zycia pacjentéw - ich funkcjonowania
depresje |/Iu'b fizycznego, emocjonalnego, spotecznego i duchowego™. Wiele badan
zaklautizemj wskazuje na to, ze zaburzenia psychiczne moga negatywnie wply-
ekowe?®.

wacé réwniez na ogdlne wyniki leczenia. Przyktadowo, w grupie
pacjentéw z rakiem piersi, u ktérych dodatkowo zdiagnozowano
zaburzenia depresyjne i/ lub lekowe, zaobserwowano czestsze
nawroty choroby i wyzszg $miertelno$é®®. Badania dowodza tez, ze
pacjenci chorzy na nowotwory, cierpiagcy na depresje rzadziej

Depresja to: ja sie d lecen lekarskich, rzadziej podejmuja aktywnosé

dluzsze pobyty | StOSUIa si do zalecen ich, rzadziej podejmuja yWwW
w szpitalu®, dystres”, ;| fizyczng, majg takze wieksza sktonnosé¢ do naduzywania alkoholu

stabe przestrzeganie H 21
zalecen lekarskich®, czy nIkOtyny :

nizsza jakosc¢ zycia®,
pragnienie szybszej | W leczeniu choréb nowotworowych kluczowe jest zatem holistyczne

smierci. 1 nodejécie do opieki, a wiec zapewnienie pacjentom onkologicznym
oprocz standardowej terapii rowniez wsparcia zdrowia psychicznego,
a tym samym zapobieganie zaburzeniom w tym obszarze.

8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29601657/.

9 https://oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12118028/.

1 https://spcare.bmj.com/content/bmjspcare/5/4/381.full.pdf.

" Tamze.

2 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360002821X.
 https./pdf.sciencedirectassets.com/271242/1-s2.0-S0885392400X00188/1-s2.0-S0885392496001819/main.pdf.
" https://mww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392407002072.

® The NCCN 2020 Virtual Annual Conference.

s https://www.hindawi.com/journals/tswj/2019/9750940/.

7 https./Joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12118028/.

'8 https./vww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4356432/: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22727334/.
" https://wvww.ncbi.nlm.nih.gov/omc/articles/PMC2935927/.

20 https://www.nature.com/articles/s41380-019-0595-x.

2 https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/bmc/articles/PMC2935927/.
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https://www.nature.com/articles/s41380-019-0595-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2935927/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4356432/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22727334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12118028/
https://www.hindawi.com/journals/tswj/2019/9750940/
https://scholar.archive.org/work/qp7oamhrhbamrarbm7rgkoi4cm/access/wayback/https://jnccn.org/downloadpdf/journals/jnccn/18/7.5/article-p917.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392407002072
https://pdf.sciencedirectassets.com/271242/1-s2.0-S0885392400X00188/1-s2.0-S0885392496001819/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEA4aCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIQCWRH6NIE%2BOUkLJbLeLvuqBTkprvL3f%2BrMDDsyp5UMibwIgRDvZlHefS1QwuDO9DtMRuPWnq6y7I9ANl163BLBjhsoquwUI1%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDAvgusx6kllWk017kCqPBXMGGrDjJKzpi1BoGx36mQjLR0fgrSyWPo4T0NW%2FiCaNafkfm%2FzqeFD9adC%2FXqo57sA9GLAL9GjPP4ZxAxG%2BLigjmqycZXDf5g4QP4CbfBIH5OEduxG7z50lK699n6j%2Fl8HNvV73UPbSCRJDS28EEE0fI2460I8wOuQhwEkWaCtcTdjJy7b0OidZhkCglkqnJXkAEJPOoav4NHiaVxiOxuCA9U40xhthIeMfwpGQQAvnmJTH08sR1yi%2BjtqmG1qh%2B%2F1%2BtOOeysPk%2BWWxTV18Obnc26lNBKAF0LIgbcHw26GuypszfbW%2F9m3mv4c0ZCrvios5PyCmcnrtT%2FaarEGJXcnqfcQX8G8RPpvnVp5qFHaGC%2Blda56QmuH7FvXiAzhMDaZHOOYc8K32U3Pv0VGLHDDGfqTp8rlkv%2BefBMF5XLoIa6Ukko5Fx99Q%2Bjiv0IlflssSSWJxAePOwnBe1Iu4POsoZNVf7KGKNTDNEa%2FD7u1N28k1ag5MjXIMtphIPdBnPhLG951CZnX%2BKz92cak5hp4fYZ27Ig7UsluJuVOm7kxssiPM8KJEza2cSYZgIVSGqEPZX8%2FbCOZIYwVJ3HsG8x5VcFlgAVTuDFs0wJGnWHImFanP%2BaAurqqS8ShR9j1WcJwTQhIVVGZ926eKKUC9sgviZfhu83xK7ZSX9aYvfngc4zAzqnO9oo0c3GGUTkZwT6xUqZ5fklbCx5VubYVEmngzyRUCxK0Ro4Vq01zB9YdGMPUR6CqVm97VdxzJJkpDY3UXPwCRn2Dsh%2Fu4K1%2Fr1B78SbrNRE%2F7q3WpAJFxyBLRham%2BstPU9YsPKANYGHiXHK6%2Fgh77yiX%2BVV3E23mKNjJEshX%2BOlazETBWiDjhiyow%2BarCpwY6sQEK9TcdkcSw%2FJxT7fmB%2F0HQ8JhuYV7zPHi0pCYAsmcWqurr7Vq1dQTGZKC75fOCTUW4LffZu836qdU%2BnbHoh%2BSYekGNikZxy7HdhGvUcbDxKFARrDy3gg1W6kjSGcN9fenpWhyYRvIKXZLOEjOPcsIXPhx4nK%2BKPdLwK%2FJrsRB44xsaxUzgRy298IyzMBRdM0vTnLg%2FnHx1NVMh8rfPTdacunyJA62hAs77QmPP3pE6BaQ%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20230831T141928Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYVLGZPT5S%2F20230831%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=5f30c7ed0f4654b75d966295a242e34f22c9497cb0580d8efc3db42786dd851c&hash=88c58430974b699f2efe8af01638ede3829121c2bc07a507f5c219de651b5f12&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0885392496001819&tid=spdf-54e62328-66e3-4cd5-8b6a-1ebd2e526986&sid=17fd0a353adf9440ca69c040a86762e34fc2gxrqb&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=0a0859070552065f5b0b&rr=7ff5e89d0adb44f2&cc=pl
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360002821X?casa_token=foWXWPnMpmAAAAAA:RjvqgZitOw-A8hqos_09xni4PmonJEEkEx-vAb4AyMIbNrMSmaYO8hImVe4f5q_42BEjdlaBlpw
https://spcare.bmj.com/content/bmjspcare/5/4/381.full.pdf?casa_token=xLu6J_6EmhAAAAAA:le5XT0Pice-rotEmtL8mUgNjEvE_0meaSGIorvYmYkUVhnxYSM0o6NhHlZwrz_TGHnWScL5L3nLU
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12118028/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29601657/

Terapia poznawczo-
behawioralna w psychoonkologii

Badania dowodza, ze interwencje psy-
choterapeutyczne znaczaco zmniejszaja
problemy psychospoteczne pacjentéw

z nowotworem, poprawiajg jakos¢ ich
zycia oraz funkcjonowanie emocjonalne
i spoteczne, zarowno w trakcie, jak i po
zakonczeniu leczenia onkologicznego?.

Ponadto reakcje emocjonalne i zacho-

bazuje na tych zatozeniach, dlatego jest
obecnie jednym z najczesciej stosowa-
nych i najskuteczniejszych podejsc tera-
peutycznych w psychoonkologii. CBT wy-
korzystuje fakt, ze nastrdj i zachowanie
osoby mozna zmieni¢ poprzez zmiane
dysfunkecyjnych i/ lub nieracjonalnych
przekonan. Techniki CBT prowadzg zatem
do zmiany poznawczego obrazu choroby

wania pacjentow sg scisle powigzane z su-
biektywnym  (poznawczym) obrazem
choroby, nie zas$ z obiektywnym stanem
medycznym i/ lub postawiong diagnoza®.
Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

wptywajac na zmiane zachowania pac-
jentéw i docelowo poprawiaja jakosc ich
zycia®*. Techniki CBT ucza ponadto skute-
cznego radzenia sobie z towarzyszacymi
chorobie lekiem i stresem.

Kazdego wieczoru tuz przed pojsciem spac zaczynatam
odczuwac niepokdj — wiekszy, niz o kazdej innej porze dnia.
Dziato sie tak dlatego, ze przez dtugi czas, poézno w nocy
dziaty sie rozne rzeczy, przez ktore trafiatam na SOR. Wiec
zaczynaty mnie ogarniac te racjonalne i irracjonalne mysli
typu ,Jesli dzis wieczorem poczuje to i to, musze obudzic
meza, zeby zawidzt mnie na SOR" Zaczynatam jakby
fantazjowac na temat tego, Co Najgorszego Mmoze sie wyda-
rzyC. Jedna z lekcji w Living Well dotyczyta tego, skad biorg
sie przekonania, wiec zatrzymatam sie | powiedziatam so-
bie ,To, co teraz myslisz, Jamie, jest destrukcyjne i niepraw-
dziwe. Wymyslasz tylko w gtowie to, co moze sie wydarzyc”.

Jamie, pacjentka bioraca udziat w badaniu klinicznym Living Well
w MemorialCare Cancer Institute, Long Beach Medical Center, USA

2 https:/loubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32496507/-
Bhttps:/onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ppc.12265; https./oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16731240/:
24 por.:https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/omc/articles/PMC6457819/: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008529.pub3/full#0


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6457819/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008529.pub3/full#0
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ppc.12265?casa_token=6xUx6CRzbOoAAAAA:6rTE8Syq5R9BFs1ulAW7AtbTVdj1k0CnlIsfCR-jBvXWqZZBtyFYd0XeegQWFrc3knC_PJ57XpZisBx6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16731240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32496507/

%Wsparcie potrzebne od zaraz

Wspobtczesne systemy opieki zdrowotnej pozostajg niewydolne w kwestii zapewnienia
pacjentom odpowiedniego wsparcia psychoonkologicznego. Mimo stopniowej popra-
wy W tym zakresie w wielu krajach, dostep do opieki nadal utrudnia szereg barier
(finansowe, logistyczne) czy utrzymujaca sie stygmatyzacja problemadw zwigzanych ze
zdrowiem  psychicznym?. Nadal brakuje tez wykwalifikowanych specjalistow
(psychoonkologdw, psychoterapeutdéw). Potrzeba znalezienia skutecznego rozwigzania
w tym zakresie jest zatem priorytetem; brak dostepnego wsparcia psychoonkologicz-
nego jest bowiem wyzwaniem zaréwno dla pacjentdw, jak i Swiadczeniodawcow.

Pacjenci Wyzwania dostawcy ustug zdrowotnych

onkologiczni | e Zwiekszone zapotrzebowanie na opieke: pacjenci potrzebuja

Z rozpoznana
depresja,
pozbawieni
wsparcia
psycho-
logicznego:*

0 145%

czescigj
wymagajg
nagtych
interwencji

0103%

wzrasta
prawdopodo-
bienstwo ich
ponownej
hospitalizacji
w ciggu 30 dni

dodatkowych konsultacji i/ lub ustug, co zaburza koordynacje
opieki w szpitalu i nadwyreza jego zasoby (personel, 16zka, etc.).

Czestsze wizyty na SOR pacjentow doswiadczajacych kryzysow
emocjonalnych, co dodatkowo obcigza szpital i potencjalnie
odciagga jego zasoby od innych krytycznych przypadkdw.

Dtuzsze i czestsze hospitalizacje spowodowane komplikacjami
i/ lub koniecznoscig zapewnienia bardziej ztozonej opieki psychia-
trycznej. Moze to opdznia¢ proces zdrowienia, a tym samym
podwyzszac koszty opieki i wptywac na dostepnosc tozek.

Stabsze przestrzeganie zalecen lekarskich, co moze prowadzi¢
do wystapienia dziatan niepozadanych, a w efekcie - stabszych re-
zultatow leczenia i wiekszego korzystania z ustug zdrowotnych.

Wazrost kosztéw opieki spowodowany koniecznoscia zapewnie-
nia dodatkowych zasobdéw potrzebnych do zaspokojenia potrzeb
pacjentéw w zakresie zdrowia psychicznego (dodatkowy person-
el, specjalistyczna pomocy psychologiczna, etc.). Koszty te moga
miec wplyw na stabilnos¢ finansowa systemow szpitalnych.

Wptyw na samopoczucie personelu medycznego: opieka nad
pacjentami ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi wy-
maga wiekszego zaangazowania emocjonalnego i wysitku; brak
wystarczajacych zasobdw personalnych moze skutkowac wypale-
niem zawodowym i obnizeniem satysfakcji z wykonywanej pracy.

Rozwigzaniem powyzszych problemdw moga by¢ interwencje medyczne w postaci

cyfrowej.

% https://fonlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pon.1897: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953607001499;
https://www.researchgate.net/profile/Daisuke-Fujisawa-3/publication/282744879_Cancer_Stigma_and_its_Health_Consequences/links/56f8956f08ae3
8d710a26067/Cancer-Stigma-and-its-Health-Consequences.pdf.
2 https://fwww.ncbi.nlm.nih.gov/jomc/articles/PMC7484454/
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Digital Healthcare to przysztosé
opieki psychoonkologicznej

Digital healthcare, czyli cyfrowa opieka
zdrowotna, wykorzystuje szeroko pojete
technologie informacyjne w medycynie

i innych obszarach zwigzanych z opieka
zdrowotng celem promowania zdrowia,
dobrego samopoczucia oraz zapobiega-
gania chorobom i ich leczenia.

Kategoria ta obejmuje szeroki wachlarz
produktow, m.in. mobilne urzadzenia stu-
zgce ochronie zdrowia, narzedzia do mo-
dyfikacji zachowan zdrowotnych czy plat-
formy dokumentacji zdrowotnej?’. Pro-
dukty te moga by¢ stosowane niezalez-
nie lub wraz z lekami lub innymi urza-
dzeniami i/ lub metodami terapii.

Cyfrowe rozwigzania zdrowotne przecho-
dza formalne procedury dopuszczania do
uzytku oraz kontrole celem potwierdzania
ich bezpieczenstwa oraz skutecznosci.
Zajmuja sie tym odpowiednie instytucje
(np. FDA w USA, BfArM w Niemczech).
Dostep do tych produktow dla pacjentow
moze by¢ obwarowany wymogami, np.
koniecznoscig posiadania recepty; pro-
dukty te moga by¢ tez refundowane w ra-
mach ustawowego ubezpieczenia zdro-
wotnego (np. w Niemczech).

Przyktadem produktu digital healthcare
s3 medyczne aplikacje mobilne. Zapew-

niaja one pacjentom klinicznie potwier-
dzone wsparcie w zdefiniowanych sta-
nach chorobowych. Co wiecej, dzieki
swoim wiasciwosciom, czyli zdolnosci
integracji wiedzy medycznej z ustuga
cyfrowa, aplikacje te Swiadcza wsparcie
dostepne dla nieograniczonej liczby
pacjentéw, niezaleznie od miejsca i cza-
su. Moga zatem wypetnié obecna luke
w dostepnosci opieki psychoonkologi-
cznej, bedac rozwigzaniem skalowalnym:
dostarczajac wsparcia pacjentom przy
jednoczesnej redukcji kosztow opieki dla
dostawcow. Wzorzec ten stat  sie
inspiracja dla stworzenia Living Well.

Ten innowacyjny produkt medyczny Pro-
somy zawiera klinicznie potwierdzony,
cyfrowy Program (tresci terapeutyczne
w aplikacji mobilnej) oraz opcje skorzys-
tania z Indywidualnego Wsparcia psy-
chologa (telekonsultanta). Jego przezna-
czeniem jest zas tagodzenie u pacjentow
objawow leku, stresu i depresji zwigza-
nych z diagnoza i leczeniem nowotworuy, i
tym samym poprawa jakosci ich zycia.
Obie skfadowe Living Well (Program oraz
interwencje telekonsultanta) dostarczajg
pac- jentom wsparcia na réznych etapach
leczenia nowotworu, wspierajac ich do-
brostan psychiczny podczas catego
procesu zdrowienia.

Ta aplikacja pozwala nam dac pacjentom narzedzie, ktore
moze ich wspierac przez catg dobe. My nie jestesmy z nimi
w kazdej minucie, za to kazdy ma przy sobie telefon.

Mary, pielegniarka asystujaca w badaniu klinicznym Living Well
w MemorialCare Cancer Institute, Long Beach Medical Center, USA

Z7https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470260/.
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Potencjat
Living Well

» Klinicznie potwierdzone wsparcie psychoonkologiczne,
dostepne dla pacjentéw natychmiast, przystepnie,
bezpiecznie | efektywnie kosztowo.

» Potgczenie skutecznych tresci terapeutycznych
dostepnych w formie cyfrowego Programu oraz
osobistego wsparcia psychologa (tele-konsultanta).

» Produkt stworzony w oparciu o zatozenia terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT); tagodzi objawy leku,
stresu i depresji zwigzane z diagnoza i leczeniem
nowotworu w roznych stadiach choroby oraz poprawia
Jjakosc¢ zycia pacjentow.

» Dostarczajac potrzebnego wsparcia pacjentom wypetnia
luke w dostepnosci opieki skalujac swoja wartosc na
pozostatych interesariuszy systemu ochrony zdrowia.
zdrowia i wspierajac jego efektywnosc¢.




Tworcy

Interdyscyplinarny zespdt zto-
zony z lekarzy, uznanych eks-
pertdw w dziedzinie CBT, psy-
choonkologii, projektowania
gier, data science oraz UX
(user experience), a takze - sa-
mi pacjenci.

Koncept

Intuicyjnosé, interaktywnosg,
uzytecznosc¢, aktywizacja, an-
gazowanie.  Eksperci  user
experience oraz tworcy gier
wkomponowali w Living Well
najbardziej efektywne w swo-
ich dziedzinach strategie i na-
rzedzia, aby zapewni¢ uzytk-
ownikom mozliwie najbardziej
atrakcyjne doswiadczenie.

Walidacja

Skutecznos¢ Living Well jest
regularnie weryfikowana: Kkli-
nicznie oraz w oparciu o ana-
lizy doswiadczen uzytkowni-
kéw. Program Living Well
bazuje na CBT, jednym z naj-
skuteczniejszych, potwierdzo-
nych naukowo podejs¢ tera-
peutycznych we wspodiczes-
nej psychoonkologii.

12
Rozwigzanie

Living Well to certyfikowany, cyfrowy produkt medy-
czny opracowany w celu wypetnienia obecnej luki

w zakresie dostepnosci wsparcia psychoonkologi-
cznego w systemach zdrowotnych. To unikalne pota-
czenie programu terapeutycznego (aplikacja mo-
bilna) oraz opcji indywidualnego wsparcia psycho-
loga (tele-konsultanta) tagodzi objawy stresu, leku

i depresji zwigzane z choroba nowotworowa oraz
poprawia jakos¢ zycia pacjentdw, zapewniajac im
potrzebne wsparcie wtedy, kiedy go potrzebuja.

Dzialanie

Living Well to 90-dniowy program wsparcia w postaci
m.in. sesji psychoedukacyjnych, ¢wiczen, narzedzi
terapeutycznych i pomiarowych oraz interwencji
tele-konsultanta. Produkt pomaga pacjentom w
radzeniu sobie z lekiem, zamartwianiem sie i ztoscig,
uczy swiadomej kontroli mysli i zachowania spokoju
w sytuacjach nagtego stresu, wspiera budowanie
zdrowych nawykoéw, pomaga lepiej rozumiec proces
leczenia i zdrowienia; moze byc¢ stosowany jako
samodzielna interwencja psychologiczna  lub
uzupetnienie psychoterapii.

Skalowalnosc¢

Living Well faczy wiedze z obszaru wspotczesnej
psychoonkologii, trendy digitalizacji oraz zaawan-
sowane technologie mobilne. Dostarcza skalowal-
nego rozwigzania adresujgcego potrzeby wszystkich
interesariuszy rynku medycznego, od pacjentoéw, psy-
choterapeutdw, lekarzy i dostawcédw po ubez-
pieczycieli, firmy farmaceutyczne i innych. Wartos¢
Living Well ma wymiar finansowy, ale i niematerialny,
zwigzany z szerokim wachlarzem posiadanych fun-
kcjonalnosci oraz grupa beneficjentéw.

prosoma
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Living Well wzmachnia
dobrostan pacjentow
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Living Well jest cyfrowym wyrobem medycznym przeznaczonym dla dorostych
pacjentow z choroba nowotworowa lub w remisji oraz ich opiekunoéw. Dzieki po-
siadanym funkcjonalnosciom wzmacnia zdrowie psychiczne pacjentdéw i ich dobrostan
emocjonalny wielowymiarowo, dostarczajac im potrzebnego wsparcia na réznych

etapach leczenia onkologicznego.

Innowacyjna, cyfrowa
Interwencja oparta o CBT

oraz zasoby i strategie
odpowiadajace na indywidualne
potrzeby pacjenta

22 wysoce angazujace sesje
psychoedukacyjne obejmujace
rézne obszary tematyczne, takie jak
regulacja emocji, aktywizacja
behawioralna, praca poznawcza

Zz negatywnymi przekonaniami, itp.

Monitoring emocji i poziomu stresu
pozwalajace na regularnag
obserwacje stanu psychicznego,
proaktywne planowanie opieki
oraz wczeshe interwencje,
usprawniaja takze wspoditprace
miedzy pacjentem a dostawca

Szerokie zastosowanie: jako
samodzielna interwencja psycho-
logiczna lub uzupetnienie psychote-
rapii, dostepne dla pacjentdw nieza-
leznie od rodzaju nowotworu, sta-
dium choroby, ptci, pochodzenia
kulturowego, poziomu wyksztat-

cenia czy mozliwosci motorycznych

#y
=

Wsparcie dostepne wtedy,
kiedy jest to potrzebne:

w dowolnym miejscu i czasie,
nawet w zaciszu wiasnego domu

Szereg aktywizujacych éwiczen
zaprojektowanych, by wspierac
pacjentéw w procesie leczenia

i utrwala¢ zdrowe nawyki,

np.: trening uwaznego oddychania,
trening wyobrazeniowy,
mindfulness, praktykowanie
wdziecznosci, czynnosci witalne

Program online potaczony

z mozliwoscig wsparcia
telekonsultanta - psychologa,
ktory monitoruje postepy pacjenta,
wspiera go w budowaniu zdrowych
nawykdw i zmianie zachowania,
przestrzeganiu zalecen; dostepny
dla pacjenta podczas catej Sciezki
terapeutycznej

Biblioteka wiedzy obejmujaca
szereg praktycznych informacji,
wskazowek, Q&A, artykutdw,
poradnikéw czy swiadectw
pacjentéw. Tresci te pomagaja
budowac i utrzymywac motywacje
pacjenta w trakcie procesu
leczenia onkologicznego

prosoma
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%Wsparcie na sciezce ku zdrowiu

Living Well towarzyszy pacjentom na catej $ciezce terapeutycznej, juz od momentu
diagnozy. Dzieki swoim funkcjonalnosciom wspiera nie tylko pacjentéw, ale i zaanga-
zowany w proces zdrowienia pacjentéw personel medyczny.

" " Odbywa sesje Aktywnie korzysta z programu aplikac]i.
Przij::;ty .PI(‘)Zﬂaje pc.bieffj wprowadzajgca Ksztattuje swoj dobrostan emocjonalny
ot Lieloaiivel aghlikacie z tele-coachem i zdrowie psychiczne
e ' Otrzymuje Aktywuje aplikacje. Korzysta ze wsparcia
o ) Zdiagnozowany i link do pobrania Rozpoczyna tele-coacha
Sciezka Pacjenta ! produktu Program wedlug potrzeb
! \
1
]
! 1
: 1}
i Krok 1 Krok 2
Living Well \L Krok 3
9. Otrzymanie || , Pobranie aplikacji il Akty korzystanie z apiikaeji
zalecenia i recepty i jej aktywacja
® &

E i Faza intensywna: Faza opcjonalna:

! : 3 miesiace 9 miesigcy
j I X
Qo0 * prosoma () o &

= ey
Sesja wprowadzajaca Kolejne sesje
Zaleca Living Well Udostgpnia link zitele-coachem: % tale-coachem:
i przepisuje recepte do pobrania aplikacji «wprowadzenie « motywacja
na aplikacjg oraz kod aktywacyjny do programu « wsparcle meocjonalne
+ edukacja + monitoring postgpdw

» nawigacja po aplikacji
B o e i e e T ey b e ol
Rejestracia danych z aplikacji, monitoring
postepow pacjenta, proaktywna opieka

Kiedy pacjenci korzystaja z tej aplikacji, czuja sie lepigj i my-
Sle, ze ich ogolne nastawienie tez jest lepsze. Aplikacja
pomaga mi rowniez wykonywac mojg prace, poniewaz
pacjenci sa spokojniejsi i bardziej otwarci.

Deneen, pielegniarka asystujgca w badaniu klinicznym Living Well
w MemorialCare Cancer Institute, Long Beach Medical Center, USA
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Subiektywna ocena
pacjentow. Badania UX

Ponad | Living Well stworzono przy udziale pacjentéw. Ich cenne uwagi
i doswiadczenia uwzgledniono juz na etapie projektowania platfor-

90% my, co finalnie pozwolito dostosowac ja mozliwie najlepiej do potrzeb

pacjentdw, a tym samym - zapewnic¢ im odpowiednie wsparcie.

pacjentéow
potwierdzito,
ze Living Well
skuteczne
poprawia ich
samopoczucie : Living Well regularnie otrzymuje od pacjentéw pozytywne oceny.

W Prosomie regularnie przeprowadzamy oceny doswiadczen
korzystania z aplikacji wsrdd pacjentow. Ankiety, wywiady i analizy
danych pomagaja nam zrozumied, w jaki sposéb korzystaja oni

z Living Well, a tym samym - nieustannie ulepsza¢ produkt.

Ponad

2% 92% 800 3
(0 (0

pacjentow pacjentow pacjentow pragneto panstwa objete
pozytywnie polecitoby podzieli¢ z nami testami UX (ang.
ocenia Living Well Swoja opinia User Experience:
Living Well Znajomym doswiadczenie
uzytkownika):
Polska, Niemcy
i USA

Aplikacja okazata sie byC dla mnie prawdziwg przyjaciotka,
Ktora w trudnym czasie byta codziennie przy mnie - wspie-
rajgca, towarzyszaca, madra | zyczliwa. Duzo potrzebnej
wiedzy, ¢wiczenia, pomoc W psychoterapii | wygodne fun-
kcjonowanie — to atuty aplikacji. Polecam ja wszystkim
kobietom zmagajacym sie z rakiem piersi.

Wiestawa, pacjentka, uzytkowniczka Living Well, Polska
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Wspaniata aplikacja, ktora zacheca do systematycznej
pracy. Pomimo tego, ze jeszcze duzo przede mnag, juz teraz
czuje jej pozytywny wptyw na moje zycie. Chce, aby
towarzyszyta mi przez caty proces powrotu do zdrowia.

Monika, pacjentka, uzytkowniczka Living Well, Polska

To moje bezpieczne miejsce. Dzieki Living Well wiem jak so-
bie pomdoc w najtrudniejszych momentach. Wspaniata apli-
kacja - wszystko w jednym miejscu. Nie musze szukac, fatwo
I prosto moge skorzystaC z tego co w danym momencie
Najbardziej mi potrzelbne. Jest zawsze ze mng, kiedy nie mo-
ge zapanowac nad emocjami, wystarczy, ze wigcze aplikacje.
M) przenosny psychoonkolog. 15 minut dziennie przynosi
niespodziewanie pozytywny efekt.

Anna, pacjentka, uzytkowniczka Living Well, Polska

Aplikacja bardzo przydatna, intuicyjna, ciekawe materiaty
w bibliotece, dtugosc lekcji w sam raz. Korzystajgc z apli-
kacji bytam spokojna, byt to moj czas. Czutam sie tak jak
podczas rozmowy z psychologiem lub coachem. Jestem
bardzo zadowolona i z ogromna checia bede tu zagladac.

Anonimowa pacjentka, uzytkowniczka Living Well, Polska

Bardzo wspierajgca aplikacja: daje wiedze o chorobie i spo-
sobach leczenia. Nauczyta mnie jak panowac nad stresem |
silnymi emocjami. Z pomocg ,Biblioteki” mogtam
wielokrotnie powracac¢ do poszczegdlnych zagadnien, np.
do ,Spacerow po sciezce zdrowia" czy do cwiczen
oddechowych..

Bozena, pacjentka, uzytkowniczka Living Well, Polska



17

Solidne podstawy naukowe

Wiele 7zrédet naukowych wskazuje na
skuteczne
rozwigzania dla psychoedukacji i treningu
radzenia sobie ze stresem?. W pofaczeniu

platformy  cyfrowe  jako

z CBT platformy te sg w stanie pomoc

w tagodzeniu objawdw stresu®, leku®,
bezsennosci®', zmeczenia®?, bélu* i depre-
sji**, ponadto moga wesprzeé pacjentow
chorujacych przewlekle®. Dotychczasowe
badania nad wykorzystaniem aplikacji
mobilnych w opiece psychoonkologicznej
udowodnity ich skutecznos$é*® (w porow-
naniu z odpowiednim wsparciem dostar-

czanym w tradycyjny sposob).

Living Well jest w tym kontekscie rozwig-
zaniem problemu ograniczonego doste-
pu do opieki psychoonkologicznej, ponie-
waz dzieki swoim wiasciwosciom dociera
do wiekszej liczby pacjentow zapewniajac
im wsparcie w dogodnym dla nich miej-
scu i czasie, z pominieciem kolejek u spe-

cjalistow.

Jest to réwniez wygodna opcja dla pa-
cjentdw, ktérzy w obliczu stygmatyzacji
problemow zdrowia psychicznego lub ze
wzgleddw osobistych nie czuja sie jeszcze
gotowi na to, aby uczestniczy¢ w trady-
cyjnej terapii, grupowej lub indywidual-
nej. W tym kontekscie Living Well
dostarcza pacjentom wielu wartoscio-
wych tresci psychoedukacyjnych oraz
narzedzi do indywidualnej pracy.

Co wiecej, w odrdéznieniu od wiekszosci
obecnych na rynku rozwigzan cyfrowych,
oferujacych jednokierunkowa komunika-
cje z pacjentem, Living Well jest narze-
dziem interaktywnym, dostarczajagcym
tresci spersonalizowanych, dostosowa-
nych do aktualnych potrzeb pacjenta.

Stworzone przez Prosome rozwigzanie
stanowi zatem cenne i wysoce uzyteczne
wsparcie dla wszystkich interesariuszy
systemu ochrony zdrowia.

Dla nas, klinicystow, Living Well to ogromna pomoc. Na-
prawde mam nadzieje, ze bedzie ja mozna wigczy¢ do
kazdego systemu opieki zdrowotnej i ze beda jg miaty
wszystkie osrodki onkologiczne. Zdecydowanie uwazam, ze
korzystanie z tej aplikacji zrewolucjonizuje sposob, w jaki
patrzymy na wsparcie w leczeniu NoOwotworow.

Mariusz Wirga. lekarz psychiatra,

dyrektor medyczny onkologii psychospotecznej

w Todd Cancer Institute w MemorialCare Cancer Institute,

Long Beach Medical Center, USA

28 https://ivww.ncbi.nlm.nih.gov/omc/articles/PMC6131163/:https./formative.jmir.org/2021/5/€25078.

2 https./;mvww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782923000490.
0 https:/;mww.jmir.org/2019/6/e12556/.
! https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO005789421001337.

32 https./ijgc.bmj.com/content/early/2023/06/14/ijgc-2023-004304.abstract.

33 https.//mww.sciencedirect.com/science/article/pii/52451865423000728.

34 https:/;vww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537022001535; https:/iwvww.jmir.org/2019/6/e12556/.

3 https.//mwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537022001535.

% https://fwww.ncbi.nlm.nih.gov/jomc/articles/PMC6693695/, https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32130181/.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6693695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32130181/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537022001535
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537022001535
https://www.jmir.org/2019/6/e12556/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451865423000728
https://ijgc.bmj.com/content/early/2023/06/14/ijgc-2023-004304.abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789421001337?casa_token=s8D1UA2MuL8AAAAA:gYAxo0NjWpnVlYJ6lGdmFJo7tKffkmjV_10naiNsiz3V9xNVUgC-9nlUxXLxmlHOtaFngGBUWY4
https://www.jmir.org/2019/6/e12556/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782923000490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131163/
https://formative.jmir.org/2021/5/e25078
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%Certyfikacja i potencjat globalny
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Zaprojektowano i stworzono
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[system zarzadzania jakoscia
wyroboéw medycznychl;

Wszystkie produkty Prosomy
powstajg w oparciu
O POWYZSz3 norme

* Bundesinstitut
"B | for Arzneimittel
und Medizinpradukte

W trakcie uzyskiwania
statusu DiGA w Niemczech,
dzieki ktéremu Living Well
bedzie w Niemczech dostepny
dla pacjentek z nowotworem

C€

Wyréb medyczny klasy |,

zgodny z europejskimi przepisami
w zakresie wyrobdéw medycznych
2017/745 [MDR]. Certyfikacja jest
dowodem na zgodnosc¢

Z najwyzszymi europejskimi
standardami w zakresie jakosci

i bezpieczenstwa

FOA

Dopuszczony do uzytkowania
przez FDA, zgodny z regulacjami
HIPAA w USA,;

spetnione wymogi dla urzadzen
medycznych w USA

©

Bezpieczenstwo
danych i uzytkowania;
Prosoma przestrzega
najwyzszych standarddéw
bezpieczenstwa danych
[ISO/IEC 27001, EU GDPR]

=

Zgodnosé z S3 w Niemczech
Spetnienie standarddéw dla
rozwigzan e-Health dla opieki
psychoonkologicznej

w Niemczech

piersi bezptatnie, w ramach
ustawowej opieki zdrowotnej

Living Well wspiera pacjentow w radzeniu sobie z chorobg
nowotworowa. Moze towarzyszy¢ im zarowno podczas pro-
cesu leczenia, jak i bezposrednio po otrzymaniu diagnozy,
uzupetniajac z powodzeniem terapie psychoonkologiczna.
Aplikacja wyposaza pacjentow w konkretne techniki i na-
rzedzia, ktdre wspierajg ich w procesie powrotu do rowno-
wagi psychicznej. Pomaga ztagodzic objawy stresu, leku (...)
zwigzanych z diagnozg i leczeniem, ktoére moga towarzy-
szyC pacjentom w tym trudnym dla nich czasie.

Prof. dr hab. Piotr Rutkowski, Kierownik Kliniki Nowotwordow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow NIO-PIB, Warszawa
Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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Dowody naukowe.
Podstawa skutecznosci
Living Well

Diagnoza choroby nowotworowej jest dla pacjentow
pardzo trudnym doswiadczeniem. Towarzyszy jej zwykle
szereg negatywnych emocji, w tym lek, stres, poczucie
utraty kontroli sytuacji czy niepewnosc. Niezwykle wazne
jest wowczas, by w tym trudnym momencie udzielono
pacjentom stosownego wsparcia psychologicznego, tak by
mogli znalez¢ w sobie motywacje i site do walki z choroba.
Czynny | swiadomy udziat Pacjentow w procesie leczenia
jest bowiem bardzo wazny. Living Well moze pomaoc im

W rozwoju umiejetnosci radzenia sobie z choroba. Jest wiec
cennym wsparciem w procesie ich powrotu do rownowagi
psychicznej.

Prof. dr hab. Rafat Adam Matkowski,

Kierownik Oddziatu Chirurgii Piersi,

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw
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Badania kliniczne Living Well.
Wyniki i wnioski

Statystycznie i klinicznie istotny Im wyzszy wyjsciowy poziom
spadek symptomow leku, depres;ji leku, depres;ji i/ lub stresu,
i stresu w grupie kobiet tym wieksza poprawa u pacjentéw

korzystajacych z Living Well,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej

Redukcja objawow leku we 530/
wszystkich przeprowadzonych o
badaniach klinicznych. Lek jest jedna

Z najczestszych odczuwanych przez
Pacjentéw emocji

pacjentek korzystajacych z Living Well
wykazata kliniczng poprawe w zakresie
odczuwanych objawoéw leku

§Status badan

Proces walidacji Living Well opiera sie na standardach tzw. medycyny opartej na
dowodach (ang. Evidence Based Medicine, EBM).

Skuteczno$¢ interwencji oceniana jest w toku randomizowanych badan klinicznych

z grupa kontrolng (ang. Randomized Controlled Trial, RCT), prowadzonych w wyspe-
cjalizowanych osrodkach w Stanach Zjednoczonych oraz w Niemczech [67]. Dwa
projekty badawcze (pilotazowy oraz petnoskalowe badanie RCT) przeprowadzono
rowniez w Polsce.

Protokoty wszystkich badan zatwierdzity wiasciwe komisje bioetyczne.

Uzupetnieniem wynikéw badan klinicznych sa tzw. analizy RWE danych rzeczywi-
stych (uzytkowanie aplikacji w warunkach codziennych; ang. Real-World Data, RWD,
Real-World-Evidence, RWE), obejmujace zarowno populacje niemiecka, jak i szeroka
kohorte uzytkownikdw z Polski oraz USA.

Zestawienie wynikéw badan kontrolowanych oraz analiz RWE pozwala ocenic
skutecznosc¢ Living Well nie tylko w scisle kontrolowanym srodowisku badawczym, ale
tez w realiach rutynowej opieki onkologicznej.

prosoma
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Celem wszystkich analiz jest rzetelna ocena efektywnosci cyfrowej aplikacji medy-
cznej w zakresie wsparcia pacjentow onkologicznych®” — w szczegdlnosci w obszaarze
redukcji obciagzenia psychicznego (lek, stres, depresja) oraz poprawy funkcjonowania

w trakcie leczenia.

Dotychczasowe wyniki dowodza, ze Living Well stanowi uzyteczne i efektywne
wsparcie dla pacjentdw — rowniez w warunkach codziennej opieki onkologicznej.

. Liczba Data
Badanie . . Status . .
pacjentow zakonczenia
Pilot RCT 56 Zakonczone 04/2023
RCT 214 Zakonczone 12/2024
RCT ~100 Planowane 03/2026
RCT ~250 Planowane 02/2027
Pilot RCT 56 Zakonczone 06/2023
M jal W trakci
[MemorialCare Pilot RCT 80 trakeie 01/2026
Todd Cancer analiz
Institute]
HSA Badanie
[Cedars-Sinai lotazowe Do ~253 Rozpoczete 12/2026
Medical Center] P
Europa, USA RWE - Ciagta 01/ 2023~
walidacja

37 W wyzej wymienionych badaniach zwalidowano wyfacznie aplikacje cyfrowa. Jednak z naszych analiz wynika, ze wsparcie telekonsultanta
przyczynia sie do jeszcze wigkszej efektywnosci i wydajnosci Living Well.

prosoma
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Szczegotowe wyniki:
Badanie pilotazowe, Polska, 2023

17

e Statystycznie i klinicznie istotna redu- .
kcja objawéw depres;ji, leku i stresu 15
u kobiet korzystajacych z Living Well,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej

PHQ-9

Szczegobtly badania s

1 2 3 & 5
e Uczestnicy: porniar

o 56 kobiet z diagnozag nowotworu grupa kontrolna -~ grupa eksperymentalna
(piersi, okreznicy, tarczycy, LEK
biataczka), w trakcie leczenia .
o Wiek: 21+
o Grupy: 6
-» Eksperymentalna (34)
= Kontrolna (22) “ ~
o Wszystkie pacjentki doswiadczaty B \x ”
objawdw depresyjnych (PHQ-9 >=10) 5 \“\H
i/lub lekowych (GAD-7 >=10) s e
i stresu (Termometr Dystresu >=4) e \_.‘;N_Hx
a
e Procedura:
o Pacjentki poproszono o korzystanie & - 5 > i .
z aplikacji co najmniej 3x w tygodniu pomiar
o) Przeprowadzono %acznie 5 grupa kontrolna —— grupa eksperymentalna

pomiardw, co 2 tygodnie (pomiar

wyjsciowy, w 2-, 4-, 6- i 8 tygodniu)
o Oceniano nasilenie objawdw:

=» depresji (PHQ-9) 2

= leku (GAD-7)

STRES

3 B
=» stresu (Termometr Dystresu) g

a7

e Istotnosc statystyczna: EE: .
o *p<.05 2

o *p<.0I g .

1 H 3 4 5
pomiar

grupa kontrolna ——— grupa eksperymentalna

RrosuinG
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Szczegotowe wyniki:
Badanie RCT, Polska, 2023

LEK Depresja
@ Grupa eksperymentaina @ Grupa kontrolna ® Grupa eksperymentaina @ Grupa kontrolna
= = Punkt odciecia :pamée}: norma poziomu leku) == = Punkt odciecia (ponizej: norma poziomu objawow depresyjnych)

HADS-D

HaDs-A

£ I I I 1 I =
=, ¥ ¥ ¥ T ¥ Pomiar Wyjsciowy Bty tydzien 12-ty tydzian 18-ty tydzien 24-ty tydzien
Pomiar WyjSclowy G-ty tydzien 12:ty tydzien 18-ty tydzien 24-ty tydzie

e Sredni poziom leku w grupie korzystajacej z aplikacji ulegt istotnemu statystycznie obni-
Zeniu (8,57-6,3; p<0,001), podczas gdy w grupie kontrolnej nie zaobserwowano spadku. Po-
nadto w grupie interwencyjnej odnotowano istotnie wyzszy odsetek pacjentek (58% vs 36% w
grupie kontrolnej; p=0,022), u ktdrych nastapita kliniczna poprawa w tym obszarze (MCID=2p.).

e W grupie kontrolnej (standardowa opieka) zaobserwowano istotny statystycznie wzrost
Sredniego nasilenia objawéw depresyjnych (553-6,87, p<0,05), podczas gdy w grupie
interwencyjnej ich sredni poziom pozostawat stabilny, w normie (Srednie ponizej 7p.).

Szczegobly badania

e Uczestnicy:
o 136* kobiet z nowotworem piersi, w trakcie leczenia.
o Grupy:
-» Eksperymentalna (89),
-» Kontrolna (47).

e Procedura:
o Pacjentki poproszono o korzystanie z aplikacji co najmniej 3x w tygodniu.
o 24-tygodniowy okres obserwacji z punktami pomiarowymiw 1, 6.,12.,18. i 24. tygodniu.
o Oceniano biezacy stan nasilenia objawdw depresji i leku (HADS), postrzegania choroby
(B-1PQ), dystresu (DT) oraz emocji (ET).

e Zalozona istotnos$¢ statystyczna:
o **p<00], *p<.01, MCID =2

* Complete case analysis

FA s b
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Szczegotowe wyniki:
Badanie pilotazowe, Niemcy, 2023

Wyniki LEK

(]

e Statystycznie istotny spadek objawéw
leku i stresu u kobiet korzystajacych n

z Living Well, w poréwnaniu z grupa "\\
kontrolna <P \C
8 e ¥
e Redukcja objawéw depresyjnych T 4 \""‘«\‘

u pacjentek z wysokim poziomem N
depresji podczas wyjsciowego pomiaru .
(HADS >=11)

E 1 ) 3 . & 5

pomiar
grupa kontrolna — grupa eksperymentalna

Szczegobty badania DEPRESJA

e Uczestniczki:
o 70 kobiet ze zdiagnozowanym n
nowotworem piersi bedacych

w trakcie lub po leczeniu o™
o Wiek:18-75 4
<L
o Grupy: T s
-» Eksperymentalna (32)
-» Kontrolna (38) R

e Procedura:
o Pacjentki poproszono o korzystanie ! 2 3 4 s

pomiar
;ap“kacji r;nmmL:m :I)X. Wstngd.niL’,l —— grupa kontrolna —— grupa eksperymentalna
o Przeprowadzono tgcznie 5 pomiarow
(wyjsciowy, po 2, 4, 8 112 tygodniach) STRES
o Dokonano pomiaru objawoéw: a
=>» depresji (HADS)
=> leku (HADS) )
=» stresu (Termometr Dystresu) 2
‘E‘
e Uwagi: g \/\__/
o Lek: £ N
p =001 £ N
wielkog¢ efektu d = 0,61 Ts —
o Stres: R
p = 0,05 %
wielkos¢ efektu d = 0,46 1 2 po;‘,ar % 5
grupa kontrolna ——— grupa eksperymentalna

Fh s LS,




u 68%

aktywnych uzytkownikéw
Living Well: kliniczna
poprawa w zakresie
objawéw leku

Im wyzszy wyjsciowy poziom
leku, depresji i/ lub stresu

u pacjentow, tym wieksza
zaobserwowana poprawa

u 62%

aktywnych uzytkownikéw
Living Well: kliniczna
poprawa w zakresie
objawéw depresji

Wyzszy odsetek pacjentéw
z kliniczna poprawa

w grupach o podwyzszonym
poziomie objawow lekowych,
depresyjnych i/lub stresu

%Status analiz RWD

Living Well poddawany jest

regularnym analizom danych

25

Analiza Danych Rzeczywistych.
Kluczowe wnioski

40%

uzytkownikéw z grupy ryzyka
wystgpienia zaburzen
adaptacyjnych - z brakiem
niepokojacych objawdw
zwigzanych ze stresem na
koncu badania

Istotne statystycznie: wzrost
emocji pozytywnych, przy
jednoczesnym spadku
emocji negatywnych

rzeczywistych (ang.:

Real-World Data, RWD) pozyskiwanych od uzytkownikow aplikacji.

Szczegobly badania

e Uczestnicy: e Procedura:
o 357 pacjentow chorych na nowotwory o Uzytkownicy proszeni o korzystanie
z Polski, Niemiec i USA, ktérzy ukonczyli z aplikacji przez co najmniej 30 dni
min. 5 lekcji oraz dobrowolnie o Monitorowane aktywnosci: czas

dostarczyli co najmniej 2 pomiary
(wypetnienie kwestionariuszy)
o Rekrutacja za posrednictwem centrow o
onkologicznych oraz medidw
spotecznosciowych

spedzony w aplikacji, ukoriczone lekcje
i ¢wiczenia, przeczytane artykuty
Pomiar symptomaw:

-» obligatoryjny:

4 codzienny pomiar poziomu stresu
(Termometr Dystresu)

¢ pozytywne i negatywne emocje co 3
dni (Wizualna Skala Analogowa)

=» opcjonalny:

4 cotygodniowy pomiar objawoéw
depresyjnych (PHQ-9)

4 cotygodniowy pomiar leku (CAD-7)

prosom

ITAL HEALTHCARE
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Szczegotowe wyniki:
Analiza RWD, 2023

e Spadek objawoéw leku, depres;ji i stresu w grupie uzytkownikéw Living Well

e |Im wyzszy poziom leku, depresji i stresu u pacjentéw na poczatku badania, tym bardziej

zauwazalna poprawa u pacjentdw i tym wiekszy odsetek badanych z poprawa kliniczna
w zakresie tych symptomow

LEK

SPADEK POZIOMU LEKU ODSETEK PACJENTOW [%]

w zaleznosci od nasilenia objawdw leku u ktoérych zanotowano spadek w poziomie odczuwanego leku
obserwowanych podczas pomiaru wyjsciowego (pierwszy versus ostatni pomiar)

8 = SE POZIOM
Pomiar wyjsciowy LEKU
1%
" Pomiar koricowy Minimalny/
Brak
2
tagodny

Umiarkowany

- i

o \"
a

. w—

“ Kl 6,22 8,06
2

tagodny Umiarkowany Wysoki 40% 30% 200 105 0% %
wszystkich
____________ & eeeersasanns pacjentow
- PDZIOB;I_?:JAW w > (N=357)
DEPRESJA
SPADEK POZIOMU DEPRESJI ODSETEK PACJENTOW [%]

w zaleznosci od nasilenia objawdw depresyjnych

u ktérych zanotowano spadek w poziomie odczuwanych
obserwowanych podczas pomiaru wyjsciowego

objawow depresyjnych (pierwszy versus ostatni pomiar)

POZIOM
16
Pomiar kaﬁcowyl Minimalny/
14 " Brak
7 = i
10 “, tagodny
]
6 . Umiarkowany
& o
720 QL 8,40 19,30 Q2,80
2
0 il

Lagodny Umiarkowany Wysoki

40% 30% 20% 10% 0% %
wszystkich
B - POZIOM OBJAWOW  sassnasnasians > pacjentow
DEPRESYINYCH (N=357)
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e Kiinicznie istotny spadek poziomu leku u 68% pacjentéw doswiadczajacych silnego leku na
poczatku badania (Sredni spadek z 18,4 do 11,2). Dodatkowo w catej grupie zaobserwowano
istotny statystycznie spadek poziomu leku (Sredni spadek z 9,3 do 7,4; p<0,001)

e Kilinicznie istotny spadek objawoéw depresyjnych u 62% pacjentéw z wysokim poziomem
depresji na poczatku badania (sredni spadek z 19,3 do 12,8). Statystycznie istotny spadek
objawoéw depresyjnych zaobserwowany w catej grupie (Sredni spadek z 10,59 do 7,94; p<0,001)

e Spadek poziomu stresu ponizej 4 pkt (brak ryzyka wystapienia zaburzen adaptacyjnych)
u 40% pacjentow z poczatkowym poziomem stresu zwiastujacym takie ryzyko (Sredni spadek
z 57 do 4,4). Zaobserwowano istotny statystycznie spadek poziomu stresu w catej grupie

e |Istotny statystycznie wzrost emocji pozytywnych (Srednio o 2,9 pkt) oraz istotny statystycznie
spadek emocji negatywnych (Srednio o 6,6 pkt)

DYSTRES

ODSETEK PACIENTOW [%]

u ktérych zanotowano spadek w poziomie odczuwanego
dystresu pomiedzy pierwszym i ostatnim pomiarem

WYISCIOWY
[POCZATKOWY]
POZIOM DYSTRESU

Niski

wszystkich
pacjentéw
(N=357)

EMOCIE

ZMIANY W POZIOMACH EMOCIJI

(pomiar wyjsciowy versus pomiar korcowy)

18,50 11,20

Pozytywne emocje Negatywne emocje

SPADEK POZIOMU DYSTRESU

dla podgrupy pacjentéw z ryzykiem zaburzen adaptacyjnych
obserwowanym podczas pomiaru wyjsciowego

4,40
2
1
Pomiar Pomiar
wyjsciowy koncowy

RELATYWNA ZMIANA
W EMOCJACH PACIENTOW [%]

(pomiar wyjsciowy versus pomiar korncowy)

18,50 1,90

Negatywne

Zmiana emocji

prosoma
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Retencja

Retencja w kontekscie aplikacji mobilnych okresla liczbe uzytkownikow, ktorzy korzy-
staja z aplikacji po jej zainstalowaniu. W przypadku aplikacji medycznych, tutaj - Living
Well, kontekst oraz sposdb wdrozenia aplikacji oraz, typ uzytkownika (pacjent chory na
nowotwdr) majg dla retencji szczegdlne znaczenie. Living Well przedstawiano
pacjentom dotychczas w trzech kontekstach:

e Internet: Uzytkownicy, bedacy uczestnikami badan UX, ktérych poproszono
o korzystanie z aplikacji we wiasnym tempie przez co najmniej 30 dni,

e Szpital: Uzytkownicy, bedacy pacjentami niemieckich swiadczeniodawcow,
ktorzy otrzymali aplikacje jako element wsparcia w procesie leczenia
onkologicznego,

e Badania Kliniczne: Uzytkownicy, bedacy uczestnikami badan klinicznych, ktérzy
mieli staty kontakt z badaczami petnigcymi role zblizong do telekonsultanta,
zapewniajacymi dodatkowe wsparcie i motywacje do korzystania z aplikacji.

Okazuje sie, ze kontekst oraz sposdb wdrozenia aplikacji petnig, obok samej zawar-
tosci merytorycznej, kluczowa role w utrzymywaniu zaangazowania uzytkownikdw. Im
wieksze wsparcie zewnetrzne podczas uzytkowania aplikacji, np. ze strony profe-
sjonalistéw (lekarze, telekonsultant, terapeuta), tym wyzsze wskazniki zaanga-
zowania w aplikacje. Przyktadowo w grupie pacjentéw bioracych udziat w badaniach
klinicznych zaangazowanych w Living Well Uzytkownikdw byto niemal 100%. Zaobser-
wowano rowniez, ze pacjenci chetnie korzystaja z aplikacji po zakonczeniu badan.

UZYTKOWANIE APLIKACJI LIVING WELL [DNI]
W ZALEZNOSCI OD KONTEKSTU WDROZENIA

%

100 Kontekst wdrozenia:
Badaniakliniczne Internet N = 582
‘szpital Szpital N =509

E\ Badanie kliniczne N = 47

80

60

N: Liczba Pacjentow

a0 uzytkujacych Living Well

20

14 dni 28 dni 42 dni 56 dni

Naszym celem jest zbudowanie mozliwie najwiekszego zaangazowania pacjentow w Li-
ving Well niezaleznie od kontekstu wdrozenia. Telekonsultant, dostepny w aplikacji, jest w
tym kontekscie obiecujgcym rozwiagzaniem; peini role przewodnika pacjenta po aplikacji,
motywuje go do czestego korzystania z niej oraz monitoruje jego postepy.

prosom

ITAL HEALTHCARE
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Wymiary skali wartosci
Living Well

To, co wyrdznia Living Well, to oferowanie wsparcia, ktore
jest skalowalne. Zdolnos¢ aplikacji do angazowania
pacjentodw przynosi bowiem korzysci takze dostawcom,
zapewniajac im dostep do unikalnych danych, mozliwosc
Sledzenia postepodw w  kwestii zdrowia psychicznego
pacjentow czy wspierajgc zarzadzanie opieka, poprzez
wspieranie poprawy przestrzegania zalecen lekarskich,
modyfikowanie plandw lub wczesna interwencje. Ponadto,
rozszerzajac swoje wsparcie na etapy po leczeniu i rekon-
walescencji  Living Well gwarantuje ciggtos¢ opieki,
generujac dodatkowe mozliwosci przychodu. Living Well to
zatem cos wiece] niz zwykte rozwigzanie cyfrowe. Living
Well ma potencjat indywidualnego wspierania Pacjentow
przy jednoczesne] optymalizacji efektywnosci systemow
opieki zdrowotnej.

Prof. Tit Albreht, lekarz, konsultant WHO,

jeden z liderow europejskiej polityki onkologicznej,
dyrektor Centrum Ochrony Zdrowia,

National Institute of Public Health of Slovenia
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Wspieranie pacjentow.
Wzmachnianie systemu
ochrony zdrowia

Living Well taczy wiedze z obszaru wspoditczesnej psychoonkologii, trendy digitalizacji
oraz zaawansowane technologie mobilne. Dzieki swoim wiasciwosciom i
funkcjonalnosciom moze wypetni¢ obecng luke w zakresie dostepnosci wsparcia
psychoonkologicznego w systemach zdrowotnych. Living Well wspiera pacjentow,
skalujac jednoczesnie swojg wartos¢ m.in. na swiadczeniodawcow, wielowymiarowo

wspierajac ich w dostarczaniu ustug zdrowotnych.

Zmniejszone zapotrzebo-
wanie na opieke zdrowo-
tna dzieki redukcji leku i de-
presji u pacjentéw. Lepsza
kondycja psychiczna moze
prowadzi¢ do lepszego
przestrzegania zalecen le-
karskich, lepszej tolerancji
dziatan niepozadanych tera-
pii, a finalnie np. krétszych
hospitalizacji

Poprawa motywacji i dos-
wiadczenia opieki dla pac-
jenta dzieki dostarczeniu
rozwigzania zaprojektowa-
nego wedtug jego potrzeb,
towarzyszacego mu na catej
Sciezce terapeutycznej. Pa-
cjent staje sie bardziej
zaangazowany w aktywne
ksztattowanie witasnego do-
brostanu i zdrowia

Zmniejszona czestos¢ ko-
rzystania z ustug zdrowo-
tnych, w tym redukcja licz-
by niepotrzebnych konsul-
tacji czy wizyt na SOR,
dzieki biezgcemu monito-
ringowi objawow oraz
wsparciu telekonsultanta,
a tym samym prewencyj-
nej opiece i zapobieganiu
powiktaniom

Optymalizacja zasoboéw,
redukcja kosztéw i wyz-
szy zwrot z inwestycji
dzieki zmniejszonej
czestosci korzystania z us-
tug zdrowotnych $wiad-
czeniodawcy, uwolnieniu
jego zasoboéw, odcigzeniu
personelu oraz zmniej-
szeniu obcigzen admini-
stracyjnych

Redukcja czasu spedzo-
nego w szpitalu, dzieki
dostarczeniu wsparcia
psychoonkologicznego
w domu pacjenta oraz
opiece prewencyjnej;
prowadzi to do zmniej-
szonego zapotrzebowa-
nia na dodatkowa opie-
ke i zasoby szpitala

Atrakcyjny wizerunek
rynkowy, dodatkowe
strumienie przychodéw
dzieki oferowaniu inno-
wacyjnej formy opieki, co
wplywa na lepsze pozy-
cjonowanie rynkowe oraz
renome przyciagajaca
partnerow i potencjalne
wspobtprace komercyjne

Potencjat Living Well do skalowania dostarczanej wartosci sprawia, ze rozwigzanie to
wspiera wszystkich interesariuszy systemoéw ochrony zdrowia. Chociaz niniejszy dokument
przybliza benefity rozwigzania przede wszystkim z perspektywy pacjentéw, lekarzy oraz
dostawcow ustug, Living Well przynosi mierzalne korzysci takze firmmom farmaceutycznym,
ubezpieczycielom oraz wielu innym.

prosoma
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Redukcja kosztow opieki
zdrowotnej. Model ROI

Wspodtczesne systemy opieki zdrowotnej pozostaja niewydolne w kwestii zapewnienia
pacjentom odpowiedniego wsparcia psychoonkologicznego. Skutkuje to szeregiem
wyzwan zarowno dla pacjentéw, jak i szpitali, wynikajacych z negatywnych kon-
sekwencji objawow zwigzanych z choroba nowotworowa, takich jak lek i depresja.

Living Well tagodzi emocjonalne skutki choroby nowotworowej; poprawia jakos¢ zycia
pacjentéw oraz zapewnia im potrzebne wsparcie, wtedy, kiedy go potrzebuja. Aplikacja
pozwala zatem ograniczy¢ wykorzystanie zasobow opieki zdrowotnej, a w konsekwen-
cji - poprawic¢ efektywnosc¢ operacyjna dostawcow oraz ich wyniki finansowe.

W opracowanym przez nas modelu ROI (ang.: Return Of Investment, zwrot z inwestycji)
zebraliSmy dostepne informacje oraz wyniki badan w zakresie mozliwosci potencjalne-
go obnizenia kosztow opieki zdrowotnej; nastepnie potaczyliSmy je z efektywnoscia kli-
niczna Living Well.

Model uwzglednia potencjalne oszczednosci dla Swiadczeniodawcy generowane przez
profilaktyczne wiasciwosci Living Well oraz redukcje kosztéw wynikajaca z zapewnienia
pacjentom komplementarnej opieki psychoonkologicznej.

Nasze wyliczenia na przykfadzie danych z rynku amerykanskiego wskazuja na niemal
pieciokrotny zwrot z inwestycji, przy wygenerowanych potencjalnych oszczedno-
Sciach rzedu 4,7 min USD na kazdy tysigc pacjentéw, dla dostawcy, ktéry zdecy-
dowatby sie wdrozy¢ Living Well do systemu Swiadczonej przez siebie opieki
onkologicznej.

Zwrot z inwestycji w Living Well

Ponad Blisko

4,7 min 4 tys. 4.9X
uspD usbD [ZF:\g'ﬁt z inwestycji

potencjalnych oszczednosci : oszczednosci
na kazdych 1000 pacjentéw na 1 Pacjencie

korzystajacych zaangazowanym
z Living Well w korzystanie
z Living Well

prosoma
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O modelu ROI

Celem modelu jest ilosciowe okreslenie wptywu aplikacji Living Well na lek i depresje

U pacjentéw onkologicznych oraz skwantyfikowanie potencjalnych oszczednosci
oraz zwrotu z inwestycji w to rozwiazanie dla swiadczeniodawcy. Do estymacji po-
stuzyty nam ponizsze informacje:

Koszty leczenia psychiatrycznego oparto o publikacje Mausbacha i in?%
depresja, lek i choroby wspdtistniejagce miaty wskazniki rozpowszechnienia
odpowiednio: 7,49%, 7,77% i 7,84%

Szacunki oszczednosci bezposrednich oparto na wynikach retrospektywnego
badania kohortowego przeprowadzonego w USA*. Analizowano w nim wyko-
rzystanie zasoboéw opieki zdrowotnej przez pacjentdw onkologicznych z depre-
sja i/ lub z lekiem. Badanie wykazato, ze pacjenci z objawami depresji, leku (lub
obu) generuja wyzsze koszty opieki zdrowotnej, odpowiednio: 28 476 USD, 57
673 USD 1121 426 USD w poréwnaniu do pacjentdéw bez tych objawdw

Dane dotyczace skutecznosci klinicznej Living Well pochodza z przedsta-
wionych wczesniej w niniejszym opracowaniu badan klinicznych przepro-
wadzonych przez Prosome

Living Well to cenne narzedzie w obszarze opieki
psychoonkologicznej. Cyfrowy wymiar wsparcia opartego
na dowodach, ktére Living Well oferuje pacjentom, moze
wywrzec trwaty, pozytywny wptyw na zycie nieoszacowane]
liczby osob stojgcych przed wyzwaniami zwigzanymi z no-
wotworem. Jednoczesnie Living Well wnosi wartos¢ do
catego ekosystemu opieki zdrowotnej. Wierze, ze Living
Well bedzie dalej pomagac w wypetnianiu luki w opiece
psychoonkologicznej (..) I pozytywnie wptywac na zdrowie
psychiczne Pacjentow.

Philipp Rosler, lekarz,
byty Federalny Minister Zdrowia, Niemcy

38 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32485033/.

% Tamze.
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Studla przypadku Living Well

Living Well jest juz dostepny w systemach opieki zdrowotnej w wybranych krajach na
Swiecie. Testowane sg rozne modele wspodtpracy, zas kazdy z nich przynidst juz szereg
korzysci wszystkim zaangazowanym stronom.

STUDIUM PRZYPADKU nr 1. DOSTAWCA UStUG ZDROWOTNYCH

Living Well w Todd Cancer Institute, Memorial Care w Long Beach, California, USA

MemorialCare.

Living Well zaoferowano pacjen-
tom przy wsparciu pielegniarek
oraz pracownikéw socjalnych. Zale-
cono pacjentom korzystanie z apli-
kacji co najmniej 3 razy w tygo-
dniu, zgodnie z zapotrzebowa-
niem. Lekarze z Todd Cancer Insti-
tute uznali Living Well za cenne
narzedzie uzupetniajgce opieke
psychoonkologiczna, wspierajace
pacjentéw w procesie leczenia oraz
pomagajace w przyjeciu postawy
skoncentrowanej na zdrowiu.

Rezultaty

» Pacjenci okreslali Living Well jako nowe Zrédto mo-
tywacji, byli wdzieczni za mozliwos¢ korzystania z ap-
likacji podkreslajac, ze chcieliby mie¢ do niej dostep juz
w momencie diagnhozy

» Pacjenci korzystajacy z aplikacji juz po diagnozie
postrzegaja ja jako prywatng strefe komfortu i samo-
opieki podczas procesu leczenia

» Niektorzy pacjenci zgtaszali zmniejszone zapotrze-
bowanie na leki przeciwlekowe dzieki praktyce dostep-
nych w aplikacji ¢wiczen relaksacyjnych i uwaznosci

» Pracownicy TCl wyrazali wieksza satysfakcje z wy-
konywanej pracy. Wdrozenie aplikacji umozliwito im
lepsze zarzadzanie obowigzkami zawodowymi

Gdy pacjenci sag tuz po diagnozie i trudno im umoéwi¢ dodatkowe konsul-

tacje, dla nas, klinicystéw, to ogromna ulga wiedzie¢ ze w tej trudnej sytua-

cji, nie sg pozostawieni sami sobie, ale ze maja te aplikacje w kieszeni i moga

P po nia siegnac¢ w kazdym momencie. | ze ten poczatkowy szok mozna zna-
cznie zmniejszy¢ dzieki umiejetnosciom nabytym dzieki aplikacji.

Mariusz Wirga. lekarz, psychiatra, dyrektor medyczny onkologii
psychospotecznej w Todd Cancer Institute w MemorialCare Cancer

Institute, Long Beach Medical Center, USA

Wybrane osrodki kliniczne wspodtpracujace z Prosoma. Ich liczba stale rosnie.
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STUDIUM PRZYPADKU nr 2: UBEZPIECZYCIEL W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Living Well w Techniker Krankenkasse, Niemcy

Living Well wiaczono do portfolio ustug z obszaru zdrowia psychicznego celem
promowania cyfrowych rozwigzan medycznych na rynku oraz budowania wizerunku
dostawcy innowacyjnej opieki. Ze wsparcia Living Well skorzystato ponad 800 pac- I
jentow TK. Living Well wiaczono rowniez do autorskiego Programu TK (Disease Die

Management Program) oferujacego pacjentom przydatne informacje na temat Techniker
dostepnych terapii, form wsparcia, roli zdrowia psychicznego w procesie leczenia, etc.

Rezultaty » TK uzyskata dostep do » Pacjentocentry- » Wzrost
cennych danych pacjen- cznosc¢ oraz inno- bazy ubezpie-
» Pacjenci TK otrzymali inno- téw, co pozwolito na dal- wacyjnosc¢ opieki czonych w TK
wacyjne, dedykowane im sze dostosowanie rozwig- wzmochity pozycje pacjentow.
wsparcie psychoonkologiczne. zania do ich potrzeb. rynkowg TK.
(e RaTERE s ) “ o ; ~ Cyfrowe ustugi zdrowotne zyskuja na znaczeniu.

czen zar

Doceniamy wartosc aplikacji wspierajacych zdro-
wie psychiczne, takich jak Living Well.

Nowe H . o
- B wspétprace Thomas Heilmann, Head of the Care Insurance,

w toku. Techniker Krankenkasse (TK), Niemcy

STUDIUM PRZYPADKU nr 3: FIRMA FARMACEUTYCZNA

Living Well i Daiichi-Sankyo, Niemcy

Daiichi Sankyo nawigzato wspdtprace z Prosoma celem zapewnienia pacjen-
tom z nowotworem innowacyjnej, skupionej na ich potrzebach opieki
psychoonkologicznej. Strony wspdlnie promowaty Living Well wsrod
spotecznosci  onkologicznych, m.in. podczas szkolen CME (program
ustawicznego ksztatcenia medycznego), ktorych celem byto szerzenie
. Swiadomosci na temat roli zdrowia psychicznego u pacjentéw z choroba
Da”Chl'Sankyo nowotworowa. Uczestniczyto w nich ponad 400 lekarzy. Doceniono wartosc
Living Well jako narzedzia kompleksowo wspierajacego opieke pacjentow.

A

Rezultaty » Wzmochienie wize- » Wieksza baza par- » Dostep do danych

runku marki innowacyj- tnerow (dostawecy, le- uzytkownikéw Living
» Wzmocnione nej i skoncentrowanej karze), budowanie Well, optymalizacja
portfolio na pacjencie i pogtebianie relacji. portfolio.

_ . Robienie dla pacjentéw czegos wiecej, dzieki rozszerzaniu
Prosoma: L L wspotpracy z dostawcami ustug, ktére moga pomaoc zmie-
. ' ni¢ zycie pacjentdw, jest dla nas kluczowe. Wierzymy, ze
; Prosoma jest wiasciwym partnerem w dziataniach, ktére
Nowe pomagaja redukowac obcigzenia psychiczne pacjentow.

wspotprace

w toku. Martina Witzel, Head of Oncology, Daiichi Sankyo, Niemcy

Wylbrani partnerzy
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%Abstra kt. Wnioski koncowe

W obliczu rosnacej liczby zachorowan na
nowotwory i wynikajacych z tego kosztéw
dla opieki zdrowotnej wzrasta znaczenie
zapewnienia pacjentom odpowiedniego
wsparcia psychoonkologicznego. W skali
ogolnoswiatowej kwestia ta jest nadal po-
mijana, cho¢ negatywny wptyw choroby
nowotworowej na zdrowie psychiczne
pacjentdow jest znaczacy i udowodniony.

Niniejsze opracowanie podkresla pilna po-
trzebe wiaczenia wsparcia zdrowia psy-
chicznego do standardu opieki onkolo-
gicznej; przedstawia jednoczesnie roz-
wigzanie, ktére temu wyzwaniu sprosta.

Living Well to przelom w opiece psy-
choonkologicznej. Ta unikatowa kombi-
nacja cyfrowego programu i indywidual-
nego wsparcia umozliwia pacjentom
zaspokojenie potrzeb w zakresie zdro-
wia psychicznego w sposéb natych-
miastowy, przystepny i bezpieczny.
Living Well oferuje interwencje o Kkli-
nicznie potwierdzonej skutecznosci,
oparte o) CBT i wzbogacone
personalizowanym wsparciem telekonsul-
tanta, by tagodzi¢ lek, depresje i objawy
stresu u pacjentéw onkologicznych i po-
prawic jakos¢ ich zycia.

Szerokie spektrum zastosowania Living
Well dowodzi zdolnosci adaptacji oraz
potencjatu tego rozwigzania do zaspo-
kajania potrzeb zréznicowanej populacji
pacjentdw, a tym samym podkresla jego
potencjat transformacyjny.

Sita Living Well lezy w szeroko pojetej
skalowalnosci wartosci tego rozwigzania.
Innymi  stowy, wspierajac pacjentow,
Living Well adresuje potrzeby jedno-
czesnie innych interesariuszy rynku me-
dycznego, w tym: lekarzy, terapeutow,
Swiadczeniodawcow, ubezpieczycieli i fi-
rm farmaceutycznych.

Wartoscig Living Well jest zas potencjat
do poprawy dobrostanu pacjentéw przy
jednoczesnej redukcji kosztéw i wielo-
wymiarowym usprawhnieniu opieki sys-
temoéw ochrony zdrowia.

Przysztos¢ opieki psychoonkologicznej
jest cyfrowa, skalowalna i skoncentro-
wana na Pacjencie. Living Well otwiera
droge do takiej wiasnie opieki, bedac
Swiadectwem transformacyjnego poten-
cjatu synergii technologii i medycyny

w przeksztatcaniu opieki zdrowotnej na
lepsze.

Living Well uzywam do dzis. Na przyktad w tych cichych
momentach, kiedy jestem zestresowana lub mam w gto-
wie zbyt wiele mysli. Lek potrafi czasami sprawic, ze sie
zatracisz. Wiec jesli uzyjesz tej aplikacji, ona pomoze Ci
odzyskac pewnosc siebie | naprawde poczujesz, ze znodw
zyjesz, rozumiesz? Zrobiliscie dobra rzecz. Naprawde dobra.

Patrina, pacjentka biorgca udziat w badaniu klinicznym Living Well
w MemorialCare Cancer Institute, Long Beach Medical Center, USA



O Prosoma

Jestesmy miedzynarodowym, interdyscyplinarnym zes-
potem swiatowe] klasy naukowcow, psychologow, inzynierow
oraz doswiadczonych przedsiebiorcow z obszaru nowych
technologii. Jako pionierzy cyfrowej transformacji dostar-
czamy innowacyjne rozwigzania dla opieki zdrowotnej
dazac do ustanowienia nowych standardow opieki w psycho-
onkologii. Nieustannie poszukujemy nowych rozwigzan, aby
sprostac wyzwaniom wspotczesnej opieki zdrowotnej.

hello@prosoma.com

Prosoma sp. z o0.0.

Swarozyca 15/1
71-601 Szczecin
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