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»Badania medyczne zrobity tak niebywaty postep, ze dzis praktycznie nie ma
juz ani jednego catkowicie zdrowego cztowieka”

Aldous Huxley
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CEL DOKUMENTU

Celem tego dokumentu jest analiza sytuacji obecnej, identyfikacja podstawowych czynnikéw
majacych wptyw na ksztattowanie sie trendéw oraz przedstawienie wizji rozwoju telemedycyny w
Polsce, jako narzedzia wspierajgcego prace personelu medycznego dla zapewnienia podniesienia
poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego Polakéw, poprawienia i wyréwnania terytorialnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych oraz jakosci ich udzielania.

Jak wskazuje ,,Diagnoza spoteczna 2011”, zdrowie jest wymieniane przez 64% respondentow
tego badania, jako najwyzej ceniona wartosc i jako takie ma réwniez najwiekszy wptyw na wielorakie
aspekty zycia spoteczeristwa.

Zgodnie z ,Europejskim Raportem Zdrowotnym 2012” opublikowanym przez WHO, z7mianie
ulega tradycyjne pojecie zdrowia. Definicja zdrowia WHO stwierdza, ze zdrowie “to nie tylko brak
choréb lub kalectwa”, ale réwniez stan “fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu”. Dalej
raport ten wskazuje, ze pomiedzy odczuciem dobrostanu a zdrowiem istnieje silna zaleznosc.
Brak zdrowia w silny sposdb obniza poczucie dobrostanu obywateli.

Zwiekszenie odczucia wymienionego w definicji dobrostanu stanowi wyzwanie dla wszystkich
panstw Unii Europejskiej, w szczegdlnosci wynikajgce ze zmian w strukturze demograficznej
spoteczenstw. Zgodnie z raportem ,Polska 2030”, ,pogorszenie relacji miedzy liczbg ludnosci
w wieku przed- i poprodukcyjnym w ciggu najblizszych dwdch dekad jest procesem nieuchronnym.
Ewentualne trwate zwiekszenie dzietnosci w najblizszych latach moze przyczyni¢ sie, do zmniejszenia
wskaznikéw obcigzenia demograficznego najwczesniej w perspektywie najblizszego
pieédziesieciolecia, ale nie wptynie na poprawe sytuacji do 2035 r.”. Szacuje sie, ze w roku 2050
udziat liczby oséb powyzej 65 roku zycia wzrosnie z obecnych 15% do 25% a nawet 30%.
Jednoczesnie srednia dtugosé zycia wzrosnie o kolejne 5 lat, z 76 do 81. Dlatego wyzwaniem dla
systemow opieki zdrowotnej i spotecznej oraz, szerzej, dla wszystkich systemdéw panistwa jest

utrzymanie jak najdtuzsze go zycia obywatela w zdrowiu.

W niniejszym raporcie uwzglednione s zalecenia i plany dziatan zawarte w dokumentach Unii
Europejskiej i polskim dokumencie "Kierunki informatyzacji, 'e-Zdrowie Polska' na lata 2011-2015".

Najnowszy dokument Komisji Europejskiej, zaprezentowany w kwietniu 2014 r., to , GREEN
PAPER on mobile Health ("m'Health")”, byt on zapowiedziany w innym dokumencie Komisji
Europejskiej, ,eHealth Action Plan 2012-2020 Innovative healthcare for the 21st century”
(07.12.2012r.).

Przywotane tu dokumenty, to dokumenty podstawowe, wyznaczajace kierunki dziatania w
zakresie e’Zdrowia dla panstw Unii Europejskiej.

Autorzy niniejszego raportu w petni podzielajg zatozenia zawarte we wstepie do dokumentu
,ZIELONA KSIEGA o mobilnym Zdrowiu ("'mZdrowie")”, w skrécie mZdrowie.

mZdrowie w zatozeniach Komisji Europejskiej ma wspomac, swiadczenie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, jak i zapewnic trafniejsze diagnozy oraz wesprze¢ kuracje. Spowoduje wyposazanie
pacjentdw w narzedzia, dzieki ktorym bedg mogli zarzadzaé aktywnie swym zdrowiem, przy
jednoczesnym zachowaniu ich swobody dzieki samoocenie oraz rozwigzaniom przenosnego
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monitoringu stanu zdrowia i czynnikdw srodowiskowych, takich jak np. zmiany temperatury i jakosci
powietrza, ktére moga wptynaé na warunki zdrowotne.

W tym wszystkim mZdrowie nie zmierza do zastgpienia profesjonalistéw, ktérzy pozostajq
rdzeniem w zapewnianiu opieki zdrowotnej, lecz jest ono raczej rozwazane, jako narzedzie wsparcia
dla zarzadzania i Swiadczenia ustug zdrowotnych.

mZdrowie ma potencjat, by odegra¢ kluczowg role w zmianie ludzkiego zycia na lepsze. Nalezy
podjaé dziatania zmierzajgce do oceny, czy technologia ta jest bezpieczna dla jej uzytkownikéw oraz
w ktérych elementach procesu leczenia moze by¢ wykorzystywana. Celem Zielonej Ksiegi,
zaanonsowanej w eHealth Action Plan 2012-2020, jest rozpoczecie szeroko zakrojonych konsultacji
pomiedzy interesariuszami na temat istniejagcych barier i spraw zwigzanych z mZdrowiem. Zielona
Ksiega okresla potencjat mZdrowia oraz jego aspekty technologiczne, a takze prezentuje kwestie, w
ktérych udziat interesariuszy jest konieczny. Analizuje takze potencjat mZdrowia celem utrzymania i
poprawy zdrowia pacjentéw, a takze celem zachecenia ich do aktywnego wiaczenia sie w
prowadzenie zdrowego trybu zycia. W ocenie autoréw tego opracowania, te wyzwania wymagaja
przewartosciowania priorytetéw w systemie polskiej opieki zdrowotnej i spotecznej, ktére powinny
zostad skierowane na szerokie wykorzystanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych.
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DEFINICJA TELEMEDYCYNY

W polskim prawodawstwie nie ma ugruntowanej definicji e-medycyny czy telemedycyny.
Powszechnie stosowanych jest wiele definicji. Do najbardziej popularnych naleza:

,Telemedycyna to transfer informacji medycznych z jednego odlegtego miejsca do innego, ktéry
wykorzystuje elektroniczng komunikacje w celu prewencji choréb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i
monitoringu opieki zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentéw i osdb $wiadczacych im opieke
zdrowotng, a takze wparcia pracownikéw opieki zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna medyczna
diagnoza, konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowac synchronicznie (w czasie rzeczywistym) lub

o,
asynchronicznie”.

Uznana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny (ATA) definicja mowi, ze
telemedycyna ,jest formg wymiany informacji medycznych pomiedzy dwoma stronami,
przebiegajaca przy wykorzystaniu narzedzi telekomunikacyjnych, ktérej celem jest poprawa stanu

»ll

zdrowia pacjenta”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze telemedycyna to ,dostarczanie przez
specjalistow ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujgc
technologie komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki,

Al

badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta”.

Pomimo roéznych definicji telemedycyny mozna w kazdej z nich wyodrebni¢ stwierdzenia
wspolne. Zatem o telemedycynie moéwimy wodwczas, gdy istnieje przesytanie danych z
wykorzystaniem technologii teleinformatycznych i ten transfer nastepuje w celu polepszenia zdrowia
pacjenta.

Z pojeciem telemedycyny zwigzane jest rowniez nowe pojecie, a mianowicie teleobecnosc.
Odnosi sie ono do wykorzystania zaawansowanych technologii, takich jak wirtualna rzeczywistos¢,
dla odpowiednio zaawansowanego postepowania medycznego, takiego jak zabieg czy operacja,
podczas ktoérej zdalnie sterowane roboty i wirtualna rzeczywisto$¢ sg zintegrowane do obstugi
narzedzi chirurgicznych, wykonujgc wybrane chirurgiczne postepowanie na pacjencie z odlegtych,
czesto niedostepnych miejsc.'v

RODZAJE USLUG TELEMEDYCZNYCH

Teleopieka — opieka nad pacjentami chorymi przewlekle i/lub z ograniczeniami funkcjonalnymi.
Ten rodzaj dziatalnosci telemedycznej polega na pomiarze parametréw zyciowych pacjenta przez
réznego rodzaju czujniki (np. puls, cisnienie krwi, saturacja, EKG, KTG, liczba oddechéw na minute,
poziom glukozy we krwi, waga, nawodnienie, aktywnos¢ ruchowa - liczba zuzytych kalorii, pozycja
ciata, uzycie inhalatora, zazycie zaordynowanego leku, monitorowanie pracy stymulatora serca lub
mozgu lub implantu usznego z mozliwoscig korygowania charakterystyki jego pracy, inne), ktére
umozliwiajg proste automatyczne dokonanie pomiaru i ich przesytanie do centrum monitorowania,
gdzie zostajg opracowane i wstepnie zinterpretowane przez specjalistyczne oprogramowanie, a
przypadki w ktorych wystgpity odchylenia od osobniczo ustalonych progdéw bedg interpretowane i
oceniane przez fachowy personel (w tym medyczny) i w razie potrzeby, lekarza. W szczegdlnych
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przypadkach poprzez tacza telekomunikacyjne osoba potrzebujagca moze uzyska¢ zdalng opieke
(obraz z miejsca pobytu), porade lub konsultacje medyczng lub, jesli to potrzebne, bezposrednia
interwencje lekarska poprzez wezwanie pogotowia lub lekarza POZ.

Telediagnostyka — opis badania (diagnoza) dokonywany na podstawie medycznych danych
mulimedialnych (dane cyfrowe, tekstowe, obrazowe, dzwiekowe), przestanych za pomocg sieci
telekomunikacyjnych (np. telefon) czy teleinformatycznych (np. Internet) jako zapisane pliki danych.
Najczesciej opis wykonywany jest w wyspecjalizowanych centrach diagnostycznych. Istnieje wiele
odmian telediagnostyki. Do najbardziej rozpowszechnionych mozemy zaliczy¢:

e Teleradiologie,

o TeleEKG, KTG, EMG,

e Teleendoskopie,

e TeleUSG,

e Telepatologie, w tym opracowywanie farmakoterapii indywidualnej opartej
o badania genetyczne.

Telekonsultacja — to mozliwos¢ przekazania za pomocg taczy fonii i obrazu (w tym
w rozdzielczosci HD) w czasie rzeczywistym i przeprowadzenia konsultacji, np. zzakresu
dermatologii, badania endoskopowego, ultrasonograficznego lub uzyskania w rozmowie "on-line"
konsultacji po przedstawieniu problemu medycznego od wysokiej klasy specjalisty - konsultanta.

Telenauczanie — najczesciej realizowane jest poprzez internetowe platformy telemedyczne
wspomagajace pracownikéw medycznych i pacjentow. Mogg to by¢ portale telenauczania
medycznego, zorganizowane zaréwno w postaci tradycyjnych portali wiedzy, jak i platform e-
learningowych. Do tej kategorii nalezg réwniez réznego rodzaju bazy informacyjne umozliwiajace
uzyskanie i wymiane informacji na temat sposobdéw leczenia.

Telezabiegi, Teleoperacje — rodzaj zabiegu, operacji, przeprowadzanej przy pomocy robota
chirurgicznego sterowanego zdalnie. To najbardziej zaawansowany technologicznie rodzaj ustugi
telemedycznej. taczy w sobie elementy chirurgii, telekomunikacji, informatyki oraz robotyki. W
odréznieniu od chirurgii zrobotyzowanej, telechirurgia pozwala na przeprowadzenie operacji, w
ktorej fizyczna odlegtosé miedzy pacjentem a lekarzem przestaje by¢ istotna. Zadania chirurgiczne sg
wykonywane bezposrednio przez robota medycznego, wyposazonego w odpowiednie narzedzia
chirurgiczne. Robotem, za pomoca konsoli sterowania zawierajgcej manipulatory, kieruje lekarz
znajdujacy sie w innej lokalizacji. Ruchy manipulatoréw przesytane sg za pomocg bezpiecznego
potaczenia telekomunikacyjnego do urzgdzenia na sali operacyjnej, ktére zamienia je na precyzyjne
akcje narzedzi chirurgicznych.
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PROGNOZY ZAPOTRZEBOWANIA NA USLUGI TELEMEDYCZNE
W POLSCE. ROZWO0J RYNKU USLUG TELEMEDYCZNYCH.

PROGNOZA ZAPOTRZEBOWANIA

W perspektywie roku 2030 nalezy spodziewac sie wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne ze wzgledu na zmiany demograficzne, ktére spowodujg wzrost liczby osdéb powyzej 65
roku zycia. Prognozowang strukture spoteczenstwa przedstawia Gtéwny Urzad Statystyczny w
dokumencie ,,Prognoza ludnosci na lata 2003-2030"."

Rysunek IV-2. Ludnosé wedlug plci i wieku w 2002 i 2030 r.
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Zrédto: GUS ,,Prognoza ludnosci na lata 2003-2030”

Diagnozujac sytuacje demograficzng GUS podaje: ,,W okresie nastepnych 20 lat liczba ludnosci w
wieku produkcyjnym bedzie systematycznie maleé¢, az do 20,8 min w 2030 r., aw wieku
poprodukcyjnym — rosng¢ az do 9,6 min. tgczna liczba oséb w wieku nieprodukcyjnym,
przypadajgcych na 100 osdb w wieku produkcyjnym, zwiekszy sie z 60 do 72 (a wiec tzw. obcigzenie
ekonomiczne wzrosnie o jedng pigty). Znaczny przyrost zanotujemy w najstarszych grupach wieku.
Liczba oséb w wieku 85 lat i wiecej wzrosnie do 2010 r. o 50% i osiggnie pot miliona, a w 2030 r.
dojdzie do prawie osmiuset tysiecy. Liczba stulatkdw wzrosnie ponad pieciokrotnie — do ponad 9

tysiecy.

Rosnacy udziat ludzi w podesztym wieku bedzie miat wptyw nie tylko na system sSwiadczen
spotecznych nadzorowanych przez panstwo, ale tez na rynek ddébr i ustug zakupywanych w celu
zaspokajania rozmaitych potrzeb tej grupy ludzi. Nalezy sie spodziewac, ze w przysztosci jeszcze
wiekszy bedzie popyt na wyroby farmaceutyczne i ustugi medyczne, ale tez prawdopodobnie na to
wszystko, co jest zwigzane ze spedzaniem czasu wolnego. W dalszej przysztosci potrzeba bedzie
jeszcze wiece] lekarzy, pielegniarek i osrodkow opieki, chociaz — by¢ moze — rozwing sie
zautomatyzowane systemy monitorowania zdrowia i sprawowania opieki medycznej”.
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Przy takiej skali zmian wymagane jest skoordynowane dziatanie w wielu obszarach zwigzanych z
ochrong zdrowia i opieka spoteczng, poczawszy od szkolenia personelu medycznego z zastosowania
zawansowanych rozwigzaniach technologicznych czy wspierania aplikowania nowych technologii do
praktycznych zastosowan. Rozwdj rozwigzan telemedycznych w Swietle prognozowanych zmian nie
jest jedynie mozliwoscig, lecz jest wrecz koniecznoscia zmierzajgcg do efektywniejszego
wykorzystania zasobow osobowych imaterialnych ochrony zdrowia i opieki spotecznej oraz
zwiekszenia jej efektywnosci w relacji koszt - efekt zdrowotny (opiekuriczy).

OCENA I PROGNOZY RYNKU USLUG ZDROWOTNYCH I OPIEKUNCZYCH

W najszerszym rozumieniu rynkiem dla ustug telemedycznych jest rynek ustug medycznych
i opiekunczych.

W Polsce rynek ten, ze wzgledu nas sposéb finansowania s$wiadczen zdrowotnych
i opiekunczych, mozemy podzieli¢ na:

e Rynek ustug finansowanych ze srodkéw publicznych,

e Rynek ustug prywatnych.

USLUGI ZDROWOTNE I OPIEKUNCZE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W Polsce w 1999 roku przyjeto model finansowania ochrony zdrowia, ktéry oparty jest
na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Celem tego modelu jest ochrona ludzi przed
nieprzewidywalnym zdarzeniem i wynikajaca z niego utratg bezpieczenstwa materialnego, w ramach
realizacji zasady solidaryzmu spotecznego. Kazdy zatrudniony ptaci okreslong procentowo stawke
ubezpieczenia, zalezng od uzyskiwanych dochodéw. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne stanowi
gtéwne zrddto finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Model finansowania opiera sie na wykazie ustug finansowanych przez system powszechnych
ubezpieczen, czyli tak zwanym ,koszyku Swiadczen gwarantowanych”. Liste ustug oraz wymagania,
ktore nalezy spetni¢ przy ich realizacji, okresla Minister Zdrowia w formie rozporzadzen. Na ich
podstawie Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje zarzadzenia w sprawie zasad realizacji
Swiadczen i zabezpiecza dostep do Swiadczen w trybie konkursu ofert. Wielkos$¢ srodkow, jakie NFZ
przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w 2012 r., to 61,5 mld zt. Rynek ten ma
tendencje wzrostowg, w 2010 roku — 54 mld zt., a w roku 2011 wynosit 56,5 mld zt. Wzrost ten
wyprzedza wzrost o charakterze inflacyjnym w skali makro.

Efektem tego jest sytuacja, w ktdrej w zakresie rynku Swiadczen finansowanych ze $Srodkéw
publicznych, aby dany produkt mdgt funkcjonowa¢, jako ustuga zdrowotna, musi znalez¢ sie w
,koszyku swiadczen gwarantowanych”, a tym samym musi mie¢ okreslone warunki jego realizacji.

Co wiecej, w Swietle obecnych regulacji prawnych przychody z kontraktdw z NFZ stanowig
podstawowe, a niekiedy jedyne Zrédto utrzymania dla publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.
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Zatem mozliwos¢ finansowania produktéw telemedycznych w ramach powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych dos¢ silnie warunkuje ich realizacje przez podmioty publiczne na szeroka skale.

Warto zauwazyé¢, ze system opieki zdrowotnej jest jednym z czesciej modyfikowanych obszaréw
polityki spotecznej w Polsce, a kolejne zmiany majg na celu usprawnienie niewydolnego systemu, w
drodze do osiggniecie w petni sprawnego i efektywnego modelu funkcjonowania. Mimo
wprowadzania kolejnych zmian, jest to w dalszym ciggu jedno z priorytetowych wyzwan stojgcych
przed ustawodawcami, politykami.

W opublikowanym w 2009 r. raporcie ,Polska 2030 - Wyzwania rozwojowe" opieka zdrowotna
jest zaliczona do jednego z oSmiu strategicznych obszaréw rozwoju Polski w najblizszych latach.
Sytuacja taka z jednej strony stwarza szanse na zmiany na lepsze w tym obszarze, z drugiej strony
jednak zbyt silne uzaleznienie jakiegokolwiek segmentu gospodarki od decyzji politycznych
negatywnie wptywa na jego stabilnos¢ i podwyzszenie jakosci $wiadczonych na nim ustug.

Ten rozwdj moze nastgpic¢ jezeli zarzgdzajacy podmiotami leczniczymi dostrzegg w ustudze
telemedycznej element obnizenia jej kosztow. Przy okreslonym budzecie dla jednostki obnizanie
kosztow dziatalnosci jest podstawowym czynnikiem zwigzanym z racjonalnym gospodarowaniem. W
zakresie koordynacji opieki telemedycyna powinna by¢ jednym z elementéw kompleksowego
zestawu $wiadczen zmierzajacego do jak najefektywniejszego procesu leczenia pacjenta.

Do gtéwnych korzysci, jakie ptynat z zastosowania rozwigzan telemedycznych, naleza:

v' Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej - zwiekszenie dostepnosci
nastepuje poprzez optymalizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego gdzie odpowiednie
systemy eksperckie wspomagajace diagnozowanie w centrach telemedycznych (posiadajgce
klase wyrobu medycznego) pozwalajg na wykorzystanie wiedzy eksperta-lekarza tylko w
przypadkach koniecznych, dokonujgc wstepnej oceny przestanych wynikéw. Zastosowanie
tych systeméw powinno przyczyni¢ sie réwniez do zmniejszenia problemu spadajgcej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z braku wystarczajgcej liczby lekarzy.
Cho¢ nalezy powiedzie¢, ze technologie IT nigdy nie zastgpia odpowiedniego systemu
ksztatcenia personelu medycznego. Zwiekszenie dostepnosci nastepuje réwniez poprzez
zniesienie barier terytorialnych. Na przyktad dzieki telekonsultacjom wysokiej klasy eksperci w
danej dziedzinie medycyny moga by¢ dostepni praktycznie w dowolnym miejscu na swiecie.
Telemedycyna znosi bowiem bariery terytorialne.

v' Zwiekszenie komfortu pracy personelu medycznego — zastosowanie technologii IT w
tym telemedycyny powoduje zmiane modelu pracy lekarza. Dostepne, poprzez sie¢, w
dowolnym momencie dane, pozwalajg na organizacje pracy w sposdb wygodny dla lekarza np.
opis badan moze nastepowaé w dowolnym czasie poprzez sie¢ nawet
w domu. Wyposazenie lekarza, w dobrej jakosci, dane z urzgdzen pomiarowych, wstepnie
przetworzonych przez eksperckie systemy IT i fachowa obstuge Centréw Monitoringu,
pozwala na szybkie i trafne stawiania diagnozy. Rozwigzania telemedyczne pozwalajgce, na
telekonsultacje czy tez telekonsylium, dajg poczucie bezpieczenstwa zwigzane z mozliwoscig
wykorzystania wiedzy specjalistow innych dziedzin praktycznie bez koniecznosci
doprowadzenia do czasochtonnego bezposredniego kontaktu. Nowoczesne rozwigzania
pozwalajg by kazdy ze specjalistow wyrazit opinie na podstawie dostepnych danych w
dogodnym dla niego miejscu i czasie.

v" Redukcja kosztéw — osiggniecie tego efektu wymaga by telemedycyna byta uzywana
powszechnie w duzej skali. Jednostkowe stosowanie tych rozwigzan moze by¢ stosunkowo
drogie ze wzgledu na poczatkowy koszt wytworzenia odpowiedniej infrastruktury. Przy
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odpowiedniej liczbie ustug telemedycznych, koszty infrastruktury zaczynaja by¢ pomijalne i
prym zaczynajq wies¢ korzysci z nig zwigzane. Redukcja kosztéw wynika z

o optymalizacji zaangazowania pracy lekarzy i innego personelu medycznego,
ktérzy zajmuja sie przypadkami, ktére wymagajq szczegdtowej analizy eksperta,

o redukcji liczby i dtugosci pobytéw w lecznictwie stacjonarnym poprzez
mozliwo$¢ monitorowania pacjenta w domu,

o mozliwos¢ realizacji wiekszej liczby Swiadczen przy okreslonej liczbie personelu
np. dzieki zastosowaniu telerehabilitacji.

v’ Wzrost poczucia bezpieczeistwa pacjentéw — poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego, pacjentéw korzystajacych z rozwigzan telemedycznych, wynika z nastepujgcych
jej aspektow:

o mozliwos¢ statego nadzoru urzadzen pomiarowych i Centrum Telemedycznego,
ktére w razie potrzeby jest w stanie uruchomi¢ odpowiednie procedury z
wystaniem pogotowia wigcznie. Daje to réwniez mozliwos¢ przebywania w
domu, czyli otoczeniu najbardziej przyjaznym dla pacjenta, bez szkody dla jego
bezpieczenstwa.

o wieksza dostepnos¢ do $wiadczen zwigzana z optymalizacjg czasu pracy
personelu medycznego, jak réwniez dostepnos¢ do specjalistéw poprzez
telekonsultacje.

o zmniejszenie liczby ucigzliwych dojazdéw do specjalistow.

Zapewne mozna wymieni¢ jeszcze wiele innych korzysci wynikajgcych z zastosowania
telemedycyny. Te wymieniono jako gtéwne, zdaniem autoréw raportu.

RYNEK PRYWATNYCH USLUG ZDROWOTNYCH I OPIEKUNCZYCH

Rynek prywatnych ustug zdrowotnych w Polsce, jak wskazujg badania, jest réwniez rynkiem
rosngcym. W roku 2009 , przychody najwiekszych firm prywatnych swiadczacych ustugi medyczne

VI \Wzrasta takze liczba podmiotéw swiadczacych ustugi na tym rynku. Szacuje sie,

wzrosty o 17 proc.
iz w 2011 roku prywatny rynek zdrowia, facznie z wydatkami na leki i sprzet medyczny, oscylowat w
okolicach 36 mld zt. Ze wskazanej kwoty najwiecej Srodkéw Polacy przeznaczg na leki — ok. 20 mld zt

oraz ustugi laboratoryjne — ok. 7,5 mld zt.

Kolejng grupe stanowig prywatne ustugi stomatologiczne, na ktére wydatki mogg przekroczy¢
5,1 mld zt.

Pomimo kryzysu gospodarczego e-zdrowie wcigz ma duzy, wzrostowy potencjat rynkowy.
Globalny rynek telemedycyny odnotowat wzrost z 9,8 mld dol. w 2010 r. do 11,6 mld dol. W 2011 r.
Spodziewany jest dalszy rozwéj tego rynku, do 27,3 mld dol. w 2016 r., przy Sredniorocznej stopie
wzrostu wynoszacej 18,6%. Szybko rozwija sie rynek ustug zwigzanych ze zdrowym stylem Zycia,
czemu sprzyjajg technologie cyfrowe (aplikacje i urzadzenia mobilne). Dzieki konwergencji miedzy
technologiami tgcznosci bezprzewodowe] i urzagdzeniami uzywanymi w opiece zdrowotnej oraz
miedzy opiekg zdrowotng i spoteczng, powstajg nowe przedsiebiorstwa. Zmiany modelu opieki
zdrowotnej oraz srebrna gospodarka (gospodarka ukierunkowana na wykorzystanie potencjatu oséb
starszych i uwzgledniajgca ich potrzeby - kom. autorzy) rdwniez oferujg bardzo obiecujace

.1 ;. VIl
mozliwosci rynkowe ™.
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Inne Zrédta podaja: "Co do przychodéw mZdrowia , wspdlne analizy dokonane przez GSMA i PwC
przewiduja, ze wartos¢ swiatowego rynku mZdrowia osiggnie réwnowarto$¢ S 23 mld w 2017 r.,
liczac kolejno: Europie- $ 6.9 mld., Azji i Pacyfiku do $6,8 mld, wyprzedzajac pétnocnoamerykariski
rynek $6,5mld. Wedtug tego raportu rozwigzania zdalnego monitorowania leczenia stanowi¢ beda
prawie 60 % ogdétu wdrozen mZdrowia w Europie. Rozwigzania, ktére zwiekszajg efektywnosc
pracownikéw opieki zdrowotnej i systemdéw stanowié bedg prawie 15 % wszystkich wdrozen, obok
aplikacji dotyczacych zdrowia i dobrego samopoczucia. Wczesniejsze badania, takie jak analizy Frost
& Sullivan z 2008 r. nie przewidywaty takiego wzrostu. Opieka zdrowotna rynku europejskiego,
wykorzystujaca technologie mobilne i bezprzewodowe, warta byta wtedy tylko nieco ponad 1 min €.
Fenomen rozwoju mZdrowia w Europie moze by¢ czeSciowo wyjasniony przez niespodziewane
pojawienie sie aplikacji mobilnych."

Mimo kolejnych zapowiedzi, w Polsce nie ma rozbudowanego systemu prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, ktére mogtyby wspiera¢ dynamiczny rozwéj tego rynku, co wiecej, termin prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego nie wystepuje w przepisach prawa. Dlatego gtéwny udziat w rynku
stanowig wydatki na leki, ktére znajduja sie poza wykazem lekéw refundowanych. Nalezy uznaé, ze
ten rynek jest rynkiem rozwijajacym sie o duzym potencjale wzrostu. Ten wzrost moze jeszcze ulec
przyspieszeniu w przypadku stworzenia regulacji dla prywatnych ubezpieczerh zdrowotnych. W
kontekscie ustug telemedycznych rynek ten nie posiada barier formalnoprawnych wejscia na rynek.
Rozwdj tych ustug jest ograniczony jedynie popytem.

W Polsce istnieje przestrzen do rozwoju prywatnych ustug opiekuniczych zwigzanych z osobami
starszymi. System Domdéw Pomocy Spotecznej (DPS) finansowany przez samorzgdy lokalne w swym
obecnym ksztatcie nie jest w stanie obstuzy¢ zapotrzebowania obecnej populacji oséb starszych, a co
dopiero w sytuacji wzrostu rynku o kilkadziesigt procent. Juz obecnie czas oczekiwania do DPS w

zaleznosci od regionu waha sie od 4 do nawet 36 miesiecyv”'.

Ustugi opieki domowej nie sg ustugami medycznymi i nie nalezy ich myli¢ z opieka pielegniarska.
Celem ustug opieki domowej jest podniesienie poza zdrowotnej jakosSci zycia pacjenta (nHQL, non-
health related quality of life), w rozumieniu subiektywnie postrzeganego przez pacjenta jego stanu
psychicznego i sytuacji zyciowej. Opieka domowa ma charakter uzupetniajagcy wobec opieki
pielegniarskiej. Opiekunki nie majg prawa wykonywac czynnosci medycznych. Opieka domowa
pozwala osobie starszej komfortowo i bezpiecznie mieszka¢ we wtasnym domu, w szczegdlnosci, gdy
nie ma mozliwosci korzystania z opieki ze strony rodziny. Jest to bardzo wazne wobec powszechnego
przekonania, ze domy spokojnej starosci, powinny by¢ traktowane, jako rozwigzanie najmniej
humanitarne z punktu widzenia osoby starszej.'x

RYNEK USLUG W OBSZARZE E'ZDROWIA

Wraz z rozwojem mobilnych technologii komunikacyjnych, pojawit sie rynek ustug zwigzanych ze
zdrowiem. Pojawita sie na rynku i dynamicznie sie rozwija, oferta ustug z zakresu: od profilaktyki
zdrowotnej i ksztattowania zachowan prozdrowotnych poczynajac, poprzez ustugi telemonitoringu i
teleopieki do ustug telemedycznych.

Podziat ksztattujgcego sie rynku ustug z obszaru e'zdrowia, mozna zobrazowac jak na ponizszym
rysunku.
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BARIERY ROZWOJU RYNKU TELEMEDYCZNEGO

Do gtéwnych problemdéw hamujgcych rozwdj tego rynku w Polsce nalezy zaliczy¢ nastepujace

bariery:
> Informacyjng — spotecznego odbioru,
» Finansowg — finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych,
» Wspotpracy na styku technologie teleinformatyczne — medycyna,
> Inwestycyjng — bariera kosztowa zastosowania odpowiednich Technologii
i rozwigzan,

» Prawng — brak lub niedoskonatos¢ regulacji prawnych.

BARIERA INFORMACYJNA — SPOLECZNEGO ODBIORU

Elementem ograniczajgcym rozwdj telemedycyny jest niska swiadomosé spoteczna korzysci dla
pacjentéw i brak zaufania w szczegdlnosci oséb starszych do tego typu rozwigzan. Zmiana formy
kontaktu osobistego pomiedzy pacjentem i lekarzem postrzegana jest przez pacjentéw, jako
odhumanizowanie opieki medycznej. Problem ten dostrzega przede wszystkim personel medyczny, a
jest on niejednokrotnie pomijany przez firmy technologiczne.

W tym obszarze barierg rozwoju telemedycyny jest zjawisko tzw. "wykluczenia cyfrowego". Jego
ograniczenie jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na role telemedycyny w wyréwnywaniu szans

dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.
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GUS w swoim raporcie ,Spofeczeristwo informacyjne w Polsce w 2014”, jako gtéwne przyczyny
braku dostepu do internetu wsréd gospodarstw domowych, podaje:

brak potrzeby korzystania z internetu 59,10

28,7

brak umigjetnosci

zbyt wysokie koszty sprzetu

zbyt wysokie koszty dostepu

niecheé do internetu

inne powody

posiadanie dostepu do internetu w innym miejscu

niepefnosprawnost |l

wzgledy prywatnosci i bezpieczefistwa

brak technicznych mozliwosci korzystania

brak technicznych mozliwoéi podtaczenia

Wedtug raportu , Wykluczenie cyfrowe w Polsce” opracowanego przez Kancelarie Senatu RP
najbardziej réznicujgcym elementem powodujacym wykluczenie cyfrowe pozostaje wiek osoby.
Zgodnie z tym raportem tylko 15% osdb powyzej 65 roku zycia korzysta z internetu.

Odsetki internautéw wsrod osob doroslych
w wieku:

100% 7% 95%

18-24 lata 15-34 3544 45-54 55— 65 lat 1 wigce)

Warto zwréci¢ uwage na potencjat rynkowy tych ustug wynikajacy z szybkiego przyrostu liczby
0s6b korzystajacych z rozwigzan internetowych i mobilnych w perspektywie 10 lat. Mozna
prognozowaé, ze do 2025 r. znacznie ponad 80% osdb powyzej 55 roku zycia bedzie korzystato z
internetu i rozwigzan mobilnych. W naszej ocenie, z punktu widzenia rozwoju ustug i
zapotrzebowania na teleopieke i telemedycyne jest to prognoza w petni satysfakcjonujgca.

Bardzo ciekawe sg wyniki badania "Korzystanie z ustug medycznych przez Internet",
zrealizowanego w czerwcu 2013 roku przez Centrum Badania Opinii Spotecznej, na zlecenie spofki
wspotpracujgcej z Krajowa lzbg Gospodarczg i Izbg Gospodarcza Medycyna Polska
"E-leczenie24", na reprezentatywnej dla catego kraju losowej probie 965 dorostych Polakow.

Najwiekszg popularnoscig wsréd ankietowanych cieszy sie mozliwos$¢ zasiegniecia anonimowej
porady lekarskiej. Z tego rodzaju ustugi zdecydowatoby sie skorzysta¢ blisko siedmiu na dziesieciu
badanych (67,5%). Niewielu mniej zdecydowatoby sie na internetowe konsultacje z lekarzem w razie
nagtej potrzeby (64,3%).

Mniej atrakcyjna dla badanych jest mozliwos¢ otrzymania recepty, skierowania lub
zaswiadczenia, z czego przez Internet skorzystatby mniej wiecej co trzeci respondent (35,5%) oraz
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zdalna interpretacja wynikéw badan, na ktérg zdecydowatoby sie 33,8%. Tylko mniej wiecej co pigty
ankietowany (22,9%) skorzystatby ze zdalnych konsultacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Ogodlnie rzecz biorac 35,7% respondentédw nie zdecydowatoby sie na korzystanie z internetowych
ustug medycznych, a 64,3% wskazato, ze bytoby sktonnych do takiej formy kontaktu z lekarzem.

Zainteresowanie internetowymi ustugami medycznymi jest zalezne od wieku badanych. Im
respondenci mtodsi, tym czesciej deklaruja zainteresowanie poradnictwem internetowym. | tak
wsrdd badanych w wieku 18-24 gotowos$¢ do zdalnych konsultacji wyrazane jest niemal powszechnie
(87%), podczas gdy wsrdd najstarszych, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia, deklaruje je jedynie co
czwarty (26%), a wiekszos¢ wyklucza takg mozliwosé (74%).

Czesciej sktonni do korzystania z e-poradnictwa sg mieszkancy duzych miast, powyzej 100 000
mieszkancéw, wsrdd ktorych zainteresowanie tg formg kontaktu z lekarzem wyraza trzy czwarte
respondentéw (75%). W przypadku najwiekszych aglomeracji, powyzej 500 000 mieszkancow,
odsetek ten wynosi 79%. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze nawet na wsiach zainteresowanie zdalnym
poradnictwem zdrowotnym wyraza ponad potowa badanych (57%).

Czesciej niz inni takg formg poradnictwa zainteresowane sg osoby z wyzszym wyksztatceniem
(87%), respondenci o najwyzszych dochodach przekraczajgcych 2000 zt netto (76%) i osoby
przekonane, ze ich sytuacja materialna jest lepsza niz wiekszosci rodzin w Polsce (79%). Opinie w tej
sprawie znaczgco réznicuje dostepnos¢ do Internetu. Wsrédd badanych, ktérzy korzystajg z tego
medium minimum raz w tygodniu oséb zainteresowanych e-poradnictwem jest dwukrotnie wiecej
niz posrdd korzystajgcych z sieci rzadziej lub wcale (odpowiednio 82% do 39%). Zainteresowanie tg
forma kontaktu z lekarzem nie zalezy natomiast od stycznoSci ze stuzbg zdrowia (publiczng i
prywatng).

Osoby zainteresowane zdalnymi konsultacjami, jak i tych, ktérzy odrzucali takg mozliwosé,
prosiliSmy w pytaniu otwartym o uzasadnienie swojej decyzji. Brak zainteresowania na ogoét wynikat z
cyfrowego wykluczenia respondentéw. 38,2% argumentowato swojg niecheé tym, ze nie korzysta z
Internetu, komputera, poniewaz nie zna sie na nowych technologiach. Wiecej niz co trzeci badany
(35,2%) podkreslat potrzebe osobistego kontaktu z lekarzem, argumentujac to niekiedy tym, ze
zdalnie nie da sie postawi¢ profesjonalnej diagnozy. Nieche¢ blisko co dziesigtego (9,5%) wynikata z
braku zaufania do Internetu jako medium komunikacji z lekarzem, lub przekonania, ze zdrowie to
zbyt powazna sprawa, aby przy problemach go dotyczacych ufa¢ nowym technologiom. Nieliczni
badani wskazujg na brak potrzeby korzystania z tego rodzaju ustug, wynikajgcy np. z tego, ze maja
lekarza w rodzinie, a mniej wiecej co siédmy badany (15,3%), nie potrafit uzasadni¢ swojego
stanowiska w tej sprawie.

Respondenci gotowi do korzystania z porad internetowych najczesciej (54,5%) wskazywali na
oszczednos$¢ czasu i szybkos¢ kontaktu z lekarzem, podkreslali réwniez, ze pomoc tego rodzaju moze
sprawdzi¢ sie w przypadkach nagtych, wymagajgcych szybkiej reakcji. Dwéch na pieciu respondentéw
(43,4%) swojg decyzje argumentowato wygoda, a wiec tym, ze nie trzeba ruszac¢ sie z domu, mozna
unikngc¢ kolejek i rejestracji, podkreslali tez niekiedy tatwos¢ kontaktu.

Zdecydowanie rzadziej badani akcentowali kwestie anonimowosci porady (3,6%), spodziewali
sie, ze zdalna ustuga bedzie tansza niz tradycyjna (2,0%) lub wyrazali opinie, ze jest to co$
nowoczesnego, zgodnego z duchem czasu (1,0%). Co dwudziesty badany swojg decyzje
argumentowat po prostu stanem zdrowia, a 6,5% udzielito innych odpowiedzi.
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Badanych, ktdérzy nie wyrazali zainteresowania internetowymi konsultacjami medycznymi
zapytaliSmy o to, czy byliby gotowi z nich skorzysta¢, gdyby byly one tarsze niz ustugi tradycyjne.
Okazuje sie, ze argument finansowy przekonatby tylko 14,1% wsréd osdb spontanicznie
odrzucajgcych takg mozliwosé, a zdecydowana wiekszos¢ (85,9%) tych, ktérzy odrzucajg mozliwosé
wykorzystania nowych technologii do kontaktu z lekarzem, nie zdecydowataby sie na to nawet
wobec nizszej ceny.

Ankietowani gotowi do korzystania ze zdalnego poradnictwa medycznego pod warunkiem
atrakcyjnej ceny takiej ustugi wskazywali, ze powinna ona by¢ tansza od tradycyjnej srednio o 46%,
by zdecydowali sie z niej skorzystac. Najczesciej udzielang odpowiedzig byto 50%.

Ogdlnie rzecz biorgc 64,3% ankietowanych wyraza spontanicznie zainteresowanie korzystaniem
w jakiej$§ formie z internetowych ustug medycznych. Co dwudziestego przekonatby argument
finansowy (5,0%), a trzech na dziesieciu wyklucza takg mozliwos¢ nawet gdyby byta ona tansza od
tradycyjnej (30,6%).

W podsumowaniu tych badan nalezy stwierdzi¢, ze aby uzyska¢ efekt ze stosowania
nowoczesnych technologii, nalezy ponies¢ naktady na promocje rozwigzan telemedycznych oraz
dostosowanie przekazywanych tresci do réznych grup docelowych tak, by byty one dla nich
przejrzyste i zrozumiate. Nalezy jednak zauwazyé, ze wraz z uptywem czasu problem bedzie
stopniowo zanikat. Dla obecnych pokolen na rynku pracy technologie informatyczne sg codzienng
rzeczywistoscia. Trzeba réwniez podkresli¢, ze realizowany przez Rzad program informatyzowania i
ucyfrowienia administracji publicznej przynosi i, z racji duzych planowanych naktadéw na ten cel
programowanych w obecnej perspektywie finansowej dla s$rodkéw Unii Europejskiej, bedzie
przynosit niewatpliwe efekty w postaci szybko zmniejszajacej sie liczby oséb i $rodowisk e-
wykluczonych.

Podobng sytuacje pokazujg badania dotyczace posiadania telefonu komérkowegox.

W ostatnim roku az 90% osob, ktére posiadajg telefon komdrkowy uznato, ze jest to dla nich
wazne, a sami ankietowani coraz czesciej korzystajg z zaawansowanych aparatéw telefonicznych
(smartfonéw). W badaniu konsumenckim w 2013 r. 63% respondentdw wskazato, ze posiada
tradycyjny telefon komérkowy, 35% osob posiadato smartfon, apozostate 2% — oba rodzaje
aparatéw telefonicznych. Dla poréwnania — rok wczesniej z telefonu tradycyjnego korzystato 81%
0s6b, natomiast smartfon posiadato zaledwie 17% ankietowanych. Znaczy to, ze w ciggu roku
podwoita sie liczba osdb dysponujacych smartfonami.

Osoby korzystajagce z telefonii komodrkowej nie chcg z niej rezygnowad. Az 82% o0sdb
odpowiedziato, ze nic nie jest ich w stanie sktoni¢ do rezygnacji z ustugi. Poréwnujac ostatnie wyniki z
2012 r., kiedy to 20% ankietowanych zrezygnowatoby z ustugi w przypadku podwyzki kosztow, a 61%
odpowiedziato, ze z niej nie zrezygnuje, nalezy zauwazyc¢ coraz wieksze przywigzanie do ustugi.

Inne badanie, wykonane w 2013 roku w firmie "Nefrologin", rowniez wspdtpracujacg z Krajowg
Izbg Gospodarczg i Izbg Gospodarczg Medycyna Polska, na ponad 300 pacjentach wykonujgcych
dialize otrzewnowa, wykazato, ze 95% badanych uzywa telefonu komdrkowego, a w tym 7%
smartfonu, przy Sredniej wieku badanych oséb wynoszgcej ponad 53 lata. W grupie oséb 50+ ponad
81% 0s6b postugiwato sie telefonem komdrkowym, a w tym prawie 3% smartfonem.

W tej sytuacji mozna prognozowac, ze przekazywanie danych medycznych za pomoca telefonii
mobilnej nie bedzie stanowito bariery w rozwoju tej ustugi.
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BARIERA FINANSOWA - FINANSOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I
OPIEKUNCZYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Swiadczenia zdrowotne

. Nowelizacja ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra weszta w zycie w grudniu
2015 wprowadzita nowelizacje art. 42 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty:

,Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemdw tqgcznosci.”

Réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczat kontraktowanie Swiadczen telemedycznych w
zakresie Telekonsylium kardiologicznego i Telekonsylium geriatrycznego. Sg to pozytywne informacje
dla rozwoju polskiej telemedycyny ale ich skala (kilkadziesigt umoéw z praktykami lekarzy poz w
kraju) nie zmienia faktu, ze dalej podstawowym Zrédtem rozwoju ustug telemedycznych w Polsce
pozostajg s$rodki prywatne obywateli. Nalezy jednak zdawaé sobie sprawe, Ze tego rodzaju
Swiadczenia zdrowotne o podwyzszonym standardzie dostepne moga by¢ jedynie dla osdéb
zamozniejszych lub pracujgcych w firmach oferujacych tego typu pakiety zdrowotne. Ze wzgledu na
strukture zamoznosci naszego spofeczerstwa na tle lepiej rozwinietych gospodarczo spofeczeristw
zachodniej Europy, dynamika rozwoju tego sektora jest ograniczona. Pomimo tego, iz zgodnie z
danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego wydatki w tym obszarze rosng i w roku 2011 wynosity
ponad 28 miliardéw ztotych, nalezy pamietaé, ze wiekszos¢ tej kwoty stanowig prywatne wydatki na
leki oraz leczenie stomatologiczne.

Tabl. 1. Wydatki ogélem na ochrong zdrowia w 2010 i 2011 r.”

z tego:

‘Wydatki budzemu paristwa 1880 013 1973 0.13
‘Wydatki budzetéw jednostek  samorzadu

terytorialnego 3547 025 4220 0.28
Fundusze ubezpieczen spolecznych 61074 431 63 031 412

ztego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw
domowych 22001 155 23397 153

Tnne wydatki prywatne na ochrong zdrowia 4273 030 5052 033

Inwestycje 6710 047 7323 048

Ograniczone finansowanie telemedycyny ze strony NFZ stanowi powazing bariere przy
podejmowaniu decyzji inwestycyjnych przez organy zatozycielskie podmiotéw leczniczych. Jezeli
telemedycyna praktycznie nie stanowi przychodéw ze Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych, w sposéb naturalny ,,przegrywa” z innymi aspektami dziatalnosci podmiotéw
leczniczych. W pierwszej kolejnosci decyzje inwestycyjne sg skierowane naturalnie na technologie,
ktore sg finansowane przez ptatnika publicznego. Dalszy rozwdj finansowania telemedycyny ze
srodkow publicznych wymaga scistej wspotpracy ze srodowiskiem medycznym i powinno by¢
poprzedzone programami pilotazowymi (badaniami klinicznymi), ktére bedg badac skutecznosci i
ekonomiczng optacalnosé tego typu terapii i okresla¢ warunki jej stosowania w catym procesie
leczenia pacjenta.
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Swiadczenia opiekuricze, teleopieka, telemonitoring.

Obecnie w Polsce istnieje okoto 50 agencji opiekurniczych, ktére jednak w znacznej mierze
eksportujg swoje ustugi na rynki UE, szczegdlnie na rynek niemiecki, gdzie zapotrzebowanie na tego
typu ustugi jest obecnie bardzo duze. Tendencji wzrostowych nalezy sie rowniez spodziewa¢ w
przypadku Polski. Istotng bariere wzrostu tego rynku moze stanowi¢ jednak niski poziom $wiadczen
emerytalnych, ktére mogg uniemozliwiaé, w przeciwienstwie do rynku niemieckiego, prywatne
finansowanie tego rodzaju $wiadczen. Dlatego w rozwoju tego sektora, celowym jest rozwazenie
mieszanego modelu finansowania, ktéry w czesci finansowany jest przez osobe zainteresowang, w
czesci przez panstwowy system opieki spoteczne;j.

BARIERA WSPOLPRACY NA STYKU TECHNOLOGIA-MEDYCYNA

Telemedycna jest specyficzng forma $wiadczen opieki zdrowotnej. Wymaga ona ciggtej
wspotpracy | wzajemnego uzupetniania sie dwéch dziedzin: medycyny oraz teleinformatyki. Zadna z
tych dziedzin nie jest w tym obszarze samowystarczalna.

Medycyna dostarcza know-how w zakresie metodyki realizacji $wiadczen zdrowotnych
i merytorycznej oceny stanu zdrowia, teleinformatyka dostarcza srodkow technicznych do realizacji
ustug, ktére w normalnych warunkach wymagajg, bardziej kosztownej, bezposredniej interakcji
pacjenta z lekarzem.

Dlatego podstawowym elementem rozwoju telemedycyny jest zbudowanie relacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami a firmami zobszaru IT, popartej wzajemnym zaufaniem, co bedzie
gwarantowato bezpieczng realizacje swiadczen. To zaufanie musi przetozyc¢ sie na zaufanie pacjenta,
ktory powinien uwierzy¢, ze jakos¢ opieki zdalnej, wykorzystujacej nowoczesne technologie, jest nie
gorsza od tradycyjnej formy opieki, a jest lepsza i moze przynies¢ korzysci jemu samemu, chociazby
przez fakt ciggtego dostepu do niej, ktéry umozliwia state zabezpieczenie pacjenta.

Wymagania dla sensoréw (czujnikéw)

Szczegbdlne wymagania muszg by¢ postawione sensorom (czujnikom) mierzgcym parametry
funkcjonowania organizmu pacjenta jak i rozwigzaniom technologicznym. Aby te sensory w sposdb
optymalny mogty by¢ stosowane do monitorowania réznych parametrow zyciowych pacjenta,
powinny spetnia¢ w mozliwie najwiekszym zakresie takie wymagania jak:

» Sensor powinien umozliwia¢ pomiar parametru bezinwazyjnie, w sposéb
mozliwie wygodny, nieutrudniajgcy wykonywania codziennych czynnosci,

» Sensor powinien umozliwia¢ pomiar cigglty mierzonego parametru,

» Zapisywanie w pamieci i przesytanie wynikow pomiaru winno sie odbywac¢
bez udziatu pacjenta,

> Energochtonnos¢ rozwigzan winna by¢é na poziomie zapewniajgcym,
mozliwie jak najdtuzisze (min. 6-cio - 8-mio godzinne), autonomiczne
funkcjonowanie uktadu pomiarowego i przekazywanie danych,
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» Umotzliwia¢ bezpieczng transmisje danych do Centrum Telemonitoringu
(Internetowego Konta Pacjenta), tylko istotnych danych i wartosci mierzonych
parametrow fizjologicznych z punktu widzenia:

o zagroienia Zycia osoby monitorowanej oraz

o analizy medycznej dokonywanych pomiaréw

Model ustugi telemonitoringu.

Jak z powyzszych warunkéw wida¢, dla rozwoju tego rynku niezwykle istotna jest dobra
wspotpraca pomiedzy pracownikami sektoréow: technologicznego, medycznego
i pacjentami. Nalezy ja nie tylko nawiaza¢, stale pielegnowa¢, ale réwniez finansowaé. Problem ten
dotyczy zaréwno matych i srednich firm z sektora technologicznego, jak i podmiotéw medycznych,
ktére nie s3 w stanie samodzielnie finansowac¢ konsultacji lekarzy specjalistéw czy odpowiednich
specjalistow IT, by zapewni¢ optacalnos¢ oraz funkcjonalnosci medyczng i technologiczng systemu.
Rowniez wiele osrodkéw medycznych, mimo iz rozumiejg korzysci ptynace z zastosowania takich
rozwigzan technologicznych, ze wzgledu na trudng sytuacje finansowa nie jest w stanie sfinansowac
wktadu merytorycznego w rozwoj takiego oprogramowania. Oprogramowanie takie musi byé na tyle
uniwersalne, by znalez¢ zastosowanie dla takiej liczby klientéw, ktéra zapewni osiggniecie efektu
skali optacalnosci ekonomicznej. Wspdtpraca ta wymaga takze znajomosci kosztéw udzielanych
Swiadczen, dlatego ze czes$¢ optaty uzyskanej od ptatnika przez podmiot medyczny za Swiadczenie
telemedyczne, musi by¢ przeznaczona dla firmy technologicznej, ktéra dostarcza ustugi dla szpitali i
przychodni. Dlatego uswiadomienie, ze obnizenie kosztéw swiadczenia ustug medycznych z udziatem
rozwigzan telemedycznych rekompensuje potencjalne koszty zwigzane z optatg za infrastrukture IT,
bedzie wptywato na rozwdj telemedycyny. Do tego nalezy zauwazy¢, ze technologie telemedyczne
zwiekszajg satysfakcje pacjentéw-klientéw z jakosci ustugi izwiekszajg poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego, a takze wyréwnujg réznice w dostepnosci do wielu rodzajow S$wiadczen, co jest
wartoscig nie do przecenienia, zwtaszcza dla obszaréw o matej gestosci zaludnienia lub o utrudnione;j
komunikacji.

Dziatania zmierzajgce do zniesienia tej bariery przyczynig sie do rozwoju optymalnego (w ocenie
autorow opracowania) i zréwnowazonego modelu realizacji ustug telemedycznych, w ktérym kazdy z
podmiotéw rynku zajmuje sie dziatalnoscig, w ktérej sie specjalizuje. Proponowany schemat jest
dominujacy w takich krajach jak USA, Niemcy, Francja czy Wtochy.

Schemat dziatania takiego rozwigzania obrazuje ponizszy rysunek.
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. . N o o ) ) ™
¢ Zawiera kontrakt z ptatnikiem na ¢ Swiadczy ustugi pacjentom dostarczajac o Jest odbiorca ustug
finansowanie ustug telemedycznych urzadzenia pomiarowe i zabezpieczajac telemedycznych
« Wynjamuje wyspecjalizowang firme przesyt danych do centrum telemonitoringu
telemedyczng do $wiadczenia ustug z « Swiadczy ustugi podmiotom leczniczym w
obszaru technologii zakresie specjalistycznego oprogramowania
* Zapewnia nadzor lekarzy nad badaniami centréw monitoringu
pacjentow « Swiadczy ustugi w zakresie przetwarzania i
gromadzenia danych
pewnia fachowa konsultacje medyczng
monitorowanych parametréw pacjentéw

Przychodnia Wyspecjalizowane

Centrum

Telemedyczne
funkcjonujace 24/ N\

Szpital ('
Lekarz q”‘

Istotg takiego modelu dziatania jest S$cista specjalizacja poszczegdlnych jednostek

uczestniczgcych w procesie oraz witasciwe wykorzystanie zasobéw sprzetowych i osobowych.
Wyspecjalizowana firma telemedyczna moze $wiadczy¢ ustugi wielu podmiotom, dzieki czemu
uzyskujemy optymalne wykorzystanie zasobow. Budowa infrastruktury jest na tyle drogim
przedsiewzieciem, ze pojedynczy podmiot leczniczy nie jest w stanie uzyskaé¢ wystarczajgco
intensywnego wykorzystania sprzetu, by inwestycja byta optacalna ekonomicznie.

Dlatego w takim modelu, rolg lekarzy w podmiotach leczniczych (przychodniach/szpitalach), jest
leczenie pacjentow i wykorzystywanie w diagnozach i terapii informacji z przeprowadzonych przez
centrum telemonitoringu badan i pomiardow. Rolg centrum telemonitoringu jest prowadzenie
zleconych (przez lekarzy z tych podmiotéw) badan i pomiaréw, wstepne selekcjonowanie zbieranych
danych przez specjalistyczne oprogramowanie i opisywanie przez fachowych pracownikéw
medycznych tych badan i pomiarow, ktére wymagajg takiej interpretacji. Centra telemonitoringu
mogtyby réwniez, na zlecenie, przyjgé¢ na siebie zabezpieczanie nocnej lub catodobowej fachowej
opieki medycznej i socjalnej nad pacjentami, ktorzy mieli by taka opieke zlecong przez opiekunéw
pacjenta lub innych zleceniodawcdw instytucjonalnych (opieke spoteczng, ubezpieczycieli).

W takim modelu dziatania koszty inwestycji w sprzet i oprogramowania ponosi komercyjny
podmiot S$wiadczacy ustugi telemedyczne a mozliwa do uzyskania liczba jednoczesnie
monitorowanych pacjentéw zapewnia uzyskanie efektu skali ekonomicznej
i relatywnie niskiego jednostkowego kosztu swiadczenia ustug telemonitoringu.

Ponizej model dziatania centrum telemonitoringu, przyktady mozliwych do wystgpienia sytuacji
oraz podejmowanych przez personel centrum adekwatnych interwencji.

W schemacie, oznaczona kolorem (np.. zielonym) , ocena medyczna” powoduje interwencje
personelu centrum teleminitoringu oznaczong takim samym kolorem w pozycji ,adekwatna
interwencja”.
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Lekarz poz Lekarz aos

Przychodnia poz Przychodnia aos

Pacjent indywidualnie Centra Szpital

Ocena
medyczna

Adekwatna

interwencja

telemonitoringu
24/7

Dostawcy
do telemonitoringu

¢ Konfiguruje ustugi telemonitoringu )
¢ Dostarcza urzadzenia medyczne, sensory

e Szkoli pacjentow

¢ Dysponuje certyfikowanym oprogramowaniem analityczno-optymalizujagcym

» Zabezpiecza ocene medyczng dokonywanych pomiarow )

e Program analityczny nie identyfikuje u pacjenta odchytek mierzonych parametréw od \
ustalonych osobniczo wartosci progowych

e Program analityczny identyfikuje u pacjenta niewielkie odchylenia/zaktécenia
parametru/réw. Odchylenia ocenia dyzurujgcy sredni personel medyczny.

e Program analityczny identyfikuje u pacjenta znaczne odchylenia/zaktécenia
parametru/row. Odchylenia ocenia Sredni personel medyczny i konsultuje interwencje z
pozostajgcym w gotowosci lekarzem. Lekarz decyduje o stopniu interwencji

¢ Program analityczny identyfikuje u pacjenta znaczne odchylenia/zaktécenia

parametru/row zagrazajgce zyciu pacjenta - ALARM. /

e Brak interwencji

e Kontakt z pacjentem > przekazuje uwagi, zaleca: szybki kontakt z lekarzem poz, korekte
dawki leku, kontaktuje sie z opiekunem

e Kontakt z wskazanymi opiekunami (sgsiad, rodzina,...), mozliwa interwencja
bezposrednia wspomagajacej stuzby ochrony, Informacja do lub interwencja pielegniarki
Srodowiskowej, lekarza poz.

e Powiadomienie ratownictwa medycznego j
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BARIERA BRAKU STANDARDOW WYMIANY DANYCH TELEMEDYCZNYCH

Rozwigzania telemedyczne w Polsce sg realizowane wyspowo i nie wspodtpracujg ze sobg.
Urzadzenia pomiarowe kazdego producenta posiadajag wiasne standardy gromadzenia
i przesytania danych co powoduje, ze wspotpracuja jedynie z oprogramowaniem do prezentacji oraz
analizy danych réwniez tego producenta. Przez tego typu dziatania bardzo utrudniona jest budowa
centrow telemedycznych, ktére zbierajg informacje z réznych zrodet (urzadzern pomiarowych) taczg
je w jedng catos¢ i pozwalajg na kompleksowaq analize danych na temat stanu zdrowia pacjenta.

Jezeli swiadczenie telemedyczne staje sie Swiadczeniem zdrowotnym to obszar standaryzacji
przesytania i zapisywania danych powinien go réwniez, a moze przede wszystkim, dotyczyé. Kazdy,
kto pamieta poczatki informatyzacji podmiotéw leczniczych, pamieta na pewno, jakim wyzwaniem
byta integracja systemow HIS z urzgdzeniami diagnostycznymi. Dziato sie tak w poczgtkowym okresie
gdyz kazdy producent stosowat swoje wtasne standardy wymiany. Dopiero zastosowanie standardu
HL7 pozwolito na integracje systeméw w tym waskim obszarze. Wystandaryzowana wymiana danych
wewnatrz systeméw HIS pomiedzy modutami, tak aby mozliwy byt zakup modutéw réznych
producentéw, ktdre wspdtpracujg ze sobg, dalej pozostaje w sferze marzen.

Jezeli srodowisko producentdw rozwigzan telemedycznych nie zacznie ze sobg wspotpracowad
nad standaryzacjg wymiany danych, to powieli wszystkie btedy wczesnego rozwoju rozwigzan HIS.
By¢ moze, nalezy rozwazy¢ mozliwosé ustalenia przez panstwowego regulatora wymagan i
standardéw funkcjonowania Centréw Telemonitoringu.

W rozwigzaniach telemedycznych dodatkowg trudnoscig jest to, ze sensory oraz ich powigzanie
z oprogramowaniem, tworzy wyréb medyczny i jako takie powinny byc¢ certyfikowane wytgcznie na
wskazanych urzadzeniach z okreslonym oprogramowaniem. W ocenie ekspertéw Izby nalezy
rozpoczg¢ powazng debate srodowiska, zaréwno nad standardami wymiany, jak i nad sposobem
certyfikacji urzadzen, zakresem niezbednych badan klinicznych.

BARIERA INWESTYCYJNA - BARIERA ZASTOSOWANIA ODPOWIEDNICH
TECHNOLOGII

Ustugi telemedyczne dotyczg, w znakomitej wiekszosci, pacjentéw chorych przewlekle,
niezwykle kosztownych dla systemu opieki zdrowotnej. Dla tej grupy pacjentéw wadliwa ocena stanu
zdrowia lub ocena niedokonana na czas, moze prowadzi¢ do zagrozenia zycia i zdrowia. Zbyt pdzna
interwencja medyczna, powoduje w konsekwencji wyzsze koszty leczenia. Dlatego tez nie mozna
odpowiedzialnie $wiadczyé tego typu ustug nainfrastrukturze technicznej o niskiej jakosci,
niezapewniajgcej bardzo wysokiego poziomu dostepnosci i bezpieczenstwa fizycznego,
informatycznego i teletransmisyjnego systemdéw. Odpowiedzialne swiadczenie ustug telemedycznych
wymaga budowy odpowiedniej, bezpiecznej infrastruktury informatycznej (centrow danych), opartej
o uznane technologie przetwarzania i archiwizowania danych, jak i ponoszenia kosztéw jej
utrzymania. Wymaga réwniez zatrudnienia specjalistow, ktérzy bedg w stanie zarzgdzac¢ takg
infrastrukturg. Koszty takiego przedsiewziecia, siegajagce nawet kilkunastu milionéw ztotych,
przekraczajg mozliwosci wiekszosci podmiotdow leczniczych czy matych lub srednich firm sektora IT.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze efekt ekonomiczny takich inwestycji moze by¢ osiggniety dopiero
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przy odpowiedniej wielkosci przedsiewziecia (efekt skali ekonomicznej). Szacujemy, ze miesieczne
koszty utrzymania centrum telemonitoringu obstugujgcego 10 000 jednoczesnie monitorowanych
pacjentow beda na poziomie 200 tys. zt. Z takiego szacunku wynika, ze cena miesiecznego
prowadzenia jednego pacjenta wynositaby 20 zt. Uwazamy, ze cena na tym poziomie nie bedzie
stanowita bariery kosztowej dla potencjalnych uzytkownikéw i bedzie konkurencyjnie optacalna w
relacji do cen ustug (pomiaréw i badarn np. EKG) wykonywanych metodami tradycyjnymi. Przy
przyjeciu takich zatozen, nalezy prognozowa¢, iz z punktu widzenia opfacalnosci, przynajmniej w
poczgtkowej fazie rozwoju telemedycyny, liczba oséb korzystajgcych z tego typu rozwigzan bedzie
stosunkowo niewielka, a osiggniecie liczby 10 tys. monitorowanych pacjentéw, bedzie trwata 1,5 do
3 lat. W tym okresie przedsiewziecie bedzie deficytowe. Zatem okres zwrotu kapitatu przynajmniej z
pierwszych inwestycji bedzie relatywnie dtugi.

Dla przyktadu — koszt stworzenia ustug telemedycznych w Instytucie Kardiologii czy Instytucie
Patologii Stuchu to ponad 2 min euro, gdzie wiekszo$¢ srodkéw pochodzita ze srodkéw UE oraz
Ministerstwa Zdrowia. Jednak - jak dotad - Zzadna z procedur telemedycznych nie jest odrebnie
finansowana przez NFZ".

Ponadto, w opinii Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia ,inwestycje w
informatyzacje zwracajg sie po bardzo dtugim czasie, dlatego telemedycyna jest w Polsce tak mato

Xl
popularna™™.

BARIERA BRAKU REGULACJI PRAWNYCH W ZAKRESIE TELEMEDYCYNY

Nowelizacja ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra weszta w zycie w grudniu
2015 roku, wprowadzita nowelizacje art. 42 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
pozwalajgcg na orzekanie o stanie zdrowia z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych:

,Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow fqgcznosci.”

Wprowadzenie tych zapiséw wprost zdefiniowato mozliwos¢ realizacji $wiadczen
telemedycznych przez lekarzy, zatem mozna w zasadzie powiedzie¢, ze zostaty usuniete watpliwosci
interpretacyjne wczesniejszych regulacji prawnych.

Co prawda pozostat jeszcze zapis art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej: , Lekarz moze podejmowad
leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta” ale ten element nie powinien wptywaé na
dziatania, ktére wprost sg dopuszczone ustawg i Srodowisko lekarskie powinno znowelizowad
rowniez swoje regulacje w tym obszarze. Dalej jednak pozostat brak regulacji w zakresie
dokumentowania telemedycznych Swiadczen zdrowotnych. Rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej nie definiuje sposobu dokumentowania tego typu porad.

Zarzgdzenie Prezesa NFZ Nr 63/2015/DSOZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
definiuje ogdlnie, ze: , Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri w zakresach, o ktérych mowa w § 5
pkt 21 i 22, obowigzani sq do przechowywania dokumentacji medycznej prowadzonej w formie
elektronicznej uzyskanej lub wytworzonej w zwiqzku z udzielanym swiadczeniem” ale jakg forme ma
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przyjaé ten zapis elektroniczny nie definiuje. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan
dla Systemu Informacji Medycznej z dnia 28 marca 2013 jako dopuszczalne formaty przedstawia XML
i DICOM ale nie uwzglednia tego w jakim formacie ma by¢ zapisany np. streaming video

Wydaje sie, ze w nowej sytuacji, w rozporzadzeniu powinno pojawi¢ sie takze wymaganie
podania sposobu udzielenia porady.

Skoro logiczne wydaje sie zakwalifikowanie porady telemedycznej, jako S$wiadczenia
zdrowotnego przypisanego do podmiotu leczniczego, to konieczne jest uregulowanie prawne
kolejnych problemoéw:

e Wyodrebnienia ustug telemedycznych w PKD, wykorzystywanej do klasyfikowania
podmiotéw gospodarczych dla potrzeb krajowego urzedowego rejestru podmiotow
gospodarki narodowej REGON, wedtug rodzaju prowadzonej przez nie dziatalnosci. Brak ten
powoduje, ze z formalnego punktu widzenia nie mozna zarejestrowaé podmiotu zajmujgcego
sie wytgcznie ustugami z zakresu telemedycyny. Konsekwencjg braku zdefiniowania i
umiejscowienia telemedycyny w PKD jest caty szereg barier natury formalno-prawnej. Biorgc
pod uwage dynamike rozwoju ustug opartych na nowych technologiach wydaje sie niezbedne
wyodrebnienie telemedycyny jako odrebnej grupy ustug medycznych w PKD, nadajgc
poszczegdlnym rodzajom ustug telemedycznych (teleopieka, telediagnostyka, telekonsultacja
itp.) odrebne kody PKD. Ponadto brak wyodrebnionych kodéw utrudnia ocene struktury
gospodarki narodowej zpunktu widzenia spotecznego podziatu pracy, zestawianie
,dynamicznych szeregdw” dla potrzeb ekonomicznej analizy rozwoju gospodarczego
oraz opracowywania bilanséw gospodarki narodowej, w tym zintegrowanych rachunkdéw
narodowych.

e Zdefiniowanie miejsca ustugi telemedycznej w Polskiej Klasyfikacji Wyrobdéw i Ustug
(PKWiU). Umiejscowienie w PKWiU jasno okresli pozycje ustug telemedycznych w odniesieniu
do sposobu opodatkowania podatkiem od towaréw i ustug (VAT), co pozostaje w
bezposrednim zwigzku réowniez z podatkiem dochodowym od oséb prawnych i podatkiem
dochodowym od osdb fizycznych.

e Przeanalizowanie potrzeby ustanowienia wymagan dla pomieszczenia, w ktérym sg
udzielane wytgcznie porady telemedyczne, na pewno innych niz dla gabinetu lekarskiego,

KORZYSCI Z ZASTOSOWANIA TELEMEDYCYNY

Telemedycyna jest jedng z technologii umozliwiajacych Swiadczenie ustug w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej na odlegtosé. Wykorzystanie telemedycyny i innych technologii
,na odlegtos¢” (np. elektroniczne] historii choroby), pozwala na synergie korzysci. Technologie te
zapewniajg bezptatng opieke zdrowotng w odpowiednim czasie i miejscu dzieki narzedziom
umozliwiajgcym wymiane informacji w formie kartotek, obrazow i w formie dzwiekowej.

Raport Gartnera ,e-zdrowie dla zdrowszej Europy” wymienia telemedycyne, jako jeden z
najbardziej skutecznych srodkéw na redukcje kosztéw i racjonalizacje wydatkéw na ochrone zdrowia
w krajach Unii Europejskiej. Raport stwierdza: ,Najwiekszy potencjat w zakresie zwiekszenia
dostepnosci oferuje EMR/CPR i telemedycyna. Inicjatywy, ktérych celem jest zwiekszenie dostepnosci
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ustug i lepsze wykorzystanie srodkéw, powinny uwzglednia¢ potencjalny wptyw wyzej wymienionych
technologii”.

Rozwigzania telemedyczne zwiekszajg dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej skracajac
kolejki poprzez:

» Zmniejszenie liczby tradycyjnych kontaktow z placéwka ochrony zdrowia, tym samym
redukujgc liczbe hospitalizacji i porad oséb chorych przewlekle, zwalniajagc zasoby
i zwiekszajgc zasoby dla pozostatych oséb wymagajacych porady specjalistycznej. Jest to
szczegolnie istotne, gdyz z prowadzonych analiz wynika, ze blisko 80% porad specjalistycznych
to s3 porady dla oséb bedgcych pod opieka lekarza, czyli wizyty kontrolne, a tylko 20%
poswieconych jest na leczenie nowych przypadkéw. Dlatego staty monitoring telemedyczny
moze to niekorzystne zjawisko odwrdci¢, nie zmniejszajgc poczucia bezpieczenstwa pacjenta
chorego przewlekle, bedacego pod statg obserwacjg centréw teleopieki, a zmniejszajgc w
sposob istotny kolejki do specjalistow lub je likwidujac.

» Zniesienie barier terytorialnych, komunikacyjnych i architektonicznych. Ten element
zwiekszenia dostepnosci dotyczy przede wszystkim oséb z matych miejscowosci oraz starszych
0s6b niedoteznych, dla ktérych czeste wizyty u specjalistdw stanowig problem zwigzany
z koniecznoscig dotarcia do siedziby s$wiadczeniodawcy. Rozwigzania telemedyczne
zapewniajg staty monitoring bez koniecznosci wychodzenia z domu.

» Mozliwos¢ wprowadzenia screeningu pacjentéw zgtaszajacych sie do przychodni
po porady (czy do lekarza?, kiedy do lekarza?, do ktérego lekarza?, z czym
do lekarza?). Opracowanie procedur telescreeningu plus rozsgdne wigczenie w te procedury
personelu nielekarskiego (np. pielegniarek, innych o0séb dobrze wyszkolonych
i przygotowanych), ktérego czas jest mniej kosztowny i moze by¢ bardziej dostepny, pozwoli
na ograniczenie "niepotrzebnych wizyt" i automatycznie skroci kolejki, zwtaszcza do
specjalistow, nie wspominajgc o kosztach z tym zwigzanych. Telescreening poprzedzajacy
wizyte oczywiscie nie ma zastepowac i nie zastgpi oceny lekarskiej, ale pozwoli na wstepne
zorientowanie sie, ktory pacjent potrzebuje wizyty pilnej i czy nie wystarczy np.
telekonsultacja, czy wczesniej nie nalezy wykonac¢ innych czynnosci przygotowawczych do
wizyty bezposredniej w gabinecie.

Badania amerykanskiego rynku telemedycznego, prowadzone przez firme Ernst & Young (E&Y)
wsradd lekarzy, wykazaty:

Telemedycyna, moze poprawic jakos¢ i komfort pracy lekarzy. Jedna trzecia ankietowanych
lekarzy stwierdzita, ze musi podejmowac decyzje na podstawie niekompletnych informacji. Wierza,
ze dostep do dokumentacji poprzez urzagdzenia mobilne bedzie mégt pomagac im w podejmowaniu
dobrych decyzji, gdyz uzyskajg dostep do bardziej doktadnych danych w czasie rzeczywistym.

Czterdziesci procent ankietowanych lekarzy potwierdzito, ze telemedycyna eliminuje 11% do
30% wizyt w poradni poprzez wykorzystanie technologii mobilnych, takich jak zdalne monitorowanie
zdrowia, e-mail lub SMS z pacjentami. Jest to istotne w zwigzku z przewidywanym brakiem
wystarczajgcej liczby lekarzy, ktéry nastgpi w ciggu 20 lat.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, w badaniu E&Y, najbardziej sg zainteresowani
przepisywaniem lekdw na odlegtos¢, a specjalisci — dostepem do elektronicznej dokumentac;ji
medyczne;j.
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Dla oceny sytuacji w Polsce musimy wzigé pod uwage braki personelu medycznego wystepujgce
aktualnie i powodujace duze trudnosci w dostepie do specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych
(kolejki). Rozwdj ustug telemedycznych moze w istotny sposdb wptynaé na rozwigzanie tego
problemu. Dla przykfadu — przy okreslonych wskazaniach medycznych pacjent moze by¢ na biezgco
badany przez osobisty aparat EKG, a wyniki mogg by¢ zdalnie przesytane i oceniane wstepnie przez
specjalistyczne oprogramowanie, a w przypadku stwierdzenia odchylen przekazywane do oceny
przez lekarza dyzurujgcego. Takie rozwigzanie zwiekszy poczucie bezpieczenstwa pacjenta z
jednoczesnym zmniejszeniem liczby wizyt kontrolnych u lekarza. Pacjent ma swiadomosé, ze w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia zostanie wezwany do kontroli.

Problemem sg modele finansowania telemedycyny, ktéra zmniejsza koszty i jest bardziej
efektywna, ale wymaga zmian w procesach opieki zdrowotnej i $wiadomosci pacjentéw. Dlatego
Ernst & Young twierdzi, ze Swiadczeniodawcy, w poszukiwaniu dodatkowych funduszy, powinni
rozwazy¢ mozliwos¢ marketingu telemedycyny. Wedtug badann konsumentéw miejscem, gdzie
najchetniej pozyskiwaliby dostep do rozwigzan telemedycznych, sg szpitale i przychodnie
ambulatoryjnej opieki medycznej.

Cytowany weczesniej raport Gartnera symuluje konkretne korzysci finansowe z zastosowania
rozwigzan telemedycznych:

,Liczbe przyje¢ do szpitala pacjentéw cierpigcych na schorzenia przewlekte mozna ograniczyc
o 5,6 miliondw facznie w szesciu panstwach cztonkowskich dzieki telemedycynie i systemowi
monitorowania pacjentéw w domu”.

W studium przypadku zatytutowanym “Care Coordination/Home Telehealth: The Systematic
Implementation of Health Informatics, Home Telehealth, and Disease Management to Support the
Care of Veteran Patients with Chronic Conditions”, opublikowanym przez Veterans Health
Administration w Stanach Zjednoczonych, czytamy, ze odnotowano spadek ilosci hospitalizacji
pacjentéw cierpigcych na schorzenia przewlekte i objetych programem monitorowania w domu o
19,74%. Rocznie we wszystkich szesciu panstwach cztonkowskich odnotowuje sie 40 miliondw
przyjec¢ do szpitala. Szacuje sie, ze 75% - 85% z nich stanowig przyjecia pacjentéw cierpigcych na
schorzenia przewlekte. Przyjmujgc sSrednig 80%, co roku we wszystkich panstwach objetych
badaniem ilos¢ przyje¢ do szpitala przewlekle chorych pacjentéw siega 30 milionow.

Oceny wifasne w zakresie poziomu zastosowania technologii, dokonane przez specjalistow z
centralnych organdéw do spraw zdrowia w kazdym panstwie cztonkowskim, wskazujg na to, ze
poziom wdrozenia telemedycyny i systemu monitorowania pacjentéw w domu wynosi od 0 do 10%,
co oznacza, ze wiekszosci korzysci z zastosowania tych technologii jeszcze nie zrealizowano. Biorgc
pod uwage poziom wdrozenia technologii ocenia sie, ze liczbe przyjec¢ do szpitala przewlekle chorych
pacjentéw mozna zredukowac o 5,6 miliona rocznie. Spadek ilosci przyje¢ pozwolitby na podniesienie
jakosci opieki, a jednoczesnie przyczynitby sie do uwolnienia dodatkowych srodkéow i zwiekszenia
dostepnosci ustug.

Poprawa jakosci, w tym przypadku, jest w oczywisty sposdb zwigzana z korzysSciami, mozna
jednak przyja¢, ze wzrosnie dostepnos¢, poniewaz Srodki przeznaczone na leczenie szpitalne
pacjentéw przewlekle chorych mozna przeznaczy¢ na leczenie innych pacjentéow, zwiekszajgc
wydajnos¢ i skracajgc czas oczekiwania dla pacjentéw rzeczywiscie wymagajacych bezposredniego
kontaktu z lekarzem.

Rowniez wedtug raportu E&Y zdalny monitoring pacjentow moze by¢ kluczowym sposobem na
ograniczenie wizyt w poradni. Osiemdziesigt osiem procent lekarzy powiedziato, ze chcieliby
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pacjentom zaoferowa¢ monitorowanie parametréw zyciowych w domu. Do podstawowych
parametréw, ktére powinny by¢ monitorowane, naleza:

> waga,

temperatura,

poziom glukozy we krwi,

cisnienie krwi, puls, saturacja,

rytmicznos¢ i liczba oddechodw,

EKG, KTG, (w dalszej perspektywie EMG, EEG)
aktywnos¢ fizyczna (ruchowa).

YV V.V V V V

Skoro telemedycyna i monitorowanie pacjentéw w domu daje oczywiste korzysci finansowe oraz
korzysci dla pacjentéw, zasadnym jest postawienie pytania, dlaczego jej rozwéj w krajach UE
obejmuje jedynie od 0 do 10% potrzeb (w Polsce jest to wartos¢ zblizona do 0).

Potrzeby w tym zakresie dostrzegajg instytucje UE, ktére w dokumencie o tytule Komunikat
Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady Europy, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego | Komitetu Regiondéw pt. ,Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 —
Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku” stwierdzajg: , e-zdrowie moze przynies¢ korzysci
obywatelom, pacjentom, pracownikom medycznym i pracownikom sektora opieki, ale takze
instytucjom zdrowotnym i wfadzom publicznym. Rozwigzania z zakresu e-zdrowia, o ile sg efektywnie
stosowane, zapewniajg bardziej spersonalizowane, zorientowane na pacjenta podejscie do opieki
zdrowotnej. Umozliwia to lepsze dostosowanie do potrzeb, wiekszg efektywnosé i wydajnos¢ oraz
pomaga zmniejszy¢ liczbe bteddw, jak tez ograniczy¢ dtugosc¢ hospitalizacji. Takie podejscie sprzyja
integracji spoteczno-gospodarczej i réwnosci, podniesieniu jakosci zycia i wzmocnieniu pozycji
pacjenta, dzieki wiekszej przejrzystosci, dostepowi do ustug i informacji oraz wykorzystaniu mediéw
spotecznosciowych w sektorze zdrowia. Wymienione korzysci odnotowano w przypadku
zastosowania telemedycyny w leczeniu chordb przewlektych i zaburzen zdrowia psychicznego oraz w
promocji zdrowia. Podobne korzysci zaobserwowano w przypadku terapii z zastosowaniem
technologii, ktére mogg skutecznie uzupetnia¢ rutynowg opieke medyczng i poprawiaé efektywnos¢
kosztowg leczenia, a takze w przypadku wykorzystania nieoperacyjnych elektronicznych kart zdrowia
i elektronicznych systemoéw do wystawiania recept, o ile rozwigzania te stosowane sg z zachowaniem
niezbednej dyscypliny”.

Nie mozemy tez bagatelizowaé mozliwosci holistycznego podejscia do pacjenta, jakie otwiera
telemedyczny monitoring jego parametréw fizjologicznych. Dotychczasowe mozliwosci techniczne, z
wyjatkiem EKG Holterowskiego, nie pozwalajg na dokonywanie pomiaréw fizjologicznych
parametréw pacjenta w sposob cigglty w jego naturalnych codziennych warunkach funkcjonowania.
Telemedyczny monitoring tych parametréw nie tylko bedzie to umozliwiat, ale bedzie tez mozliwe
jednoczasowe poréwnywanie tych parametrow. Jednoczasowy pomiar i poréwnanie parametréw
miedzy sobg otwiera nierozpoznane na dzi$ mozliwosci diagnostyczne i moze pozwoli¢ na
whnioskowanie o zaleznosciach funkcjonalnych wystepujgcych pomiedzy réznymi parametrami
zyciowymi. By¢ moze analiza tych korelacji, pozwoli na wczesniejsze wykrywanie wielu patologii i
mozliwos¢ wczesdniejszego podjecia interwencji medycznej.

Na zakonczenie — rola telemedycyny i rozwigzan z obszaru mZdrowia w profilaktyce zdrowotne;j.
Nie ulega watpliwosci, ze jest to rola nie do przecenienia. Najtrafniejsze bedzie zacytowanie tu
fragmentdéw z dokumentu ,,Green Paper”.
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"Rozwigzania mZdrowia moga pomdc w wykrywaniu wczesnych stadiéw rozwoju choréb
przewlektych poprzez narzedzia do badania osobistego oraz mobilnej diagnozy, dzielgc sie
uzyskanymi danymi z personelem medycznym, ktéry moze przedsiewzig¢é odpowiednie kroki we
wiasciwym czasie.

Na tym polu mZdrowie mogtoby pomdc w przetamywaniu niecheci pacjentéw do zasiegania
porad ze wzgledu na wstyd, jak w przypadku choréb psychicznych, w ktérych, tylko co druga osoba
nimi dotknieta, otrzymuje stosowne leczenie.

Nacisk na profilaktyke ma potencjat do polepszenia jakosci ludzkiego zycia, a nawet do jego
przedtuzenia. Moze by¢ to dodatkowo napedzane poprzez znajdowanie nowych drég promocji
,zdrowych zachowan”. W tym przypadku motywacja i zaangazowanie uzytkownika pozostaja
kluczowa i atrakcyjng sferg do badan nad ekonomika zachowan.

Wreszcie, po zdrowszych populacjach spodziewaé sie mozna zmniejszenia obcigzenia
finansowego systemoéw opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej."

"Wreszcie, analiza catosciowa wykazuje, ze mZdrowie generuje dane, ktére mogg przyczynic sie
do poprawy efektywnosci opieki zdrowotnej i profilaktyki zdrowotnej poprzez zapewnienie stuzbom
medycznym bardziej doktadny i catosciowy obraz choroby oraz zachowan pacjentow."

"Rozwigzania mZdrowia obejmujg tez zmiane roli pacjentéw z raczej biernej do bardziej czynne;j
zwiekszajac jednoczesnie ich odpowiedzialnosé za wtasne zdrowie poprzez czujniki, ktére wykrywajq i
zgtaszajg oznaki zycia oraz poprzez aplikacje mobilne, ktore zachecajg ich do przestrzegania diety i
terapii lekowej. mZdrowie ma réwniez zwiekszy¢ swiadomosc spoteczng w kwestii spraw zdrowia za
posrednictwem fatwych do zrozumienia informacji o swoim stanie zdrowia i stylu zycia z tym, co
moze pomaoc im w podejmowaniu bardziej Swiadomych decyzji dotyczgcych ich zdrowia."

Tyle cytatéw z dokumentu ,,Green Paper”.

"Badanie przeprowadzone przez PwC i GSMA9 wskazuje, ze do roku 2017 mZdrowie moze
potencjalnie pomdc w zaoszczedzeniu sumy 99 000 000 000 € na kosztach opieki zdrowotnej w UE.
Najwieksze oszczednosci odnotowane bylyby w zakresie prewencji (69 miliardéw), kuracji i
monitoringu (32 miliardy), uwzgledniajac koszty personelu do obstugi mzZdrowia (6.2 miliarda)."

29 |Strona



ROZWOJU TELEMEDYCYNY W POLSCE

TELEMONITORING I TELEMEDYCYNA W POLSCE W ROKU
2016

Polski rynek ustug telemedycznych znajduje sie w poczatkowym stadium rozwoju. Pierwsze
zastosowania rozwigzan telemedycznych o charakterze nie eksperymentalnym a klinicznym, miaty
miejsce zaledwie kilka lat temu.

W chwili obecnej niektére podmioty lecznicze w Polsce korzystajg rutynowo z rozwigzan
telemedycznych. Sg to gtéwnie osrodki akademickie kliniki czy instytuty medyczne. Zmiany w
prawie medycznym, umozliwiajgce zgodne z prawem udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
odlegtos¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci zostaty
wprowadzone ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (,Ustawa o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw” - Dz.U. 2015 poz. 1991) zostaty
opublikowane i weszty w zycie dopiero w samym koricu 2015 roku. Wczesniej, pomimo braku
jednoznacznych uregulowan prawnych, kilka podmiotéw leczniczych poza jednostkami naukowo
badawczymi, w tym réwniez niepublicznych, stosowaty rozwigzania telemedyczne w wybranych
ustugach zdrowotnych. Gtéwnie byty to konsultacyjne typu lekarz - lekarz lub proby
uruchamiania platform konsultacji lekarz - pacjent (ten rodzaj swiadczen gtéwnie podmiotach
niepublicznych jako opcja dla osobistej wizyty u lekarza). Konsultacje i ustugi typu lekarz -
pacjent rutynowo sg stosowane w specyficznych, dla niektérych podmiotdéw leczniczych,
Swiadczeniach. S3 to:

° Instytut Kardiologii w Aninie, Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej
i Kardiologii Nieinwazyjnej kierowany przez Prof. Ryszard Piotrowicza, gdzie wykonywane sg
dwie ustugi:

- System zdalnej rehabilitacji telekardiologiczne;.
- System zdalnych konsultacji EKG,

W przypadku telerehabilitacji pacjent moze wykonywac éwiczenia z domu, bedac pod
statym nadzorem lekarza. Otrzymuje do reki urzadzenie do pomiaru EKG, ktére automatycznie
przesyta otrzymany wynik do Instytutu Kardiologii. Dane wysytane sg przez Internet
za posrednictwem telefonu komodrkowego. System obstuguje caty proces telerehabilitacji:
od zatozenia zlecenia, przez wypozyczenie urzadzenia, monitorowanie ¢wiczen wykonywanych
przez pacjenta i odbiér badan przez lekarza, az po wydruk i zatwierdzenie raportu z rehabilitacji.
Druga z ustug, czyli zdalne konsultacje EKG, oferuje lekarzom na peryferiach wsparcie w opisie
elektrokardiogramu, a tym samym przyspiesza diagnoze i leczenie pacjenta. Instytut Kardiologii
powotat zespdt lekarzy, ktory specjalizuje sie w profesjonalnym opisie wynikéw badania. Dzieki
projektowi realizowanemu w Instytucie Kardiologii chorzy na serce zyskujg szanse na
rehabilitacje, do ktérej wczesniej nie mieli dostepu lub byta ona bardzo ucigzliwa (dalekie
dojazdy na badania, transport oséb niepetnosprawnych). Analizy wskazujg, ze odsetek
zaniechania ¢wiczen u pacjentéw rehabilitowanych w szpitalach wynosi ok. 20%, podczas gdy
przy korzystaniu z ustug telerehabilitacji — tylko 1%.

Procedura telerehabilitacji hybrydowej zostata w 2012 r. pozytywnie zaopiniowana przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i oczekuje na umieszczenie jej w , koszyku”
Swiadczen gwarantowanych.
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° Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach, kierowany przez Prof. Henryka
Skarzynskiego, ktory:

- Uruchomit Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, obejmujaca 2 studia telemedyczne oraz 23
stanowiska telemedyczne umieszczone w o$rodku centralnym — Swiatowym Centrum Stuchu w
Kajetanach oraz w 20 wspétpracujgcych osrodkach (19 znajdujacych sie na terenie kraju oraz
jednym osrodku w Odessie na Ukrainie). Sie¢ moze by¢ wykorzystana do:

v Ciagtej opieki telerehabilitacyjnej,

v Planowych wizyt telediagnostyczncyh,

v Interwencyjnych wizyt awaryjnych w przypadku pojawienia sie problemu
stuchowego,

v Korekty parametréw pracy implantu usznego,

v’ Telekonsultacji lekarskich trudnych przypadkéw medycznych,

v" Monitorowania i telekonsultacji stacjonarnych pobytéw rehabilitacyjnych.

- Zaprogramowat i realizuje szeroki program badan przesiewowych, nakierowanych na
wczesne wykrywanie zaburzen audiologicznych. Do przeprowadzenia analiz stuchu poza
szpitalem postuzyty specjalnie skonstruowane stuchawki, podtaczone do tabletu. Obraz badania
wysytany jest natychmiast po jego wykonaniu do centrali, gdzie eksperci mogg dokonac diagnozy
i zarekomendowac leczenie. Wszystkie opisy trafiajg nastepnie do elektronicznych kart pacjenta,
stworzonych z myslg o prowadzeniu badan naukowych nad zaburzeniami stuchu.

e  Slgskie Centrum Choréb Serca kierowane przez Prof. Mariana Zebale prowadzi:

- Zdalng kontrole implantowanych pacjentom kardiowerteréw i stymulatorow serca.
Pacjent, po wyrazeniu zgody, moze otrzymac urzgdzenie monitorujgce do domu, dzieki ktéremu
moga byé¢, za posrednictwem internetu, monitorowane zaburzenia rytmu serca i praca
urzadzenia z mozliwoscia podjecia zdalnej interwencji.

- Zdalne konsultacje kardiologiczne przeznaczone gtéwnie dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotne;j.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze konsultacje: kardiologiczne i geriatryczne, nazwane jako
procedura przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ,konsylium kardiologiczne lub geriatryczne”
zostaty, jako pierwsze $wiadczenie telemedyczne, wprowadzone do ,koszyka” $wiadczen
gwarantowanych, refinansowanych przez publicznego ptatnika. Do konca kwietnia 2016 roku,
(np. informacji Ministerstwa Zdrowia) po rozstrzygnieciu ogtoszonych konkurséw, ustuge
zakontraktowato kilkadziesigt gabinetow lekarza POZ w skali kraju.

Najszerszy zakres ustug telemedycznych jest realizowany przez podmioty lecznicze w
zakresie zdalnej diagnostyki uktadu krgzenia z wykorzystaniem badania EKG (Tele-EKG). Kilka
podmiotéw leczniczych z powodzeniem wykonuje takie ustugi dla znacznej grupy pacjentéw
(szacunkowo do ok. 2,5 tysiecy jednoczasowo monitorowanych pacjentéw w skali kraju).
Badania te sg wykonywane przy uzyciu urzgdzen krajowych jak i importowanych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie podmioty lecznicze stosujg do tego badania (jak i do
innych badan czy pomiaréw parametrow fizjologicznych) urzadzenia, ktére uzyskaty status
,wyrobu medycznego”, bez Swiadomosci konsekwencji prawnych, na jakie sie narazaja.

Zgodnie z zapisami, Ustawy o dziatalnosci leczniczej Art. 17. ust. 1. ,,Podmiot leczniczy jest
obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:...... pkt. 2) stosowa¢ wyroby odpowiadajgce
wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679
oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657). Podmioty rozprowadzajgce réznorodne
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urzadzenia monitorujace ludzkie parametry fizjologiczne (nalezy je traktowac jako swego rodzaju
gadzety), nie bedac podmiotami leczniczymi, sprzedajg je do stosowania przez konsumentdéw nie
ponoszgc odpowiedzialnosci za wiarygodnos¢ dokonywanych przez nie pomiaréw. Konsument
sam podejmuje decyzje i ponosi za nig odpowiedzialno$¢ stosujac i zawierzajagc pomiarom
wykonywanym przez takie urzadzenia. Fachowy pracownik ochrony zdrowia, jesli chce
wykorzysta¢ wyniki tych pomiaréw w diagnozie, sam ocenia ich pomocniczos¢ i ponosi
odpowiedzialnos¢ za ich wykorzystanie w terapeutycznych decyzjach klinicznych.

Nie mozna tu nie wspomnie¢ o firmie Midicalgorytmiks S.A., ktdéra osiggneta nie tylko wysoki,
miedzynarodowy poziom technologiczny, ale réwniez niewatpliwy miedzynarodowy sukces
biznesowy. Niestety firma, jak dotychczas, nie oferuje swoich ustug i produktéw na rynku polskim.
Jak informowat Zarzad firmy w ubiegtym roku, powodem jest, ptytkos¢ biznesowa naszego rynku z
powodu braku uregulowan prawnych dotyczacych telemedycyny (juz usuniete) i braku finansowania
tych $wiadczen przez publicznego ptatnika. Miejmy nadzieje, ze ustugi oferowane przez firme zostang
wprowadzone na nasz rynek. Medicalgorithmics jest dostawcg rozwigzan systemowych
oraz algorytmicznych w diagnostyce kardiologicznej, w szczegdlnosci w zakresie analizy sygnatu EKG.
W firmie opracowano system pod nazwa PocketECG, stuzacy dozdalnego wielodobowego
monitorowania zaburzen pracy serca. System zapisuje, przetwarza irozpoznaje kazde uderzenie
serca, transmituje zapis w czasie rzeczywistym igeneruje rozbudowane raporty. Trafiajg one
do centrum monitoringu EKG, apo weryfikacji technika — dolekarza. Znacznie przyspiesza
toiutatwia proces diagnozowania zaburzen rytmu serca, atakie pozwala na postawienie
wiarygodnego rozpoznania tam, gdzie do tej pory nie byto to mozliwe. Zastosowanie PocketECG nie
ogranicza sie do telemetrii kardiologicznej; system wykorzystywany jest w branzy cardiac safety, czyli
klinicznych badaniach lekéw pod katem bezpieczeristwa kardiologicznego, atakze w projektach
naukowych.

Relatywnie do potrzeb, w naszych podmiotach leczniczych, praktycznie w ogdle, w poréwnaniu
do innych krajéw, nie jest wykorzystywany teleopis badan diagnostyki obrazowej. Przyczyna takiego
stanu rzeczy jest wymagana przez prawo, bezwzgledna obecnos¢ rentgenodiagnosty w miejscu
udzielania Swiadczenia. W takiej sytuacji bezsensowne jest przesytanie badania do centrum opisu
badan i ponoszenie dodatkowych kosztéw, jesli w miejscu wykonywania swiadczenia i tak musi by¢
obecny rendgenodiagnosta. Nalezy poszukac¢ rozwigzan prawnych, ktére elastycznie umozliwig
zastosowanie teleopisu badania w zaleznosci od liczby wykonywanych badan i skali potrzeb. Jak do
tej pory nie udato sie przekonaé Ministerstwa Zdrowia do zmiany stosownych przepiséw prawa.

Na rynku funkcjonuje dos¢ liczna grupa firm oferujgcych ustugi monitoringu telemedycznego.
Ponizej przeglad urzadzen bedacych wyrobami medycznymi i Swiadczonych przy ich pomocy ustug
juz dostepnych na rynku, bardziej znaczacych firm wg. oceny i wiedzy autoréw raportu.

LuxMed. Teleradiologia — rozwigzanie witasne w postaci platformy transmisji obrazow
diagnostycznych do centrum opisowego oraz platformy portalowe] zarzadzajacej bezpiecznym
udostepnianiem opiséw badan. Telemedyczna koordynacja opieki nad pacjentem stanowigca pakiet
rozwigzan wspierajgcych obstuge Sciezki pacjenta i usprawniajgcych ciggtos¢ opieki. Produkty:
zapytaj lekarza — kontynuacja wizyty stacjonarnej poprzez kontakt tekstowy z lekarzem w portalu
pacjenta, Komentowanie wyniku badania — komunikacja z lekarzem kierujgcym dotyczgca wyniku
wykonanego badania, Czat z lekarzem lub pielegniarka — petna telekonsultacja medyczna (tekst, gtos
lub wideo), Zdalne zamawianie recept - przy kontynuacji leczenia w schorzeniach przewlektych.
WSszystkie rozwigzania sg zintegrowane z mozliwoscig planowania dalszego postepowania i
wykorzystujg elektroniczng dokumentacje medyczng, autoryzowang kwalifikowanym podpisem
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cyfrowym. Do niedawna telemedycznie obstugiwano ponad 10 tys. zdarzen miesiecznie. Dzieki
nowym regulacjom prawnym, od poczatku 2016 roku skala wykorzystania gwattownie rosnie.

Silvermedia. Rozwigzania i wustugi: Silvermedic - modutowa, w petni skalowalna,
multidziedzinowa platforma ustug telemedycznych gotowa do pracy w dowolnej strukturze
administracyjnej klienta, dowolnej lokalizacji jezykowej oraz w dowolnym modelu biznesowym.
Algorytmy analizujace sygnaty biomedyczne. Przyktady produktéw: Silvermedic, platforma
telemedyczna, Silvermedic Cardio Web Viewer — uniwersalna przegladarka EKG, Platforma badan
przesiewowych i profilaktycznych. SilverLifeSystem do zarzadzania ustugami opieki dtugoterminowej
oraz teleopieka, Produkty gotowe dla kardiologii: telemonitoring, teleopis EKG i telerehabilitacja
telekonsultacje i telewizyty.

Comarch Healthcare. Szeroka gama produktéw ICT dla ochrony zdrowia w tym z zakresu
telemedycyny: teleEKG, Holter, KTG, poziom glukozy, teleopieka, Elektroniczny Rekord Pacjenta
(ERP).

Medgo. Platforma telemedyczna, dzieki ktérej mozna skontaktowad sie ze specjalistami
najwyzszej klasy z kazdego miejsca i o kazdej porze. TeleEKG, Holter. Platforma prowadzaca ERP.
Oferuje swoje ustugi innym firmom i kazdemu, kto zechce z niej skorzystaé, by za jej posrednictwem
oferowac wtasne ustugi.

Sidly. Urzadzenie ,,Sidly Care” bedgce wyrobem medycznym zaktadane na nadgarstek pacjenta.
Pomiar pulsu i temperatury, sygnalizacja upadku i przycisk SOS z geolokalizacjg, przypominanie o
zazyciu lekéw, czujnik zdjecia opaski, barometr, krokomierz. Sygnaty mogg by¢é przekazywane na
smartfon pacjenta i/lub wskazanych w aplikacji opiekunéw i/lub do centrum monitoringu. W
najblizszym czasie cisnienie, saturacja i poziom glukozy.

MedApp. TeleEKG, Holter. Telecentrum wspomagane oprogramowaniem analitycznym.

PelviFly. Pierwsze na swiecie kompleksowe rozwigzanie telemedyczne w rehabilitacji dysfunkcji
miesni dna miednicy kobiet i profilaktyce zdrowia intymnego. System opiera sie na specjalnym
sensorze (sonda dopochwowa), mobilnej aplikacji PelviFly monitorujgcej wykonywanie éwiczen za
pomocg animowanej wizualizacji wraz z mozliwoscig zdalnej oceny postepdédw rehabilitacji oraz
zdalnej konsultacji ze strony fizjoterapeuty, ginekologa, potoznej, pielegniarki w trakcie prowadzonej
rehabilitacji.

Edudmed. Edukacja e-learningowa, ustugi edukacyjne na rzecz podmiotéw leczniczych.
Instruktaze z zakresu obstugi urzgdzern medycznych, procedur i systeméw informatycznych dla
medycyny. Tworzenie kurséw e-learningowych dotyczacych poprawnego wykonywania procedur
medycznych, leczniczych i diagnostycznych oraz uzytkowania aparatury medycznej w oparciu o
platforme IT stuzgcg oferowaniu do sprzedazy oraz udostepnianiu tych kursow.

Seventica. Oferuje ogdlnodostepng platforme internetowg umozliwiajgca ,,on Line” ttumaczenie
jezyka migowego uzywanego przez osoby gtuche przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz
umozliwiajgca zdalne konsultacje i porady medyczne.

IC Solution. Pidro elektroniczne umozliwiajgce digitalizacje pisma recznego w czasie
rzeczywistym. Mozna wykorzystywa¢ do podpisywania przez pacjenta oswiadczen i innych
dokumentéw z mozliwoscig natychmiastowego ich wprowadzenia do ERP.

Proplus. Oferuje platforme prowadzacy: teleEKG, Holter oraz teletransmitowany pomiar
saturacji, cisnienia, wagi, prowadzi ERP).
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Telemedycyna Polska. Ustugi medyczne z zakresu terapii uktadu krazenia w tym TeleEKG, Holter
oraz ERP.

Care Center Sara. Ustugi opiekuricze dla oséb w wieku senioralnym w tym TeleEKG, przycisk SOS.

Nalezy tez wspomnie¢ o urzadzeniach, ktére sa w koncowej fazie badan klinicznych i nalezy
oczekiwaé, ze w niedtugim czasie znajdg sie na rynku. Sg to urzadzenia przygotowywane do debiutu
rynkowego przez nastepujace firmy.

Nestmedic. Firma Nestmedic jest producentem telemedycznego mobilnego KTG o nazwie
Pregnabit. Pregnabit to przenosne urzgdzenie pomiarowe, pozwalajgce na bezpieczne i wiarygodne
monitorowanie akcji serca ptodu, tetha mamy oraz zapis czynnosci skurczowej miesnia macicy.
Zebrane przez urzgdzenie dane, przekazywane sg bezprzewodowo do Centrum Monitoringu teleKTG,
obstugiwanego przez wykwalifikowany personel medyczny. Niewielkie rozmiary i ergonomia
urzadzenia sprawiajg, ze ciezarne kobiety mogg samodzielnie wykonywac zapisy w dowolnym
miejscu i o dowolnej porze. Pregnabit to certyfikowany produkt medyczny, ktéry faczy to, co znane i
docenianie przez specjalistow, z innowacyjng technologia. Pregnabit bedzie wkrétce dostepny w
sprzedazy, poczatkowo, tylko dla personelu medycznego.

Nefrologin. Zdalne monitorowanie stanu nawodnienia pacjenta dializowanego AQUA BALANCE
oraz zdalne monitorowanie rehabilitacji domowej oséb dializowanych. Ustuga bedzie miata na celu
poprawe kontroli wolemii u oséb dializowanych oraz wspomaganie terapii poprzez c¢wiczenia
rehabilitacyjne. Poprawa stanu nawodnienia pacjentéow dializowanych ma na celu: obnizenie
Smiertelnosci chorych dializowanych, lepszg wspodtprace chorego w zakresie realizacji zalecen
lekarskich, ograniczenie liczby i kosztéw hospitalizacji z powodu leczenia powiktan dializoterapii oraz
oprawe skutecznosci farmakoterapii w leczeniu nadcisnienia. Ustuga bedzie skierowana jest do
podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie hemodializy i dializy
otrzewnowe;.

Medspire. Oferuje monitorowanie zazycia leku wziewnego stosowanego w chorobach ukfadu
oddechowego. Urzadzenie wspomagane oprogramowaniem przypomina o zazyciu leku, monitoruje
dawke, powiadamia centrum monitoringu lub wskazane osoby o stosowaniu sie pacjenta do zalecen
lekarskich.

Polsko - Japonska Akademia Technik Komputerowych. Prowadzi zaawansowane badania nad
rejestracjg i analizg ruchu z mozliwoscig obiektywnej oceny postepdw rehabilitacji z uzyciem
algorytmow i zdalng korektg przebiegu wykonywanych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Wypracowane
rozwigzania umozliwig zdalne nadzorowanie i prowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych oraz
aktywizacji ruchowej pacjentéw gtéwnie w wieku senioralnym.

E-leczenie 24. Pracuje na standardem porady psychologicznej i psychiatrycznej.

PrzeanalizowaliSmy zaawansowanie rozwoju sensoréw mierzgcych niektére podstawowe
parametry fizjologiczne w odniesieniu do wymagan, jakie powinny spetnia¢ (wymienionych w
raporcie). Ponizej w tabeli prezentujemy wynik tej analizy. Jest to ocena witasna autoréw raportu.
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2 |Glikemia Nie/5 Nie Tak 10 Tak Tak

3 |Cisnienie krwi, Tak/3 Nie Tak 2 Tak Tak

4 |Saturacja, Tak/3 Tak Tak 10 Tak Tak

5 |KTG, Tak/6 Tak Tak 8 Tak Tak

6  |Rehabilitacja Tak/9 Tak Tak 5 Tak Tak
i
8
9

10 |[Liczba oddechdow na minute, Tak/8 Tak Tak 8 Tak Tak

11 |Waga, Tak/9 Tak Tak 9 Tak Tak

12 |Aktywnos¢ ruchowa, Tak/9 Tak Tak 9 Tak Tak

13 |Pozycja ciata, Tak/9 Tak Tak 9 Tak Tak

14 |Lokalizacja terenowa Tak/10 Tak Tak 9 Tak Tak

Oceniamy, iz gtdwna barierg w rozwoju ustug telemonitoringu jest brak funkcjonujgcych w trybie
ciggtym Centrow Telemonitoringu. Spowodowane to jest zjawiskiem, ktore wystepuje, jako bariera
wielu ustug czy produktéw. Ustuga jest droga, poniewaz jest Swiadczona zbyt mata liczba ustug, a
liczba ustug jest mata, bo ustuga jest relatywnie droga. Doswiadczenia innych krajéw pokazuja, ze
liczba, jednoczasowo monitorowanych pacjentéw powinna przekraczaé¢ 10 tys., wtedy, wystepuje
tzw. efekt skali ekonomicznej i koszty utrzymania catodobowej pracy profesjonalnie
zorganizowanego Centrum Monitoringu s3 rownowazone przez S$wiadczone ustugi przy
wystarczajgco niskiej jej cenie, ktéra nie jest bariera dla kupujgcych.

Eksperci z firmy ,Vitaphone” (niemiecka firma telemedyczna funkcjonujaca jako posredniczaca
zgodnie z rekomendowanym w niniejszym dokumencie algorytmem oferowania ustug
telemedycznych, prowadzaca telecentum) szacujg, ze opieka kardiologiczna w Niemczech,
wykorzystujgca ustugi telemedyczne, zmniejsza roczne koszty leczenia o ok. 1200 euro w przeliczeniu
na jednego pacjenta, co oznacza jednoczesnie rokroczne oszczednosci rzedu 20% standardowych
kosztéw leczenia.

Niestety brak jest badan wielkosci catego sektora telemedycyny w Polsce, co moze swiadczy¢ o
tym, ze nie jest on jeszcze wystarczajgco rozwiniety, by stat sie przedmiotem analiz statystycznych.
Istniejg jednak dane szacujace rynek globalny. Przypomnijmy przytaczane juz dane. Swiatowy rynek
telemedycyny w 2010 roku warty byt ok. 9,8 mld USD, aw 2011 juz 11,6 mld USD. Wedtug
szacunkdw BCC Research globalny rynek telemedyczny do 2016 roku rosng¢ ma sredniorocznie o
18,6% przektadajgc sie na wartos¢ 27,3 mld USD w 2016 r. Najszybciej rozwijajagcym sie segmentem
bedzie segment medycznej teleopieki domowej. Warto$¢ globalna tego segmentu rynku
telemedycznego w 2011 wyniosta wg szacunkéw 3,5 mld USD, a oczekiwany srednioroczny wzrost do
2016 r. wynie$¢ ma 22,5%, osiggajac wartos¢ 9,7 mld USD. Coraz bardziej popularne sg aplikacje
zdrowotne na urzgdzenia mobilne. Jak szacujg analitycy Juniper Research, ilos¢ pobran aplikacji
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medycznych wzrosnie do 142 min w 2016 r. Juniper Research oczekuje, ze w 2016 r. stan zdrowia 3
min pacjentéw monitorowany bedzie za posrednictwem sieci komérkowych.

Oceniajac funkcjonowanie rynku ustug telemedycznych w Polsce, nalezy podkresdli¢ role, jaka w
jego rozwoju odegraty rdéinego rodzaju organizacje pozarzgdowe i entuzjasci tych rozwigzan
dziatajacy w tych organizacjach. Nie mozna tu nie wymieni¢ takich organizacji jak Sekcja
Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktéra zostata zatozona juz w 2001 roku.
Inicjatorem zatozenia Sekcji i jej prezesem zostat dr Marian R. Baraniecki. W ramach pracy sekcji
zorganizowano i przeprowadzono wiele seminaridw i zebran naukowych, m.in. interaktywne video-
transmisje zaréwno z kraju, jak i z zagranicy: np. wyktady i seminaria z Waszyngtonu (USA), czy z
operacji serca z Centrum Zdrowia Dziecka. Sekcja Telemedycyny PTL wraz z firmg TELEMED w
Warszawie wspétorganizowata video-transmisje. TELEMED dla tych celdw zainstalowat trzy linie ISDN
w siedzibie PTL oraz m. in. udostepnit urzadzenia video-konferencyjne (video-kodery) wraz z obstuga
techniczng. Kolejng organizacjg, bez watpienia jest, Polskie Towarzystwo Telemedycyny i E-zdrowia,
ktérego Prezesem od wielu lat jest dr Wojciech Glinkowski. Zadaniem stowarzyszenia jest wspieranie
badan naukowych stuzgcych rozwojowi telemedycyny i ich zastosowan wspieranie komunikacji
telemedycznej pomiedzy osrodkami medycznymi w kraju oraz ich wspdtpracy z osrodkami
zagranicznymi konsultacje merytoryczne oraz wspieranie dziatalnosci lekarzy, a zwtaszcza lekarza
rodzinnego w matych osrodkach przez wskazanie mozliwosci telediagnostyki i teleedukacji.
Stowarzyszenie jest organizatorem corocznej konferencji “Telemedycyna i eZdrowie” i wielu innych
przedsiewzie¢ edukacyjnych i naukowych. W obszarze przedsiebiorczosci organizacjami zajmujgcymi
sie rozwojem rynku telemedycznego s Krajowa lzba Gospodarcza (KIG) wraz z Izbg gospodarczg
Medycyna Polska (IGMP). Organizacje te, w ramach Srodkéw z programéw pomocy UE stworzyt
inkubator przedsiebiorczosci pod nazwg KIGMED.eu, ktérego celem jest zapewnienie kapitatu
niezbednego do rozwoju spotek z obszaru telemedycyny. Gtéwnym celem projektu jest poprawa
dostepu i jakosci $wiadczen ustug medycznych poprzez wzrost liczby nowopowstatych firm
dziatajgcych w oparciu o innowacyjne rozwigzania i zajmujacych sie rozwojem sektora telemedycyny.
Obecnie zostato juz powotanych 8 spdtek swiadczgcych ustugi z obszaru teleopieki, telekardiologii,
dializoterapii, badan genetycznych, teleedukacji. Izby prowadza aktywne dziatania wspierajgce
rozwoj rynku telemonitoringu i telemedycyny. IGMP zrzesza firmy telemedyczne (aktualnie ponad
20), pomaga im w pokonywaniu réznorodnych barier, poszukiwaniu srodkéw na rozwdj, inicjuje i
wspiera réznorodne dziatania animujgce i porzgdkujgce rozwdj rynku telemedycznego.

Rowniez wiele samorzagdéw wojewddzkich dostrzega istotng role telemedycyny w systemie
ochrony zdrowia i przygotowuje sie do zastosowania takich rozwigzan na swoim terenie. Wyrazem
tego sg opracowane regionalne strategie rozwoju e-zdrowia i telemedycyny.

Jedng z pierwszych strategii byta strategia dla wojewddztwa lubelskiego, ktéra zaktadata
wsparcie nastepujgcych typow projektow:

e Rehabilitacja kardiologiczna,

e Domowy monitoring ciezarnych,

e Opieka domowa nad osobami w wieku podesztym,

e Zintegrowany system informatyczny wspomagajgcy zarzadzanie szpitalami,

e Stworzenie medycznych warstw informacyjnych w ramach projektu GIS
realizowanego na Lubelszczyznie,

e Centrum zarzadzania projektami telemedycznymi,

e Regionalne centrum koordynacji ustug telemedycznych,

e Centrum kompetencji telemedycznych.

36|Strona



ROZWOJU TELEMEDYCYNY W POLSCE

Strategia e-zdrowia dla wojewddztwa tédzkiego zaktada w latach 2007-2013 wsparcie
nastepujacych projektéw:

e budowa w latach 2007-2013 wybranych, a jednoczesnie kluczowych dla opieki
zdrowotnej w regionie, systemow ezdrowia,

e stworzenie warunkdéw organizacyjnych — powotanie wyspecjalizowanego podmiotu
koordynujgcego wdrazanie strategii,

e regionalng animacje e-zdrowia (w tym zarzadzajacego w imieniu wtadz wojewddztwa
implementacja projektéw gtéwnych i tworzong infrastrukturg techniczng), aktywne
wykorzystywanie przez regionalnych interesariuszy e-zdrowia szans wynikajacych z podazy
Srodkdw programow i funduszy europejskich oraz krajowych, a takie wykorzystania
mozliwosci kooperacyjnych na poziomie regionéw europejskich.

Roéwniez wojewddztwo zachodniopomorskie w swojej strategii sektorowej dla ochrony zdrowia
istotng role przyznaje rozwigzaniom telemedycznym. W ramach projektéw wspoéftfinansowanych ze
Srodkdw Unii Europejskiej kluczowa role odgrywat projekt ,Telemedycyna w Euroregionie
Pomerania”. W projekcie uczestniczy 21 szpitali niemieckich i 11 polskich oraz dwie szczecinskie
uczelnie: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie iZachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie jest koordynatorem projektu po
stronie polskiej. Ogdlna wartos¢ projektu to prawie 14 min EUR, w tym ponad 7 min EUR
przeznaczono dla Polski. Celem projektu jest utrzymanie wysokiego poziomu opieki medycznej na
obszarze polsko-niemieckiego pogranicza, ktére charakteryzuje sie stabym zaludnieniem, odptywem
specjalistow i zmianami w strukturze demograficznej. Sie¢ telemedyczna, ktdra tgczy szpitale pozwoli
utrzymac wysoki poziom opieki medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii, przede
wszystkim choréb nowotworowych, ale réwniez wypadkdw oraz schorzen serca czy udaréw maozgu.

Nalezy stwierdzi¢, ze w przeciaggu roku, jaki uptynat od opublikowania drugiego wydania raportu,
rynek rozwigzan telemedycznych znacznie sie rozwingt. Uruchomiono wiele nowych ustug i
udoskonalono kilka technologii. Zwiekszyta sie liczba podmiotéw dostarczajgcych nowe sensory i
rozwigzania jak i liczba tych podmiotéw, ktére zastosowaty juz znane. Pojawito sie kilka propozycji
absolutnie innowacyjnych rozwigzan. Jednak najbardziej istotna zmiana to zakres akceptacji dla
rozwigzan telemedycznych w srodowisku ochrony zdrowia i grupie decydentéw wptywajgcych na jej
rozwoj. Dzi$ nie trzeba nikogo przekonywac o potrzebie i celowosci intensywnego rozwoju tej
dziedziny i dokumentowac ekonomicznego uzasadnienia stosowania rozwigzan telemedycznych i IT.

REKOMENDACJE DZIALAN 1 ROZWIAZAN WARUNKUJACYCH
ROZWO] TELEMEDYCYNY W POLSCE

Pomimo udokumentowanych korzysci ptyngcych z telemedycyny nie nalezy zapominac, ze jest to
dziedzina dotyczaca zdrowia i zycia obywateli, dlatego jej rozwdj powinien by¢ zréwnowazony i
powinien zosta¢ wpisany w procesy i procedury leczenia pacjentow. Telemedycyna powinna
stanowi¢ uzupetnienie tradycyjnych form leczenia, bedzie elementem komplementarnym,
uzupetniajgcym, a nie podstawowym. Nie mozna zapominac, ze bezposredni kontakt personelu
medycznego z pacjentem stanowi niezaprzeczalng wartos¢ w procesach leczenia.
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Aby zapewni¢ zrownowazony rozwéj telemedycyny w Polsce niezbedny jest rozwdj czterech

obszaréw.

Standaryzacja

Finansowanie
procedur

Rekomendacja 1

STANDARYZACJA PROCEDUR TELEMEDYCZNYCH

Standaryzacja procedur telemedycznych jest podstawowym warunkiem zapewnienia
odpowiedniego poziomu $wiadczen zdrowotnych. Gtéwng role w tym obszarze powinny petnié
instytuty naukowe i uczelnie dziatajgce w obszarze medycyny. Powinny one w trybie badan
naukowych i pilotazy okreslié:

» Standardy swiadczenia opieki telemedycznej tak, by zapewniata ona wysoki poziom
bezpieczenstwa pacjentéw oraz stanowita warto$¢ dodang do dotychczas stosowanych metod
terapii,

» Algorytmy, metody oceny i analizy danych sptywajgcych do centréw diagnostycznych,
na podstawie ktorych, mogg zosta¢ opracowane ustugi telemonitoringu i systemy
(oprogramowanie) eksperckie.

Standard swiadczen telemedycznych powinien zawiera¢ minimum nastepujace elementy:

% Opis wskazan medycznych do $wiadczenia refundowanych ustug telemedycznych.
(zaktadane jest, ze pozostanie zakres Swiadczen telemedycznych poza wskazaniami do
refundacji ze srodkéw publicznych, ktére beda finansowane ze srodkéw niepublicznych).

%

s Opis wymaganych kompetencji personelu medycznego.

< Opis wymagan w zakresie sprzetu pomiarowego do Swiadczenia ustug
telemedycznych.
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++ Opis standardéw komunikacji pomiedzy urzadzeniem pomiarowym a centrum ustug
telemedycznych.
++ Opis warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
o dostepnos¢ personelu w czasie,
o wymagane czasy reakcji na zdarzenia w systemie informatycznym,
o wymagane czasy dostepnosci systemow informatycznych.
** Przeciwwskazania zdrowotne do $wiadczenia ustug telemedycznych.
%+ Analize kosztéw udzielania $wiadczenia telemedycznego z poréwnaniem do kosztow
realizowania Swiadczen bez udziatu telemedycyny.

Celem tego rodzaju programéw pilotazowych powinno by¢é umiejscowienie ustugi telemedycznej
w procesie leczenia pacjentéw metodami ,tradycyjnymi” w taki sposdb, by ustuga telemedyczna
stata sie komplementarna do pozostatych ustug zdrowotnych. Podstawowym kryterium optymalizacji
proceséw leczenia z uwzglednieniem telemedycyny powinno byé bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta oraz maksymalizacja efektow leczenia przy okreslonych zasobach finansowych. Oznacza to,
ze ustuga telemedyczna nie powinna funkcjonowaé , 0bok” obecnych proceséw leczenia jako swego
rodzaju ,ciekawostka” dla zainteresowanych, lecz stanowi¢ jeden z podstawowych elementéw
procesu leczenia pacjenta, od ktdrego odstepstwo musi by¢ uzasadnione wzgledami zdrowotnymi.

Elementy sktadowe badania pilotazowego przedstawia ponizszy schemat:

: " [o] i ie / .
dentyfikacja potrzed Opracowanie . kg N y I .
drowotnych i grup p y dia P oprogramowania Kwalifikacia Badanie
ryzyk telemedycznej aparal tury. Urlzadzen Odbiorowego pacjentéw pilotazowe
p J

WYCENA PROCEDURY TELEMDYCZNEJ

MONITOROWANIE | OCENA SKUTECZNOSCI TERAPII (EBM)

Rekomendujac koniecznos$¢ opracowania standardéw wykonywania Swiadczen z
wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych, nalezy, bez watpienia, rekomendowac réwniez
konieczno$¢ opracowania zasad i standardéw prowadzenia dokumentacji medycznej dla Swiadczen
wykonywanych z udziatem tych rozwigzan.

Rekomendacja 2

FINANSOWANIE PROCEDUR TELEMEDYCZNYCH

Podstawowa barierg rozwoju telemedycyny w obszarze swiadczen zdrowotnych jest brak jej
finansowania ze $rodkéw publicznych. W ocenie twdércéw opracowania warunkiem niezbednym do
efektywnego wykorzystania Srodkdéw publicznych jest opracowanie standarddéw leczenia i
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postepowania w tym obszarze. Dlatego w kontekscie finansowania tych swiadczenn ze Srodkow
publicznych proponujemy przyjecie nastepujgcej procedury dziatania.

Procedura pierwsza.

Opracowanie standardu leczenia

Ocena i publlikacja standardu przez AOTM

Uwzglednienie Swiadczen w rozprzadzeniach koszykowych

Ogtoszenie konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne

W procesie refundacji Swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych, niezbedne jest nie tylko
przeprowadzenie badan naukowych i opracowanie standardu $wiadczenia ustug zdrowotnych, lecz
ocena tak wypracowanych standardéw przez niezalezng instytucje powotang do tego celu. W
polskim systemie ochrony zdrowia taka instytucjg jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji. Dopiero pozytywna ocena tej instytucji powodowataby wpisanie procedury
telemedycznej wraz ze standardem jej udzielania do koszyka $wiadczen gwarantowanych. W celu
zapewnienia rozwoju ustug telemedycznych celowe jest, by na ich finansowanie zostata wydzielona
okreslona pula srodkéw. Zatem ustugi telemedyczne powinny by¢ wydzielonym produktem
kontraktowym. W poczatkowej fazie rozwoju tych ustug i umieszczenia ich w pakiecie z innymi
ustugami moze powodowac, ze w sposob naturalny tradycyjne $wiadczenia bedg wybierane kosztem

Swiadczen telemedycznych.

Procedura druga.
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Opracowanie standardu wykonywania procedury JGP
z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych

Wycena wykonywania procedury przezAOTM i T

Akceptacjanowego standarduwykonywania procedury
do JGP przez NFZ

Ogtoszenie mozliwosci wykonywania procedury JGP
z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych

Metoda ta znacznie skraca czas wprowadzenia refinansowania $wiadczen telemedycznych ze
srodkow publicznego ptatnika. Moze by¢ zastosowana, jesli wprowadzane rozwigzanie jest jedynie
wprowadzeniem pomiaru parametru fizjologicznego przy pomocy innego rodzaju sensora (metody) i
nalezy jedynie sprawdzi¢ w porodwnawczych badaniach klinicznych czy nowy sposéb pomiaru jest
wystarczajgco wiarygodny i bedzie bezpieczny dla pacjenta.

Rekomendacja 3

BUDOWA PIERWSZYCH CENTROW TELEMONITORINGU

W puli sSrodkéw, jakie uzyskata nasza ochrona zdrowia z funduszy UE, nalezy wydzieli¢ stosowng
ich pule i przewidzie¢ w ustalonych procedurach ich wykorzystanie na budowe pierwszych Centréow
Telemonitoringu. Uzasadnienie potrzeby ich powstania jak i ekonomiczng zasadnos¢ udzielenia takiej
pomocy, znajduje sie w tekscie Raportu.

Rekomendacja 4

NOWE SPOJRZENIE NA MEDYCYNE, TELEMEDYCYNE I OPIEKE ZDROWOTNA
Na poczatek cytat.
“Health care is simultaneously local, regional and virtual.”
,Opieka zdrowotna jest jednoczesnie lokalna, regionalna i wirtualna”
Ben Harder,

U.S. News & World Report’s director of health care analysis.
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Stwierdzenie Bena Hardera po zastanowieniu wydaje sie oczywiste, ale zgoda na teze, ktérg ze
sobg niesienie zmusza do rewolucyjnej zmiany myslenia o technologiach IT w stuzbie zdrowia i
telemedycynie w szczegdlnosci. Nie powinno sie traktowac eZdrowia, telemedycyny jako odrebnych
gatezi rynku opieki zdrowotnej. Technologie IT w tym technologie telemedyczne sg elementem
nowoczesnej medycyny jako catosci.

g

Regionalna Krajowa
koordynacja organizacja
dziatan dla danej systel

populacji opieki zdrowotnej

MEDYCYNA

Lokalna
opartana
osobistej relacji

lekarz-pacjent

Musimy sie zastanowic¢, jak mozna zmienié procesy leczenia z wykorzystaniem technologii IT i
technologii telemedycznych a nie jak zdefiniowaé dodatkowe, wyodrebnione ustugi telemedyczne.
Telemedycyna, jako wyodrebniony byt ma bardzo znikome szanse na dynamiczny rozwod;j.

Wszystkie, pokazane na rysunku obszary Medycyny, wzajemnie sie przenikajg i uzupetniaja.
Praktycznie, zaden z nich nie wystepuje samodzielnie. Niezaprzeczalng podstawg medycyny jest
osobista relacja lekarza z pacjentem wyksztatcona kulturowo przez wieki. To ona buduje poczucie
bezpieczenstwa pacjenta. Ale nawet tej relacji trudno jest funkcjonowac bez wtasciwej organizacji
systemu opieki zdrowotnej, bez wspdtpracy rdéznych sektoréw ochrony zdrowia, rdéznych
specjalistow, ktorzy wspdlnie sprawujg opieke nad pacjentem. Coraz ciezej wyobrazi¢ sobie rowniez
udzielanie swiadczen zdrowotnych bez technologii IT. Dostepno$¢ dokumentacji medycznej w
systemie, wynikéw badan przez internet, systemow analizujgcych wyniki badan i wiele innych staje
sie codzienng rzeczywistoscia. Wielokrotnie poszczegdlne technologie s3 wprowadzane i
wykorzystywane ,wyspowo”, co ogranicza ich korzystny wptyw. Dlatego myslenie o medycynie w
kontekscie technologii IT, powinno dazy¢ do optymalizacji proceséw leczenia z jej wykorzystaniem.
Dla przyktadu. Mozliwos¢ telekonsultacji umozliwia np. krétka rozmowe pacjenta z lekarzem w celu
rozwiania watpliwosci, ale nie zastgpi wizyty pierwszorazowej z dogtebnym wywiadem, spokojng
rozmowg i wstepng diagnostykg. W takim modelu pacjent mdgtby np. poprosi¢c o zdalne (po
telekonsultacji lub bez niej, w zaleznosci od decyzji lekarza) wystawienie kolejnej recepty przy
leczeniu choroby przewlektej. Korzysci dla obu stron sg niezaprzeczalne, pacjent nie musi sie
przemieszcza¢ czeka¢ w kolejce itp. a lekarz oszczedzi swdéj czas. W najgorszym przypadku,
o0 umowionej godzinie ma, krotkg rozmowe lub videorozmowe. Obie strony oszczedzajg czas
i pienigdze z jednoczesnym brakiem szkody dla relacji miedzy nimi.

Obecnie funkcjonujgce tendencje, dazg czesto do tego, by do tradycyjnego modelu Medycyny,
niejako dotozy¢ technologie IT, co czesto budzi frustracje i nie przynosi oczekiwanych korzysci.
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Dlatego myslenie catego srodowiska ochrony zdrowia powinno zmierza¢ do wypracowania
nowego modelu udzielania swiadczen z wykorzystaniem technologii IT i mozliwosci oferowanych
przez telemedycyne.

W ocenie autoréw raportu, dyskusja nad koordynacjg opieki zdrowotnej, ktérej idea jest jak
najbardziej stuszna, nie moze sie toczy¢ w oderwaniu od zmiany modelu udzielania swiadczen z
wykorzystaniem technologii IT i telemedycyny. Przeptyw informacji na temat pacjenta jest, bowiem,
istotg koordynacji. Rozwigzania telemedyczne: telekonsultacje, telekonsylia, telemonitoring,
telediagnostyka, telerehabilitacja czy teleedukacja fachowych pracownikéw ochrony zdrowia oraz
pacjentéw w zakresie profilaktyki zdrowotnej, powinny byé elementem nowego modelu realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

Rekomendacja 5

Rozw0] BADAN NAUKOWYCH UKIERUNKOWANYCH NA INNOWACY]JNE
TECHNOLOGIE W MEDYCYNIE.

Aby mozliwe byto petne wykorzystanie potencjatu, jaki niesie rozwdj nowych technologii w
kontekécie medycyny, niezbedne jest umozliwienie prowadzenia szerokich badan, zaréwno nad
wykorzystaniem juz istniejgcych technologii, jak i wytworzeniem nowych na styku przedsiebiorczosci
i medycyny. Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze w znakomitej wiekszosci obecnie jedynie
implementujemy technologie wymyslone i wytworzone poza granicami kraju. Dlatego powinny
zostaé podjete dziatania zmierzajgce do tego, by nie tylko wspiera¢ badania naukowe, ktére sg w
stanie wytworzy¢ nowe technologie, ale réwniez wspiera¢ naukowcéw w procesie rejestracji
patentowej, zaréwno na ternie kraju, jak i UE. Czesto wifasnie brak patentu, ze wzgledu na duze
nakfady niezbedne do jego rejestracji, uniemozliwia czerpanie korzysci z wytworzonych w naszym
kraju technologii. Dziatania zmierzajgce do wspierania badan sg zgodne z ,Planem dziatan w
dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku”, przyjetym
przez Komisje Parlamentu Europejskiego. Zgodnie z tym dokumentem w latach 2014-2020 badania
i innowacje bedg wspierane w ramach dziatania ,Zdrowie, zmiany demograficzne i dobrostan”,
przewidzianego w programie ,,Horyzont 2020”, w nastepujgcych dziedzinach:

e ramy technologii informacyjno-komunikacyjnych, informatyki i inzynierii w stuzbie cyfrowej,
spersonalizowanej i predyktywnej medycyny, w tym zaawansowane modelowanie i symulacje;

e innowacyjne instrumenty, narzedzia i metody umozliwiajgce wykorzystanie wartosci danych
oraz prowadzenie zaawansowanych proceséw analitycznych, diagnostycznych i decyzyjnych;

* nowe media cyfrowe, technologie i aplikacje sieciowe i mobilne, a takze narzedzia cyfrowe
integrujgce systemy opieki zdrowotnej i opieki spotecznej oraz wspierajgce promocje zdrowia i
prewencje;

e systemy i ustugi e-zdrowia dziatajgce na zasadzie znacznego zaangazowania uzytkownikow,
z naciskiem na interoperacyjnos¢ i zastosowanie nowych technologii zorientowanych na pacjenta w
celu zracjonalizowania kosztéw opieki zdrowotne;j.

Od 2012 r. Komisja zacheca panstwa cztonkowskie do zaangazowania sie w Strategiczny plan
realizacji Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie w
dobrym zdrowiu. Dziatania w ramach planu pomogg panstwom w opracowaniu krajowych (i
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regionalnych) strategii w dziedzinie e-zdrowia i umozliwig im wymiane informacji na ich temat.
Strategie te powinny by¢ opracowane przy uwzglednieniu miedzynarodowych zalecerr oraz
wdrozenia na szersza skale obiecujacych rozwigzan w dziedzinie aktywnego starzenia sie w dobrym
zdrowiu.

Rozpoczynamy  wykorzystywanie $rodkdw, jakie Polska uzyskata z funduszy UE
w perspektywie finansowej 2014 -2020. W programach, duzy nacisk zostat potozony na skuteczne
wdrazanie w ustugach i produktach kierowanych na rynek, innowacyjnych technologii i rozwigzan.
Nalezy dotozy¢ wielu staran, by w ogtaszanych konkursach specyfika rozwigzan telemedycznych i IT
byta uwzgledniana, a z powodu tej specyficznosci, projekty z tego obszaru nie byty w konkursach
eliminowane. Niestety, warunki uzyskania srodkéw, jakie zostaty zapisane w pierwszych ogtaszanych
konkursach tej perspektywy finansowej pokazuja, ze zrozumienia tej specyfiki przez jednostki
ogtaszajgce konkursy s3 stabo rozumiane.

Rekomendacja 6

SZKOLENIE PERSONELU MEDYCZNEGO Z WYKORZYSTYWANIA
W MEDYCYNIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII

W celu przetamania bariery mentalnej do korzystania z nowoczesnych technologii w procesach
leczenia niezbedne jest, by w procesie rozwoju telemedycyny uwzgledni¢ szkolenie personelu
medycznego z zakresu ich wykorzystania.

Brak zaufania do nowoczesnych rozwigzan, a moze nawet dostrzeganie w nich narzedzia do
dehumanizacji medycyny, mozna zauwazy¢ w wielu wypowiedziach przedstawicieli Srodowiska
medycznego, np. w procesie wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. ,Ochrona
zdrowia szeroko korzysta z innowacji technologicznych, ale jednoczesnie jest dziedzing o stosunkowo
zachowawczym podejsciu do akceptacji nowych form s$wiadczenia ustug. Wynika to przede
wszystkim z faktu, ze od wiekdw podstawg satysfakcji pacjenta w relacjach z osobami sprawujgcymi
w danej spofecznosci funkcje zwigzane z leczeniem byt osobisty kontakt i zaufanie panujace
pomiedzy obydwoma stronami. Komunikacja elektroniczna burzy paradygmat osobistego kontaktu
pomiedzy pacjentem i pracownikiem ochrony zdrowia. Z jednej strony oferuje wiele mozliwosci
usprawnienia opieki, z drugiej jednak strony naraza te relacje na takie zagrozenia jak dehumanizacja

czy tez naduzycia poufnosci przekazywanych informacji”*".

Zmiana tych przyzwyczajen nie dokona sie sama, lecz wymaga systematycznej pracy polegajacej
na promocji technologii medycznych, jako narzedzi wspierajgcych prace personelu medycznego, a
nie , konkurencji”, ktéra moze jej ich pozbawic. Szkolenie personelu powinno odbywac sie na kazdym
etapie. Wiekszy nacisk powinien zosta¢ potozony przez uczelnie medyczne na aspekty praktyczne
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej czy tez, szerzej, wykorzystania systemow
informatycznych w procesie leczenia. By¢ moze warto jest rozwazy¢ mozliwos¢ nawigzania
wspotpracy z firmami wytwarzajacymi takie oprogramowanie, by w programie studiow znalazty sie
zajecie praktyczne z tych zagadnien. Tylko osoba sprawnie postugujaca sie technologig informatyczng
jest w stanie doceni¢ jej wktad w proces dostarczania i analizy informacji o pacjencie.

W przypadku umieszczenia technologii telemedycznych w koszyku swiadczen gwarantowanych,
nalezatoby rozwazy¢, mozliwos¢ wprowadzenia w programy specjalizacji personelu medycznego,
kurséw specjalistycznych z ich wykorzystywania w procesie leczenia.
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Rekomendacja 7

NAKLADY FINANSOWE

Najpowazniejsze naktady finansowe muszg by¢ poniesione na pokonanie wymienionych powyzej
barier.

Szacujemy, ze przyjmujac ok. 10% mozliwos¢ zracjonalizowania wydatkéw na ochrone zdrowia
dzieki rozwigzaniom telemedycznym, to przy naktadach ok. 60 mld zt na $Swiadczenia zdrowotne
wydawane przez NFZ, mozna uzyska¢ kwote 6 mld, ktére moga byé wykorzystane w bardziej
racjonalny sposob i skierowane na zakontraktowanie potrzebnych swiadczen zdrowotnych. Aby je
uzyskac trzeba przeznaczy¢ ok. 1,5 do 2 mld PLN na pokonanie barier.

Srodki moina uzyska¢ z funduszy Unijnych przeznaczonych dla Polski i ewentualnie
z funduszy centralnych Unii.

Mozna oszacowac, ze wskazany sposéb ich wykorzystania to: ok. 500 min PLN na programy
pilotazowe (opisane w rekomendacji 1) prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia. Przyktadem
takiego programu moze by¢ np. program zgtoszony przez Instytut Medycyny Wsi proponujacy
okreslenie standardow leczenia przy pomocy telemedycyny mieszkancow rejondw o trudnym
dostepie do opieki zdrowotnej. Ok. 300 min PLN z programdéw realizowanych przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju na program sektorowy dla telemedycyny i dalej ok. 300 min PLN, na
opracowanie i wdrozenie catkowicie innowacyjnych rozwigzan telemedycznych (rekomendacja 5)
oraz ok. 100 miIn PLN, na budowe pierwszych Centrow Telemonitoringu i oprogramowanie
optymalizujgce dla nich (rekomendacja 3). Uwazamy takze, ze nalezy przeznaczy¢ ok. 200 min PLN na
szkolenia personelu medycznego i innych grup sektora zdrowotnego (rekomendacja 6).

' Martyniak J. Podstawy informatyki z elementami telemedycyny. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2009: 180

" American Telemedicine Association, www.americantelemed.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=1
K. Lops, s. 7

"V Monika Binkowska-Bury, Matgorzata Nagorska, Pawet Januszewicz

,Wspotczesna wizja pielegniarstwa

w systemie e-Zdrowia”

¥ www.funduszestrukturalne.gov.pl/.../Prognoza%20ludnosci%20na%20la.

V! tukasz Witkowski, 2010, Rynek ustug medycznych w Polsce nieustannie roénie;
www.pracodawcvrp.pl/aktualnosci/art.15.rvnek-usluQ-rnQdvcznvch-w-polsce-
nieustannierosnie.html

' Green Paper
http://szczecin.gazeta.pl/szczecin/1,34959,13673530,Kolejka_do_domu_pomocy_spolecznej__por
azajaca___Co.html

% Sektor ustug opiekuriczych w Polsce” — opinia Inicjatywy Mobilnosci Pracy dla Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej

¥ UKE na podstawie badari konsumenckich

X http://www.termedia.pl/Telemedvcvna-Polacv-nie-chca-z-niej-korzvstac.3539.htm
http://www.termedia.pl/Telemedvcvna-Polacv-nie-chca-z-niej-korzvstac.3539.html

Mariusz Duplaga, Marcin Grysztar , Poglady lekarzy na temat przydatnosci systeméw e-zdrowia’
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