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PRZEDMOWA

Dziesie¢ lat w ochronie zdrowia to czas, w ktérym moga dokona¢ sie ogromne zmiany. Telemedycyna
jeszcze nie tak niedawno postrzegana byta przez czesé srodowiska medycznego jedynie jako ciekawostka
technologiczna, element wizji dalekiej przysztosci. Dzi§ stanowi juz tymczasem petnoprawny sktadnik
systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jest naturalng codziennoscig tysiecy pacjentow i lekarzy, dowodem
na to, ze nowa technologia moze stuzy¢ zdrowiu w sposéb realny i bezposredni.

Ostatnie dziesie¢ lat rozwoju telemedycyny w Polsce to przede wszystkim historia budowania zaufania
pacjentéw i profesjonalistdow medycznych do zdalnej formy opieki, tworzenia nowych ram prawnych
i organizacyjnych, a takze konsekwentnego udowadniania, ze nowoczesne rozwigzania cyfrowe mogg
zwiekszac dostepnosc do $wiadczen zdrowotnych i poprawiac jakos¢ leczenia. Wcigz jeszcze raczkujgca
telemedycyna przeszta w tym czasie z powodzeniem niezwykle trudny egzamin, jakim byta pandemia
COVID-19. To woéwczas, w czasie najciezszej préby, udowodnita swojg wartosé i na state wpisata sie w ramy
systemu ochrony zdrowia. Mijajgca dekada to réwniez historia ludzi - lekarzy, pacjentéw, inzynierdw,
przedsiebiorcow i urzednikdéw - ktérzy uwierzyli, ze medycyna cyfrowa moze zbliza¢ pacjenta i lekarza,
przetamywaé bariery geograficzne, skraca¢ kolejki i ratowac zdrowie i zycie oraz nie musimy na to
wszystko czekac jeszcze sto lat.

Niniejsza publikacja jest préobg podsumowania wybranych, najwazniejszych osiggnie¢, wyzwan i lekcji
wyniesionych z ostatnich dziesieciu lat rozwoju telemedycyny w Polsce. Nie jest przy tym jedynie zapisem
przesztosci - to bardziej zaproszenie do wspdlnej refleksji nad przysztoscig. Pragniemy, aby materiat ten
stat sie nie tylko dokumentem o charakterze jubileuszowym, lecz takze punktem wyjscia do dalszej
dyskusji nad tym, jak telemedycyna powinna rozwija¢ sie w naszym kraju w kolejnych latach. Bo cho¢
minione dziesieciolecie pokazato, jak wiele udato sie juz osiggnaé, to kolejne wazne wyzwania i mozliwosci
sg dopiero przed nami. Jako Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza gteboko wierzymy, ze doswiadczenia
ostatniej dekady sg dopiero fundamentem dla budowy dojrzatego ekosystemu e-zdrowia, opartego na
innowacji, bezpieczenstwie i partnerskiej wspotpracy wszystkich interesariuszy.

Z wdziecznoscig wobec tych, ktérzy ksztattowali telemedycyne w Polsce od samych jej poczatkéw, oraz
z nadziejg na dalszy jej dynamiczny rozwdj, oddajemy w Panistwa rece niniejszg publikacje.

Jan Pachocki Andrzej Osuch
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza



PODSUMOWANIE
I. Dotychczasowy dorobek

e Dziesie¢ lat transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia to dla telemedycyny sciezka od niszowej
innowacji do codziennej praktyki. Miniona dekada pokazata, ze telemedycyna przestata by¢ jedynie
ciekawostkag technologiczng dostepng dla nielicznych, a stata sie trwatym elementem systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Zmiana legislacyjna z 2015 roku, wyraznie dopuszczajgca swiadczenia na
odlegtos¢, otworzyta droge do rozwoju tej formy opieki. W kolejnych latach doktadano kolejne wazne
elementy sktadowe cyfrowej opieki nad pacjentem, takie jak e-recepta, e-skierowanie i Internetowe
Konto Pacjenta, dzieki czemu udato sie zbudowac podwaliny nowoczesnego systemu e-zdrowia.
Réwnolegle rozwijata sie rdwniez telemedycyna w obszarach specjalistycznych, takich jak m.in.
telerehabilitacja kardiologiczna, zdalny monitoring glikemii, teleradiologia.

e Pandemia COVID-19 stanowita przyspieszony test dojrzatosci telemedycyny — zdany pozytywnie.
Pandemia okazata sie momentem przetomowym dla cyfryzacji opieki medycznej. W bardzo krétkim
czasie wdrozono powszechnie dostepne teleporady finansowane ze Srodkéw publicznych, ktére
okazaty sie doskonatym rozwigzaniem — zwtaszcza w przypadku przeciwdziataniu chorobom
zakaznym. Wymusita tez rewizje myslenia o relacji pacjent—lekarz, pokazujac, ze konsultacja zdalna
moze by¢ skutecznym i bezpiecznym rozwigzaniem. Dzieki temu w sSwiadomosci pacjentéw
i profesjonalistow telemedycyna zostata trwale uznana za petnoprawng forme $wiadczenia
zdrowotnego. Zdalna opieka zdrowotna przynosi korzysci na réznych poziomach: pacjenta (m.in.
tatwiejszy dostep, ciggtos¢ leczenia, oszczednos$¢ czasu), profesjonalisty medycznego (m.in.
efektywniejsze wykorzystanie czasu, sprawniejsza komunikacja, dostep do dokumentow cyfrowych),
placowek ochrony zdrowia oraz catego systemu (m.in. racjonalizacja kosztéw, ograniczenie
hospitalizacji, rozwdj profilaktyki). Telemedycyna to nie tylko wygoda, ale realna poprawa wynikéw
zdrowotnych i efektywnosci systemu. Pomimo licznych korzysci, w trakcie pandemii pojawity sie
naduzycia zwigzane ze zdalng formg kontaktu z pacjentem. Reakcjg regulatora byto wprowadzenie
ograniczen w teleporadach w podstawowej opiece zdrowotnej.

e Dotychczasowe doswiadczenia potwierdzaja korzysci z telemedycyny w wielu obszarach, m.in. przy
monitorowaniu pacjentdw, w szczegdlnosci w obszarze kardiologii i diabetologii, oraz zwalczaniu
choréb zakaznych (redukcja osobistego kontaktu w okresie pandemii i w sezonach infekcyjnych).
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje m.in.:

a) kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg - opublikowane dane wskazujg, ze ta forma
rehabilitacji jest efektywna, bezpieczna i dobrze akceptowana przez chorych, co przektada sie na
dobrg interaktywng wspodtprace pacjentow. Przeniesienie rehabilitacji kardiologicznej do miejsca
zamieszkania pacjentéw stwarza sposobnos¢ zwiekszenia dostepnosci do programoéw
rehabilitacji?,

b) teleporady w POZ - jak wskazuje Rzecznik Praw Pacjenta, w niektorych przypadkach skorzystanie
z teleporady moze okazad sie lepszym rozwigzaniem niz wizyta osobista, zwtaszcza gdy pacjent

2 E. Piotrowicz, Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa, Kardiologia Inwazyjna 2018, nr 13 (2),s. 3



potrzebuje konsultacji w sprawie kontynuacji stosowania lekdw statych lub zmiany dawkowania
czy sposobu zazywania lekdw, oméwienia wynikow badan laboratoryjnych lub dokonywanych
w domu pomiardw, konsultacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej?,

c) teleporady w AOS — w okresie pandemii NFZ, w formie komunikatéw opublikowanych na stronie
internetowej, dopuscit mozliwos¢ rozliczania teleporad udzielanych takze w ramach opieki
specjalistycznej (po spetnieniu okreslonych wymogdéw?), a praktyka ta utrzymata sie po pandemii
(pomimo braku wyraznego uregulowania podstaw prawnych w tym zakresie wzorem POZ),

d) nadzor telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi -
Swiadczenie zdrowotne polegajace na zdalnej analizie danych technicznych i klinicznych,
gromadzonych przez wyroby medyczne, w tym w szczegdlnosci implantowane wyroby medyczne
lub inne przeznaczone do tego technologie, przy uzyciu dedykowanych systemoéw
teleinformatycznych,

e) wybrane systemy monitorowania glikemii, zaréwno typu CGM (ciggty monitoring glikemii w czasie
rzeczywistym), jak i FGM (flash monitoring glikemii),

f) zdalne monitorowanie krzepliwosci krwi (INR) — od stycznia 2024 r. pacjenci stosujgcy doustng
terapie przeciwkrzepliwg mogg kontrolowac poziom INR samodzielnie w domu dzieki objeciu
refundacjg aparatow i paskdw do pomiaru INR/PT,

- co swiadczy zaréwno o klinicznych, jak i systemowych przewagach telemedycyny w réznych jej
zastosowaniach.

e W rozwoju telemedycyny bardzo waing role ogrywaty oddolne inicjatywy oraz zaangazowanie
ekspertéw i catego srodowiska. Pierwsze lata po pandemii oznaczaty sie zauwazalnym spowolnieniem
we wdrazaniu rozwigzan telemedycznych na poziomie centralnym. Do zmiany tej sytuacji miat
doprowadzi¢ Telemedyczny Okragty Stot powotany przy Ministerstwie Zdrowia - po raz pierwszy
w Polsce stworzono state forum merytorycznego dialogu dotyczacego stricte telemedycyny miedzy
przedstawicielami catego $Srodowiska e-zdrowia, tym m.in. Ministerstwem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, ekspertami klinicznymi, organizacjami pacjentéw, $wiadczeniodawcami
i sektorem technologicznym. Dotychczasowe prace doprowadzity do opracowania szeregu
rekomendacji zmian, w tym wskazéwek dotyczacych finansowania i ewaluacji jakosci $wiadczen
telemedycznych, propozycji pilotazy (np. teleopieki kardiologicznej, opieki nad kobietg w cigzy
podwyzszonego ryzyka, monitorowania nadcisnienia tetniczego), a takze stworzenia akceptowanego
przez srodowisko standardu. Jednym z waznych osiggnie¢ ostatnich lat byto oddolne opracowanie
przez strone spoteczng standardu organizacyjnego udzielania swiadczen telemedycznych. Dokument
ten porzadkuje zasady prawne, etyczne iorganizacyjne, okreslajagc m.in. pozadany sposéb
przygotowania i przeprowadzenia $wiadczenia telemedycznego, w tym m.in. uzyskiwania zgody,
prowadzenia dokumentacji, weryfikacji pacjenta, wykorzystywania wyrobéw medycznych.

3 https://www.gov.pl/web/rpp/teleporada-w-poz-kiedy-warto-z-niej-skorzystac-a-kiedy-musisz-umowic-sie-na-wizyte-stacjonarna
4 Jezeli teleporada realizowana jest rzecz pacjentéw kontynuujacych opieke w danej poradni specjalistycznej, zgodnie z ustalonym
planem opieki i stanem klinicznym pacjenta.
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e Widzimy szanse na dalszy rozwdj telemedycyny w réznych obszarach. Telemedycyna z powodzeniem
znajduje zastosowanie w wojsku, szkotach, sporcie, zaktadach pracy czy transporcie morskim
i lotniczym. W tych S$rodowiskach petni funkcje prewencyjng i interwencyjng - umozliwiajac
monitorowanie zdrowia, zdalne konsultacje i reagowanie w sytuacjach kryzysowych. To dowéd, ze
rozwigzania telemedyczne sg uniwersalne i majg potencjat miedzysektorowy.

Il. Niewykorzystane okazje

e 10 lat rozwoju telemedycyny to rowniez historia niewykorzystanych szans, zaréwno w trakcie, jak
i juz w okresie po zakonczeniu pandemii. Sytuacja zwigzana z ograniczeniami kontaktu osobistego
w zwigzku z COVID-19 poniekad zmusita cate spoteczenstwo do wyprébowania formy zdalnego
kontaktu z lekarzem, w zwigzku z tym szybko rozwigzata jeden z najwazniejszych probleméw
zwigzanych z adaptacjg innowacji - bariery $wiadomosciowe. Zabrakfo jednak systemowych dziatan
wspierajgcych dalej rozwéj telemedycyny — po duzych wdrozeniach IT w skali catego kraju takich jak
system e-zwolnienia oraz e-recepty, tempo zmian spowolnito. System e-skierowania obowigzujgcy od
2021 r. obejmuje jedynie wybrane obszary swiadczen. Wymogi prawne zwigzane z digitalizacjg
dokumentacji medycznej i raportowaniem zdarzen medycznych dalej nie zostaty jeszcze powszechnie
wdrozone, wobec czego stosunkowo duza czes$¢ danych medycznych nie jest dostepna w postaci
cyfrowej. Niepowodzeniem zakoRczyt sie projekt e-Gabinet+°. W ostatnich latach skupiono sie na
centralnej e-rejestracji, ktora okazata sie bardzo wymagajgcym projektem. Zdecydowanie
niesatysfakcjonujgce jest takze tempo wdrazania innowacji do koszykéw Swiadczen gwarantowanych
— czesto sg to wieloletnie procesy, przez co czes$é¢ pacjentéw musi ciggle czekaé na mozliwosé
skorzystania z czesci Swiadczen telemedycznych. Ostatnig wiekszg zmiang jest objecie finasowaniem
ze $rodkéw publicznych telemonitoringu urzadzen wszczepialnych w 2023 r., warto tez wskaza¢ na
przedstawiony w listopadzie 2025 r. przez AOTMIT raport ,Ocena i zasady finansowania
innowacyjnych wyrobéw medycznych ze srodkéw publicznych — propozycje kierunkdw zmian”, ktéry
zawiera m.in. scenariusze finansowania aplikacji zdrowotnych®.

e Tym samym uzasadniona jest ocena, ze nie udato sie wykorzystaé w petni potencjatu zwigzanego
z cyfryzacja ochrony zdrowia, tak jak ma to miejsce w innych obszarach zycia w Polsce, czego
najlepszym przyktadem moze by¢ bankowos¢ elektroniczna — powszechna, bezpieczna, przyjazna dla
uzytkownikéw, stanowigca wzér dla wielu innych panstw w Unii Europejskiej i na catym
$wiecie. Zrédtem takiego stanu rzeczy mogg by¢ ponizsze okolicznosci:

1) Brak wyraznie zdefiniowanego celu dla wdrazania rozwigzan opieki cyfrowej - rozwigzania
cyfrowe umozliwiajg stworzenie modelu opieki domowej i odwrdcenia piramidy Swiadczen
zdrowotnych. Podstawowym celem transformacji cyfrowej powinno by¢ wzmocnienie sytemu
ochrony zdrowia w obliczu wyzwan takich jak niska dostepnosé, ograniczenia w finansowaniu oraz
fragmentaryczno$¢ systemu, w ktérym pacjent moze czuc sie zagubiony, przy jednoczesnym

5 https://blog.oso0z.pl/z-systemu-e-gabinet-za-17-mln-zl-korzysta-11-placowek
Shttps://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/raport-ocena-i-zasady-finansowania-innowacyjnych-wyrobow-medycznych-ze-
srodkow-publicznych-propozycje-kierunkow-zmian/



https://blog.osoz.pl/z-systemu-e-gabinet-za-17-mln-zl-korzysta-11-placowek
https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/raport-ocena-i-zasady-finansowania-innowacyjnych-wyrobow-medycznych-ze-srodkow-publicznych-propozycje-kierunkow-zmian/
https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/raport-ocena-i-zasady-finansowania-innowacyjnych-wyrobow-medycznych-ze-srodkow-publicznych-propozycje-kierunkow-zmian/

zapewnieniu pacjentowi bezpieczeristwa, w szczegdlnosci w zwigzku z wykorzystaniem nowych
technologii. Telemedycyna byta tymczasem wdrazana fragmentarycznie, w nieskoordynowany
sposob, brakowato strategii i pomystu na wykorzystanie jej potencjatu. Powyisze widaé
szczegdlnie przy okazji sezondw infekcji grypy lub innych choréb zakaznych. Doswiadczenia
pandemiczne pokazaty, ze umiejetne wykorzystywanie telemedycyny moze istotnie ograniczyé
rozprzestrzenianie sie choroby. W polityce zdrowotnej panstwa nie widaé strategicznego
wykorzystania opieki cyfrowej w tym celu.

2) Niekonsekwentne podejscie do teleporady - inicjatywy podjete na poczatku pandemii w 2020 r.
zwigzane ze standaryzacjg teleporad dawaty nadzieje na uczynienie z jej podstawowego,
systemowego rozwigzania. Wyzwaniem pozostawato zapewnienie prawidtowej organizacji
procedury ze szczegdlnym uwzglednieniem konwertowania pacjenta na wizyte osobistg. Jednak
kolejne dziatania ograniczaty jej dostepnosé, uniemozliwity petne wykorzystanie potencjatu tej
formy sSwiadczenia. Kluczowe w tym zakresie jest odgdrne wykluczenie zdalnych konsultacji
w niektérych sytuacjach, w tym administracyjne ograniczenia teleporad w POZ, ktére nie maja
uzasadnienia medycznego (pierwsza wizyta osobista, ograniczenia dla dzieci czy zakaz teleporad
dla pacjentow przewlekle chorych, ktérym zmienity sie objawy), brak standaryzacji innych
obszaréw, jak rowniez ich wyraznego umiejscowienia w koszyku swiadczen gwarantowanych.

3) Brak skutecznej reakcji na wystepujace naduzycia - jednym z najwiekszych probleméw dla
rozwoju profesjonalnej i odpowiedzialnej telemedycyny okazat sie brak skutecznych dziatan
majacych zapobiega¢ naduzyciom w tym obszarze — funkcjonowaniu tzw. receptomatow.
Wprowadzane ograniczenia w wiekszosci wydawaty sie skutkowaé gtéwnie dodatkowych
obcigzeniami dla uczciwie dziatajgcych podmiotdw leczniczych i mniejszg dostepnoscia Swiadczen
dla pacjentéw, podczas gdy nielegalne praktyki dalej wystepowaty, co najwyzej z mniejszg skala.

4) Nieuwzglednianie w odpowiednim wymiarze e-zdrowia w procesie ksztatcenia i przygotowania
zawodowego - dotyczy to zaréwno umiejscowienia telemedycyny i technologii cyfrowych
w programach ksztatcenia na studiach medycznych, jak i w systemie ksztatcenia podyplomowego
pracownikéw ochrony zdrowia. Potrzebne sg dalsze systemowe dziatania nakierowane na
podnoszenie Swiadomosci pacjentow w zakresie korzystania z narzedzi telemedycznych
i kompetencji cyfrowych niezbednych do efektywnego uczestnictwa w procesie leczenia.

5) Bariery administracyjne ograniczajace zdalne rozwigzania - nie usunieto podstawowych barier
formalnych utrudniajgcych rozwéj opieki cyfrowej. W podstawowej opiece zdrowotnej, a takze
w wielu innych obszarach, nadal wymagane jest np. fizyczne podpisywanie dokumentdéw czy
stawiania pieczatki, co ogranicza mozliwos¢ petnej digitalizacji procesow.

6) Niska skutecznos¢ programoéw pilotazowych — pomimo przeprowadzenia szeregu pilotazy
zwigzanych z innowacjami, testowane rozwigzania nie przetozyty sie na petne wdrozenia
systemowe. Nie przeprowadzono dziatan naprawczych na bazie doswiadczen zwigzanych m.in.
z dtugotrwatym wdrazaniem rozwigzan w zakresie telemonitoringu. Proces ten ujawnit liczne
bariery organizacyjne, regulacyjne i finansowe, ktére nadal nie zostaty systemowo
przeanalizowane ani usuniete.



7) Nietraktowanie e-zdrowia w kategoria inwestycji - brakuje zrozumienia, ze wdrazanie opieki
cyfrowej stanowi inwestycje, ktéra wymaga odpowiednich zachet i dziatan prorozwojowych. Poza
nielicznymi wyjatkami, nie zastosowano mechanizméw motywujacych — takich jak te, ktére
towarzyszyty np. wprowadzeniu e-recepty, co znaczgco ograniczyto tempo i skale adopcji
rozwigzan cyfrowych w ochronie zdrowia.

8) Nieprzygotowanie systemu do rozwigzan opartych o Al - system ochrony zdrowia nie zostat
odpowiednio przygotowany do wdrazania rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji, mimo
bogatych doswiadczen zdobytych przy rozwoju telemedycyny. Dotychczasowe praktyki i wnioski
zwdrazania cyfrowych ustug zdrowotnych nie zostaty przetozone na tworzenie ram
organizacyjnych, regulacyjnych i finansowych, ktére umozliwityby bezpieczne i skuteczne
wykorzystanie Al w opiece zdrowotne;.

lll. Postulaty na przysztos¢ - system e-zdrowia w Polsce w 2035 r.

e Wizja opieki cyfrowej w 2035 r. Aby cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce mogta rozwijac sie w sposéb
spojny i strategiczny, pozadane jest opracowanie dtugofalowe] strategii rozwoju telemedycyny
i innych obszaréow e-zdrowia, w szczegdélnosci Al. Dokument powinien wyznaczac¢ klarowne cele,
kierunki dziatan i priorytety, uwzgledniajgce zaréwno krajowe potrzeby systemu, jak i europejskie
inicjatywy cyfrowe. Obecnie Polska stoi przed kluczowymi wyzwaniami zwigzanymi z wdrozeniem
sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia (m.in. w ramach Platformy Ustug Inteligentnych) oraz petng
implementacjg przepiséw rozporzadzenia w sprawie EPDZ’, ktdra umozliwi transgraniczny przeptyw
i wtdrne wykorzystanie danych zdrowotnych w celach badawczych, edukacyjnych i innowacyjnych.
Kluczowe w naszej ocenie kierunki prezentujemy ponizej.

e Petnoprawne i bezpieczne umiejscowienie teleporady w systemie ochrony zdrowia powinno opierac
sie na trzech kluczowych filarach:

1) swiadczenie to powinno by¢ realizowane w sposdb zgodny z aktualng wiedzg medyczng,
zapewniajgc bezpieczenstwo i wysokg jakos¢ opieki, bez zbednych ograniczen administracyjnych,
ktdére bedg zmniejszaty dostepnos¢ do Swiadczen i wydtuzaty sciezke pacjenta,

2) model teleporady musi gwarantowac poszanowanie autonomii zaréwno lekarza, jak i pacjenta.

Po trzecie,

3) konieczne jest jednoznaczne odrdznienie — regulacyjne i w obszarze stosowania prawa (kontroli
i nadzoru) teleporady od niezgodnego z prawem, niedopuszczalnego ,,posrednictwa w sprzedazy”
dokumentédw medycznych, takich jak e-recepty czy e-zwolnienia.

e Aby zapewni¢ witasciwe funkcjonowanie i dalszy rozwdj teleporad w systemie ochrony zdrowia
w powyzej zaproponowanym ksztafcie, konieczne jest podjecie szeregu dziatan:

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej przestrzeni danych
dotyczgcych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (Dz. U. UE. L. z 2025 r. poz. 327), dalej tez
jako ,rozporzadzenie w sprawie EPDZ”, a europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia jako ,EPDZ”.



a) nalezy wprowadzi¢ jednolity standard organizacyjny obejmujgcy wszystkie obszary swiadczen,
ktdry w razie potrzeby moze by¢ uzupetniany specjalistycznymi wytycznymi lub standardami;

b) niezbedne jest usuniecie nieuzasadnionych i nieproporcjonalnych barier administracyjnych,
w szczegdlnosci tych wystepujacych w obszarze teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej;

c) wypracowanie i uregulowanie ,szybkiej Sciezki” wigczania innowacji, w tym innowacyjnych
procedur medycznych, do koszykdéw swiadczen gwarantowanych lub innych form finansowania ze
srodkdéw publicznych. Stworzenie HTA dla innowacyjnych technologii nielekowych.

d) formalne usankcjonowanie finansowanych ze srodkéw publicznych teleporad w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz w innych $wiadczeniach gwarantowanych, np. programach lekowych;

e) zbudowanie skutecznego mechanizmu nadzoru nad prawidtowoscig $wiadczen zdalnych
w oparciu o juz dostepne elementy uzupetnione o nowe rozwigzania, ktére zwiekszg jego
skutecznosé, w tym umozliwig eliminowanie najpowazniejszych naduzy¢;

f) stworzenie spdjnej bazy wiedzy i wytycznych okreslajgcych, kiedy teleporada jest medycznie
uzasadniona oraz wypracowanie mechanizmu cyklicznej aktualizacji tych wytycznych przez
towarzystwa naukowe i konsultantéw krajowych;

g) wiaczenie teleporad, w tym wideoporad, do systemu akredytacji i aktywne promowanie ich
stosowania wséréd swiadczeniodawcdw i pacjentow;

h) precyzyjne okreslenie zadan, jakie teleporady majg realizowa¢ na poszczegdlnych etapach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, tak aby ich rola byta jasna, spdjna i odpowiadata
rzeczywistym potrzebom pacjentéw oraz $wiadczeniodawcéw.

e Potrzebne jest wprowadzenie systemu umozliwiajacego cykliczny audyt barier dla rozwoju
e-zdrowia prowadzony przez strone publiczng, ktérego celem bedzie identyfikacja wystepujacych
barier prawnych i administracyjnych generujacych nieefektywnosci i koszty oraz ich stopniowe
usuwanie, z uwzglednieniem fatwosci i szybkosci wdrazania poszczegélnych zmian. Mechanizm ten
powinien byé stosowany corocznie, zapewniajac regularng aktualizacje i usprawnianie proceséw
w systemie ochrony zdrowia. Pierwsze zidentyfikowane obszary, w ktdrych mozliwe jest szybkie
wdrozenie usprawnien, obejmuja m.in.:

a) obowigzkowe wizyty osobiste w ramach programéw profilaktycznych, ktére w praktyce
sprowadzajg sie jedynie do omdwienia wynikéw badan — przyktadem jest wizyta omawiajaca
wyniki programu ,,Moje Zdrowie";

b) utrzymywanie dokumentéw wymagajacych ztozenia odrecznego podpisu przez pacjenta, takich
jak ankieta gruzlicy, mimo braku rzeczywistego uzasadnienia dla tej praktyki;

c) niewystarczajgcy nadzor nad przestrzeganiem zalecen dotyczacych farmakoterapii, szczegdlnie
w przypadku bardzo drogich lekdéw, gdzie zgodnos¢ z terapig ma kluczowe znaczenie - w tym
obszarze wskazane jest wdrazanie rozwigzan przypominajgcych pacjentom o prawidtowym
stosowaniu lekow.
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e Stworzenie ,szybkiej sciezki” identyfikowania, wdrazania i finansowania ze srodkéw publicznych
innowacyjnych rozwigzan cyfrowych, w tym priorytetowo juz funkcjonujacych, sprawdzonych
i udokumentowanych rozwigzan, w szczegdlnosci telemedycznych. Proces ten powinien obejmowac
€O najmnie;j:

a) Doktadng analize dotychczasowych probleméw i opdznien, np. wprowadzanie telerehabilitacji
kardiologicznej lub telemonitoringu urzadzen wszczepialnych.

b) Przeglad stanu wiedzy i technologii z udziatem ekspertéw, wsparcie przejscia od prototypu do
wdrozenia.

c) Identyfikacje kluczowych rozwigzan przynoszacych najwieksze korzysci kliniczne i systemowe oraz
opracowanie mapy priorytetow telemedycyny.

d) Przygotowanie propozycji swiadczen przez interdyscyplinarne zespoty, wraz z okresleniem ich
formy, zakresu, kosztéw i wskazan klinicznych.

e) Ustalenie modeli finansowania, w tym ewentualnie nowych kategorii $wiadczen i procedur,
dostosowanych do ciggtego charakteru opieki telemedyczne;j.

f)  Wprowadzenie szybkiej sciezki oceny i wprowadzania nowego swiadczenia gwarantowanego,
opartej na trybie wnioskowym, ograniczonym czasie oceny i pilotazu w os$rodkach referencyjnych,
z zapewnieniem dtugoterminowej promesy finansowania, ktdra pobudzi inwestycje i rozwdj
telemedycyny.

Potrzebne jest dokornczenie procesdw wprowadzania do koszyka swiadczen gwarantowanych
najbardziej zaawansowanych procedur, ktére zostaty zweryfikowane pod katem korzysci klinicznych
oraz organizacyjnych oraz wykorzystanie innych rozwigzan, ktére cechujg sie najwyzszg efektywnoscia
wdrozeniowa (najlepszym stosunkiem pomiedzy korzysciami wynikajgcymi z wdrozenia oraz
Potrzebna jest takze popularyzacja rozwigzan, ktére nie wymagajg wdrozenia do koszyka i juz moga
by¢ stosowane.

o Rozwoj kompetencji w zakresie innowacji w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci telemedycyny oraz
sztucznej inteligencji, wymaga dziatan informacyjnych i edukacyjnych na kilku poziomach:

a) opracowanie standardéw ksztatcenia dla uczelni medycznych oraz w ksztatceniu ustawicznym
lekarzy i innych zawodéw medycznych.

b) promowac istniejgce standardy w Srodowisku medycznym, poniewaz zmiana programoéw
nauczania jest procesem dtugotrwatym.

c) Zapewnienie uczelniom dostepu do nowoczesnych technologii oraz tworzenie akademickich
centréw symulacji telemedycznej oraz Al.

d) dodatkowe dziatania edukacyjne i projektowe, np. organizacja wydarzen popularyzujgcych
telemedycyne i sztuczng inteligencje, programy wspierajgce pacjentow i lekarzy w pokonywaniu
barier cyfrowych oraz kampanie skierowane do pacjentow.
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e Aby system ochrony zdrowia mégt w petni wykorzystaé potencjat cyfryzacji, tgczac korzysci wynikajgce
z telemedycyny, analizy danych czy Al, konieczne jest skoncentrowanie dziatan na kilku
najwazniejszych kierunkach rozwoju publicznego e-zdrowia:

a) zapewnienie realnej poprawy Sciezki pacjenta poprzez wdrozenie ogdlnopolskiej e-rejestracji,
obejmujacej interoperacyjnos¢ z systemami Swiadczeniodawcow.

b) uzyskanie kompleksowej, cyfrowej wiedzy o pacjencie dzieki skutecznej wymianie elektronicznej
dokumentacji medycznej, raportowaniu zdarzedA medycznych oraz wdrozeniu rozwigzan
wynikajgcych z rozporzadzenia w sprawie EPDZ.

c) wzmocnienie roli i jakosci patient summary jako podstawowego, ustrukturyzowanego zrddta
informacji klinicznej dostepnego dla oséb zaangazowanych w opieke nad pacjentem.

d) harmonizacja proceséw cyfrowych tak, aby umozliwi¢ lekarzom i pacjentom szybki dostep do
najwazniejszych danych zdrowotnych niezaleznie od miejsca udzielania swiadczen.

e Potrzebne jest instytucjonalne wzmocnienie obszaru e-zdrowia, w tym wsparcie instytucji publicznych
oraz zaciesnienie wspotpracy srodowiska:

a) rozbudowanie zasobdw instytucjonalnych w Ministerstwie Zdrowia oraz w kluczowych agencjach
zdrowotnych odpowiedzialnych za rozwéj e-zdrowia.

b) lepsze wykorzystanie wspdtpracy spotecznej (zespoty doradcze, rady konsultacyjne, mechanizmy
dialogu) jako statego elementu procesu tworzenia i wdrazania rozwigzan cyfrowych.

c) zaciesnienie wspoétpracy miedzysektorowej, w tym z branzg technologiczng, uczelniami, sektorem
prywatnym oraz organizacjami pacjentéw, aby zapewnié bardziej efektywne wdrazanie innowacji.

d) stworzenie spdjnego modelu zarzadzania projektami e-zdrowia z jasnym podziatem
odpowiedzialnosci, kompetencji i proceséw decyzyjnych.

e QOgromnym wyzwaniem na najblizsze lata jest strategiczne podejscie do wdrozenia Al w ochronie
zdrowia. Proces ten powinien bazowac¢ na doswiadczeniach rozwoju telemedycyny, takich jak:

a) identyfikacja miejsca w systemie zdrowia i zwigzanych z nim korzysci.
b) wypracowanie szybkiej Sciezki wdrozenia.
c) rozwdj w oparciu o standardy stosowania.

Wazne jest zbudowanie cyfrowego ekosystemu — bez sprawnego systemu obiegu danych
i telemedycyny, nie bedziemy w stanie wykorzystac potencjatu Al. W tym celu potrzebne jest m.in.:

a) Uwzglednienie roli sztucznej inteligencji jako integralnego elementu opieki zdrowotnej — zaréwno
w diagnostyce, monitorowaniu, jak i organizacji pracy systemu.

b) Zdefiniowanie priorytetow inwestycyjnych oraz regulacyjnych koniecznych do bezpiecznego
i odpowiedzialnego wdrazania Al w ochronie zdrowia.

c) Zbudowanie warunkéw do rozwoju ekosystemu innowacji w zakresie Al poprzez wsparcie badan,
pilotazy, walidacji klinicznej oraz interoperacyjnych rozwigzan systemowych.
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Doswiadczenia z wdrazania telemedycyny dostarczajg cennych lekcji, ktére nalezy wykorzystaé przy
implementacji narzedzi sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Pokazujg one przede wszystkim
koniecznos¢ jasnej strategii i okreslenia celu wdrozen, budowy solidnej infrastruktury danych jako
warunku podstawowego, stworzenia jednoznacznych standardéw i regulacji oraz zapewnienia
skutecznych mechanizméw nadzoru nad nowymi technologiami. Istotne jest takie wzmocnienie
kompetencji kadry medycznej i pacjentéw poprzez odpowiednie dziatania edukacyjne oraz budowa
szybkiej sciezki pilotazu iwdrazania innowacji. Wykorzystanie tych doswiadczen pozwoli unikngc
wczesniejszych btedéw i zapewni bezpieczny, efektywny oraz systemowo spdjny rozwdj Al w ochronie
zdrowia.
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1. DOTYCHCZASOWY DOROBEK
1.1. Bariery prawne i praktyczne przed 2015 r.

Historia telemedycyny w Polsce siega lat 90., kiedy to rozpoczeto pionierskie jak na nasze warunki projekty
z zakresu przesytania obrazéw radiologicznych i telekonsultacji neurologicznych. W 1997 r. powstato
pierwsze stowarzyszenie naukowe zajmujgce sie telemedycyng - Polskie Towarzystwo Telemedycyny.
W tym okresie pojawity sie takze pierwsze systemy telepatologii umozliwiajgce zdalng analize obrazéw
mikroskopowych, co przyspieszyto diagnoze i poprawito dostep do specjalistow. W latach 90. i na poczatku
2000. uruchomiono ponadto systemy telekonsultacji radiologicznych, umozliwiajgce przesytanie zdjec
rentgenowskich i diagnozowanie pacjentdw na odlegtosé¢, co zwiekszyto efektywnos$é pracy i poprawito
dostep do specjalistycznej opieki w naszym kraju®.

Pomimo pozytywnych, pionierskich doswiadczen, do 2015 r. telemedycyna w Polsce funkcjonowata na
stosunkowo niewielka skale, zazwyczaj w formie pojedynczych pilotazy, rozwigzan niszowych i specjalnych
ustug oferowanych przez prywatnych swiadczeniodawcdow. Postrzegana byta przy tym — o ile ktos w ogéle
znat i kojarzyt to pojecie - bardziej jako ciekawostka, uzyteczna nowinka technologiczna, bez wyraznego
oparcia w systemie ochrony zdrowia, przepisach prawa i bez finansowania ze srodkéw publicznych. Jedna
z najwiekszych przeszkdd dla jej rozwoju byt wdowczas wtasnie brak jednoznacznego umocowania
regulacyjnego - ustawy i rozporzadzenia ani wyraznie nie sankcjonowaty telemedycyny, ani jej
jednoznacznie nie zabraniaty, a dopuszczalno$é m.in. udzielania teleporad wywodzona byta z ogdlnych
zasad udzielania swiadczen zdrowotnych w potaczeniu z brakiem wyraznego zakazu. Wcigz dominowato
przy tym przekonanie, ze ,prawdziwa” porada lekarska wymaga osobistego badania w gabinecie,
zwtaszcza gdy w gre wchodzi orzekanie o stanie zdrowia lub wystawienie recepty czy zwolnienia. Kodeks
Etyki Lekarskiej w obowigzujgcej wowczas wersji wskazywat, ze wprawdzie porada lekarska mogta by¢
udzielona na odlegtos¢, ale jedynie, jezeli taka forma jest jedyng mozliwg. Normy deontologiczne
ujmowaty wiec telemedycyne tylko jako dos¢ waski wyjatek od zasady dziatania przez lekarza
w tradycyjnym, osobistym kontakcie z pacjentem twarzg w twarz. Taka sytuacja dodatkowo wzmagata
watpliwosci interpretacyjne irealny lek przed odpowiedzialno$cig prawna, co hamowato entuzjazm
innowatoréw i ograniczato inwestycje w rozwigzania zdalne.

Rownolegle podnoszono przy tym obawy dotyczace jakosci i bezpieczenstwa telemedycyny — wskazywano
m.in. na ryzyko btedu diagnostycznego bez badania fizykalnego oraz na wyzwania zwigzane z ochrong
danych osobowych i dokumentacji medycznej, jezeli kontakt z pacjentem odbywa sie przez telefon lub
komunikator internetowy. Brakowato tez wypracowanych standardéw organizacyjnych, nikt jak dotad nie
opisat wyczerpujgco w kontekscie polskiego systemu ochrony zdrowia, np. jakie wymagania techniczne,
procedury i zasady nalezy spetni¢, by teleporada byfa réwnowazina jakosciowo osobistej wizycie
w gabinecie. Istotnym problemem byty tez ograniczania technologiczne - prawie co czwarte gospodarstwo
domowe nie posiadato jeszcze w tamtym czasie dostepu do Internetu®, nie funkcjonowat tez system
recepty, zwolnienia i skierowania w postaci elektronicznej. Pacjent moégt wiec porozmawiac z lekarzem,

8 Zob.: https://cez.gov.pl/pl/page/o-nas/aktualnosci/historia-i-rozwoj-telemedycyny-od-radia-do-nowoczesnych-rozwiazan-cez

% W swietle danych publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny w obszarze Spofeczeristwo informacyjne w Polsce, w 2015 r.
dostep do Internetu miato 75,8% gospodarstw domowych, podczas gdy w 2024 r. dostep do Internetu posiadato juz 95,9% gospodarstw
domowych.
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ale np. po recepte i tak musiat udac sie osobiscie do przychodni lub poczekac kilka dni na przestanie jej
papierowego egzemplarza. Niska byta tez Swiadomosé spoteczna na temat telemedycyny, wielu
pacjentéw i przedstawicieli zawoddw medycznych nawet nie znato tego pojecia. Wreszcie, nie istniaty tez
zadne dedykowane mechanizmy finansowania teleporad i innych swiadczen telemedycznych przez NFZ,
co skazywato je na status , dodatku”, kosztownej dla wielu pacjentow ustugi komercyjnej, co tym bardziej
utrudniato budowanie duzej skali zdalnej opieki. To wtasnie te pie¢ podstawowych luk - normatywna,
technologiczna, swiadomosciowa, organizacyjna i finansowa - wspdlnie hamowaty rozwdj telemedycyny
w Polsce.

1.2. Presja technologiczna i spoteczna

Pomimo opisanych wczes$niej barier, rozwdj technologii oraz oczekiwan pacjentéw coraz wyrazniej
kierowat system ochrony zdrowia w strone ustug zdalnych. Rynek mobilny dojrzewat w stosunkowo
szybkim tempie. Na koniec 2014 r. 69% polskich internautéw korzystato juz ze smartfondéw, co
doréwnywato nasyceniu rynku laptopami i zwiastowato dalszy wzrost mobilnego dostepu do sieci®®.
Smartfon stawat sie codziennym narzedziem do nawigacji, komunikacji i konsumpcji tresci, torujgc droge
dla e-zdrowia dostepnego tatwo ,w kieszeni” pacjenta. Jednoczesnie operatorzy komérkowi szybko
rozwijali oferte i infrastrukture, a koszty ustug mobilnych w Polsce nalezaty do najnizszych w catej Unii
Europejskiej, co sprzyjato upowszechnieniu mobilnego Internetu i zachecato do korzystania z ustug
cyfrowych. Dane Urzedu Komunikacji Elektronicznej obejmujgce 2015 r. wskazujg m.in. na wzrost liczby
uzytkownikow pakietéw tgczgcych telefon i Internet mobilny oraz rosnaca intensywnosé transmisji
danych??,

Po stronie spoteczeristwa rdst wiec apetyt na dostepnosc online i wygode uzytkowania, co obejmowato
takze ochrone zdrowia. Badania z tamtego okresu notowaty szybki wzrost wykorzystywania Internetu do
celéw zdrowotnych (wzrost o ok. 25 punktéw procentowych miedzy 2005 a 2012 r.), co dobrze oddaje
yucyfrowienie” zachowan zdrowotnych Polakéw. W ujeciu konsumenckim wiekszos¢ pacjentéow
w regionie Europy Srodkowej i Wschodniej deklarowata otwarto$¢ na telemedycyne, a w Polsce liczba
telekonsultacji - wedtug éwczesnych analiz - podwoita sie w zaledwie 12 miesiecy, co sygnalizowato, ze
popyt nie jest barierg?.

Presje na zmiany wzmacniaty tez pierwsze prywatne inicjatywy telemedyczne. W kardiologii juz od lat
rozwijaty sie ustugi zdalnego monitoringu. Telemedycyna Polska, ktérej poczatki siegajg jeszcze 2005 r.
(jako Slaskie Centrum Telemedycyny), stata sie w 2010 r. pierwsza publiczng spétkg telemedyczna
debiutujacg na Warszawskiej Gietdzie Papierow Wartosciowych w Alternatywnym Systemie Obrotu na
rynku NewConnect. Ten przyktad wyraznie pokazywat, ze pomimo licznych wspomnianych wczesniej
barier swiadczenia telemedyczne mogg by¢ skutecznie udzielane, a telemedycyna wigze sie z ogromnym
potencjatem, takze w wymiarze biznesowym. W 2010 r. Grupa LUX MED uruchomita wtasne rozwigzanie
telemedyczne dla diagnostyki obrazowej pozwalajgce po raz pierwszy na rynku na zréznicowanie trybu

10 https://www.iab.org.pl/wp-content/uploads/2016/01/Book Raport mobile 2015.pdf

https://fs.siteor.com/gsmonline/article attachments/attachments/94887/original/Raport o stanie rynku 2015 r..pdf?14671892
34=

12 https://www.pwc.pl/pl/pdf/pacjent-w-swiecie-cyfrowym-raport-pwc.pdf
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wspotpracy z podmiotami leczniczymi — obok dotychczasowej petnej integracji pojawita sie mozliwosc
elastycznego zarzadzania strumieniem zlecanych badan np. w zaleznosci od ich rodzaju lub na zadanie
lekarza. W tym samym roku wystartowata ustuga zdalnych opiséw badan w Medicover, a w 2012
pionierski czat z lekarzem POZ.

W 2014 r. pojawity sie na rynku nowe platformy skierowane do pacjentéw - Telemedi.co, serwis zdalnych
konsultacji, testujacy rézne rynki i modele, oraz serwis Znanylekarz.pl, ktéry standaryzowat cyfrowy
dostep do lekarzy (od umawiania wizyt po rozwéj funkcji online), budujac nawyk ,pierwszego kontaktu”
z ochrong zdrowia przez Internet (wedtug danych z marca 2014 r., serwis odwiedzaty 3 miliony
uzytkownikow miesiecznie). Rozwigzania te udowadniaty w praktyce, ze pacjenci oczekujg szybkiego
kontaktu, krétszej sciezki i prostych narzedzi mobilnych.

Wzrost dostepnosci smartfondw i mobilnego Internetu, rosngce kompetencje cyfrowe pacjentéw oraz
realne przykfady ustug dziatajgcych w praktyce — od telekardiologii po platformy konsultacyjne — stworzyty
realng presje technologiczng i spoteczng. To ona przygotowata grunt pod regulacyjne ,zielone swiatto” dla
telemedycyny z 2015 r., po ktédrym telemedycyna mogta wyjsc¢ z niszy i wejs¢ do gtéwnego nurtu systemu.

Srodowiska lekarskie i organizatorzy ochrony zdrowia podjeli wysitek zwrdcenia uwagi na niewykorzystany
potencjat, jaki tkwi w telemedycynie w Polsce. Opracowano i podpisano tekst , Deklaracji Battyckiej”, ktora
formutowata postulaty uregulowania stosownych przepisdw prawa, opracowania i wdrozenia zasad
finasowania, opracowania i wdrozenia dedykowanego procesu edukacji oraz wspierania programéw
naukowo-badawczych?3,

Swoja cegietke w tym procesie dotozyta takze Telemedyczna Grupa Robocza. Opracowany w 2015 r. raport
,Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie” zawierat analize éwczesnej
sytuacji oraz rekomendacje zmian, w tym proponowanych zmian prawnych®,

1.3. Znaczenie nowelizacji z 2015 r.

Nowelizacja prawa z pazdziernika 2015 r. (przyjeta ustawgq z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2015 poz. 1991), byta
regulacyjnym przetomem dla telemedycyny. Po raz pierwszy ustawodawca wprost dopuscit udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ,za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci”. To
wfasnie ta zmiana wprowadzita m.in. nowe, obowigzujace po dzi$s dzien, brzmienie art. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktdéry przewiduje mozliwos¢ udzielania $wiadczen takze zdalnie (,,Dziatalnos¢
lecznicza polega na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych. Swiadczenia te mogq by¢ udzielane za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci”)'®>. Umocowanie w przepisach
prawa zdalnej opieki nad pacjentem nie tylko zniwelowato kluczowg bariere interpretacyjng, ale nadato
tez poradom i innym zabiegom na odlegtos$¢ petnoprawny status Swiadczenia zdrowotnego realizowanego

'3 R. Piotrowicz i in., , Deklaracja Battycka” — telemedycyna i mHealth jako wsparcie proceséw klinicznych w kardiologii. Opinia Komisji
Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Zespotu ds. Telemedycyny Komitetu Nauk Klinicznych
Polskiej Akademii Nauk, Kardiologia Polska 2015, nr 73.

14 https://www.dzp.pl/files/shares/Publikacje/Otoczenie Regulacyjne Telemedycyny w_Polsce.pdf.pdf

15 Podobne regulacje wprowadzono takze do ustaw zawodowych, m.in. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.
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w ramach dziatalnosci leczniczej. Ugruntowato to zasade réwnowaznosci $swiadczen zdrowotnych
niezaleznie od formy ich udzielania. Dotyczy ona w szczegdlnosci koniecznosci respektowania w petni
prawa pacjenta oraz obowigzku zachowania nalezytej starannosci, tj. zdalna porada wymaga takiej samej
dbatosci o pacjenta, doktadnego rozpoznania, prowadzenia dokumentacji medycznej i ochrony danych,
jak stacjonarna porada w gabinecie.

W wymiarze symbolicznym byta to wyraZna zgoda panistwa na rozwdj telemedycyny - ,zielone $wiatto”,
ktére zmienito ton debaty ze ,strefy szarosci” na dyskusje o standardach jakosci, bezpieczenstwie
i dobrych praktykach. Z poziomu regulacji ustawowej zaczeto przechodzi¢ do opracowania regulacji
wykonawczych oraz wytycznych samorzgdu lekarskiego, ktére doprecyzowywaty m.in.,, w jakich
sytuacjach teleporada jest wtasciwa, jak powinien wygladaé proces jej udzielania itp.

Pierwsze praktyczne konsekwencje zmiany prawnej dla lekarzy i podmiotédw leczniczych obejmowaty
mozliwos$¢ wdrazania modeli opieki tgczacych porady zdalne i stacjonarne, konieczno$¢ zapewnienia
cyberbezpieczenstwa systeméw uzywanych do kontaktu z pacjentem, potrzebe dostosowania procedur
wewnetrznych oraz wypracowanie umiejetnosci kwalifikowania spraw do teleporady albo do wizyty
osobistej. Po stronie pacjentéw zmiana oznaczata szanse na realny dostep do konsultacji zdalnych
w sprawach niewymagajgcych badania fizykalnego, ktéra zapewniaé bedzie taki sam standard jakosci oraz
poszanowania prawa pacjenta jak kazde $wiadczenie zdrowotne. Przetom z 2015 r. otworzyt tez droge do
dalszych reform i budowy catego ekosystemu e-zdrowia. W slad za przyjetg zmiang NFZ wprowadzit
i rozliczat telekonsylia kardiologiczne i geriatryczne®®,

Tym samym rok 2015 nie tylko wyraznie zalegalizowat telemedycyne, ale zainicjowat zmiane
paradygmatu. Od sporéw ,czy mozna” przeszliSmy do pracy nad ,jak robi¢ to wtasciwie” i ,jak
finansowad”. Dzieki temu rynek cyfrowych ustug zdrowotnych mdgt wyjsc¢ z niszy, rozwingé standardy oraz
zyska¢ w kolejnych latach trwate oparcie w publicznych procesach i narzedziach systemu, takich jak
np. IKP. Wyzwaniem w tamtym momencie pozostato jednak dalsze otoczenie systemu e-zdrowia, w tym
brak dokumentéw medycznych (np. recepty) dostepnych w postaci elektroniczne;j.

1.4. Filary cyfryzacji w polskim systemie ochrony zdrowia

Telemedycyna w Polsce od samego poczatku rozwija sie jako jeden z elementdw szerokiej transformacji
cyfrowej catego sektora ochrony zdrowia, ktérej kregostup stanowi panstwowa infrastruktura i systemy
centralne administrowane przez Centrum e-Zdrowia. Tworzg one gtéwng czes¢ publicznego systemu
informacji w ochronie zdrowia obejmujacg bazy danych, cyfrowe ustugi i rejestry, ktéra gromadzi,
przetwarza i udostepnia kluczowe zasoby informacyjne oraz zapewnia integracje systemoéw uzywanych
przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg i apteki. Dzieki takiemu otoczeniu telemedycyny
mozliwe jest m.in. techniczne ,,domkniecie” sciezki zdalnej opieki - od teleporady, przez wystawienie
dokumentdw cyfrowych, az po ich realizacje i zapis w dokumentacji pacjenta.

16 Ktére wykreslono z listy swiadczeri kontraktowanych odrebnie w 2023 r. z uwagi na niskie w ocenie NFZ zainteresowanie ich
realizacjg po stronie $wiadczeniodawcow.
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Podpisanie “Deklaracji Battyckiej”

Na zdjeciu m.in. prof. dr hab. n. med. Marian Zembala,
prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz oraz
przedstawiciele Telemedycznej Grupy Roboczej.
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Transformacja cyfrowa ochrony zdrowia w poczgtkowym
etapie oznaczata gtéwnie odejscie od papieru na rzecz
dokumentdw elektronicznych, z ktérych pacjenci oraz personel JELEMEDYCZNA
medyczny najczesciej korzystajg. Pierwszym wdrozonym na
skale catego kraju dokumentem zwigzanym posrednio
z ochrong zdrowia byto e-zwolnienie (e-ZLA). Od 1 grudnia
2018 r. lekarze wystawiajg zwolnienia co do zasady wytacznie
elektroniczne, a te automatycznie trafiajg do pracodawcy przez
Platforme Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych  (PUE ZUS), bez potrzeby dostarczania
papierowego egzemplarza. Z uwagi na wystepujgce w tamtym Jak skutecznie wykorzystac

czasie watpliwosci interpretacyjne zwigzane ze sposobem POtean_a{ te[emedyc)’ny
. ' . o dni w polskim systemie
sformutowania przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. ochrony zdrowia?

o S$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spofecznego

018+,

w razie choroby i macierzynstwa, ktére wskazywaty na
mozliwos$¢ wystawienia przez lekarza zwolnienia jedynie po

Uwarunkowania z tamtego okresu
przeprowadzeniu ,bezposredniego” badania stanu zdrowia

opisuje raport TGR z 2018 r.
ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny (a wiec watpliwe

byto ,posrednictwo” wtym procesie systemu teleinformatycznego lub innego systemu tgcznosci),
w praktyce tylko nieliczni lekarze decydowali sie wystawiac te dokumenty podczas teleporady. Sytuacja
ta zmienita sie dopiero w okresie pandemii, kiedy to przedstawiciele strony publicznej wyraznie wskazali
na dopuszczalnos¢ wystawiania zwolnien podczas teleporady (pomimo braku zmian przepiséw w tym
zakresie). Takze sam ZUS nie kwestionuje takiej praktyki (o ile samo badanie podczas teleporady jest
przeprowadzane zgodnie z obowigzujgcymi wymogami), dzieki czemu konsultacja zdalna moze skutkowac
formalnym usprawiedliwieniem niezdolnoéci do pracy'’. Przy tej okazji nalezy podkresli¢, ze wazng zmiang
wprowadzong w 2018 r. byto takze dopuszczenie podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
sposobem potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych udostepnianym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych®®, co sprzyjato dalszemu upowszechniania tej formy dokumentaciji.

Pierwszym medycznym dokumentem elektronicznym, ktéry od razu od momentu jego wprowadzenia
rzeczywiscie zrewolucjonizowat telemedycyne, stata sie e-recepta wystawiana obowigzkowo od 8 stycznia
2020 r.2 To wtasnie od tego dnia lekarze co do zasady wystawiajg juz tylko recepty elektroniczne, a pacjent
moze je realizowac w aptece na podstawie SMS-a z kodem, e-maila lub wydruku informacyjnego. Zmiana
ta umozliwita bezpieczne i szybkie dokonczenie procesu zaopatrzenia pacjenta w niezbedne leki tuz po
zakonczonej teleporadzie. Jedoczesnie tez tak sie ztozyto, ze niemal zbiegta sie z czasem z wprowadzeniem
pandemicznego lockdownu w Polsce w marcu 2020 r. Dzieki temu teleporada zakoriczona preskrypcjg

17 Zob. np. https://www.prawo.pl/zdrowie/|4-wystawiane-podczas-teleporad-kontrola-zus,518719.html

18 Obok dostepnych komercyjnie kwalifikowanych podpiséw elektronicznych lub podpiséw potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.
Pierwsza kategoria podpisdw byta kosztowna, druga za$ nie zostata stworzona z myslg o stosowaniu na duzg skale w codziennej pracy
przez personel medyczny.

19 Weczesniej funkcjonowata w ramach pilotazu, por. https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwsza-polska-e-recepta-zostala-
wystawiona-i-zrealizowana-w-siedlcach
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lekéw niemal natychmiast stata sie powszechnie wykorzystywanym rozwigzaniem, pozwalajgc zachowaé
wieksze bezpieczenstwo w okresie pandemii.

Bardzo podobnie w przypadku e-skierowania, ktére stato sie obowigzkowe doktadnie rok pdzniej, tj. od
8 stycznia 2021 r. Wprowadzito ono jednolity elektroniczny obieg skierowan na wybrane swiadczenia m.in.
do szpitala, do lekarza specjalisty, na zabieg (np. szczepienie przeciw COVID-19), wybrane badania (w tym
m.in. badania medycyny nuklearnej oraz tomografii komputerowej, badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego), do sanatorium, upraszczajac rejestracje i ograniczajac ryzyko ,zagubienia” dokumentu
miedzy teleporadg a potrzebnym swiadczeniem. W praktyce e-skierowanie to drugi, obok e-recepty, filar
systemu e-zdrowia pozwalajacy teleporadzie ptynnie faczy¢ sie z dalszym etapem leczenia.

Dla pacjentéw swoistym ,interfejsem” catego ekosystemu stato sie Internetowe Konto Pacjenta (IKP), czyli
bezptatne konto internetowe, ktdre zbiera i porzadkuje informacje o zdrowiu oraz udostepnia wybrane
ustugi z zakresu e-zdrowia®. IKP jest ogdlnodostepne dla kazdego obywatela i stanowi brame do
cyfrowych ustug zdrowotnych. Pierwsze uruchomienie IKP miato miejsce jeszcze w maju 2018 r., ale
kolejne, kluczowe dla wiekszosci pacjentéw funkcjonalnosci byty stopniowo dodawane dopiero
w kolejnych latach. Dzi$ z IKP korzysta juz ponad 20 milionéw Polakéw, co stanowi ponad 50% ogétu
ludnosci®. Dane z maja 2025 roku wskazuja, ze z mobilnej aplikacji mojelKP skorzystato prawie 3 miliony
0s6b?,

Integracja telemedycyny z krajowg infrastrukturg e-zdrowia ma takze wymiar normatywny. Standard
organizacyjny teleporady w POZ (ustanowiony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r.)
unormowat m.in. zasady dostepu, wymogi informacyjne i dokumentacyjne zwigzane z teleporadami
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ramy zapewniajace jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta, co
ujednolicito praktyke zdalnego kontaktu z pacjentem w podstawowe] opiece zdrowotnej. PéZniejsze
zmiany prawne wprowadzity tez specjalne ograniczenia lub zasady preskrypcji podczas teleporad
niektdrych produktdw leczniczych (Srodkéw odurzajgcych i psychotropowych)?.

W tak rozbudowanym systemie e-zdrowia telemedycyna to nie jednorazowe ,tgczenie sie” z lekarzem, ale
petna, cyfrowa sciezka opieki, ktédra obejmuje konsultacje na odlegtosé, otrzymanie dokumentéw
elektronicznych takich jak np. e-recepta, mozliwosc ich realizacji w praktyce oraz dostepnosé zwigzanych
z tym informacji w IKP, a takze mozliwosc¢ skorzystania z dalszych etapéw leczenia i monitorowanie stanu
zdrowia. Wszystko z wykorzystaniem wspdlnej, painstwowej infrastruktury systemu P1, ktdra ciagle jest
przy tym rozwijana (w momencie opracowywania tego materiatu gtdwne projekty rozwojowe obejmowaty
centralg e-rejestracje oraz Platforme Ustug Inteligentnych, ktéra udostepnia¢ ma narzedzia oparte o Al).

20 https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta

21 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/20-milionow-internetowych-kont-pacjenta

22 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cztery-lata-z-aplikacja-mojeikp

3 Zob. https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/nowe-zasady-dla-recept-na-psychotropy, https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Koniec-
recept-i-takich-teleporad-Wszedl-bezwzgledny-zakaz,266160,2.html
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1.5. Wptyw transformacji cyfrowej na relacje lekarz—pacjent

Postepujaca cyfryzacja ochrony zdrowia przesuwa kontakt i relacje lekarza z pacjentem w strone modelu
hybrydowego, tj. sprawy wzglednie proste i kontrolne mogg by¢ skutecznie w petni zatatwiane zdalnie,
podczas gdy przypadki wymagajace juz badania fizykalnego realizowane sg osobiscie w gabinecie.
Spopularyzowanie telemedycyny, w szczegdlnosci podczas pandemii, wptyneto na oczekiwania
pacjentéw, ktérzy zaczeli przywigzywac coraz wiekszg wage do kwestii takich jak dostepnos¢, szybkosg,
wygoda ustug zwigzanych ze zdrowiem. W obliczu problemu dtugich kolejek i nierzadkich trudnosci
z dostepem do pomocy medycznej pacjenci mierzg jako$é opieki takze czasem potrzebnym do uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego - chcg szybkiego kontaktu, krétszej Sciezki od konsultacji do realizacji zalecen
oraz mozliwosci zatatwienia spraw zdrowotnych takze dla swoich bliskich online. Badania rynkowe
potwierdzajg trwatg akceptacje telemedycyny (juz w 2021 r. z telemedycyny korzystato ok. 80% dorostych
Polakéw), a nowsze sondaze pokazujg, ze tendencja ta utrzymuje sie (tylko w samym lipcu 2023 roku
serwisy telemedyczne odnotowaty ponad 3 min wizyt miesiecznie), a kluczowe atuty teleporad to przede
wszystkim szybki dostep i wygoda, cho¢ wcigz wystepujg bariery dla czesci oséb (np. trudnosci w dostepie
do kanatéw cyfrowych)?. Po stronie pacjenta ro$nie oczekiwanie na dwukierunkowy przeptyw informacji
medycznej, tj. mozliwos¢ przekazania danych (np. pomiary z domu) lekarzowi i otrzymywania zwrotnych
komunikatéw o postepach leczenia czy terminie nastepnej wizyty. To przesuwa punkt ciezkosci relacji
zmodelu ,jednego okienka” na zarzadzanie zdrowiem pacjenta w catej sciezce profilaktyki lub
prowadzonej terapii.

Cyfryzacja wymaga wyrobienia nowych nawykow w codziennej pracy osdb wykonujgcych zawody
medyczne, w tym sprawnej komunikacji zdalnej (kwalifikacja do formy kontaktu, wywiad), rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i obstugi ustug centralnych e-zdrowia,
a takze zachowania cyberhigieny. Dla wsparcia tych zmian m.in. uruchomiono programy szkolen
zrozwigzan IT wdrazanych przez Centrum e-Zdrowia w celu podniesienia kompetencji tysiecy
pracownikéw medycznych. Podobne inicjatywy przektadajg sie bezposrednio na jakos¢ kontaktu
i bezpieczenstwo pacjenta w kanatach cyfrowych.

Czesc¢ pacjentow sygnalizuje trudnosci w korzystaniu z ustug online, nowe formy kontaktu mogg stanowic
bariere dla oséb niemajacych dotad stycznosci z komputerami i Internetem. Dlatego obok sciezek
nakierowanych na zapewnienie szybkosci i wygody trzeba ciggle pamieta¢ o uzupetniajacych
rozwigzaniach (np. rejestracja telefoniczna, wsparcie asystenckie w placéwce) i prostej, zrozumiatej dla
kazdego komunikacji. Wazne jest minimalizowanie wykluczenia cyfrowego oraz budowanie
»wWiaczajacego” podejscia do pacjenta.

1.6. Telemedycyna w ekosystemie cyfrowym

Telemedycyna coraz czesciej dziata jako element szerszego systemu tgczgcego lekarza, cyfrowe wyroby
medyczne, w tym m.in. aplikacje zdrowotne pacjenta, tzw. urzadzenia ubieralne (wearables) i algorytmy
Al oraz rézne ustugi online dedykowanie ochronie zdrowia. Jest kluczowym narzedziem przesuwajgcym

24 70b. https://www.biostat.com.pl/img/UserFiles/raporty-rynkowe/styczen 22/telemedycyna-cz3/raport _telemedycyna 2022 wszystkie czesci.pdf,
https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Popularnosc-telemedycyny-nie-slabnie-8-na-10-Polakow-wciaz-chetnie-korzysta-z-tego-
rozwiazania%2C266971%2C7.html
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profesjonalng opieke personelu medycznego ,,z murdw przychodni lub szpitala” wprost do domu pacjenta.
Obok teleporad coraz popularniejsze w Polsce stajg sie rozwigzania zapewniajace teleopieke. Modele
remote patient monitoring (RPM), stosowane od kontroli parametrow w chorobach przewlektych po
wczesne wykrywanie zaostrzen, pozwalajg zespotom medycznym reagowac takze miedzy wizytami
kontrolnymi, co pozwala redukowaé niepotrzebne hospitalizacje i wspiera¢ opieke koordynowana.
Doswiadczenia miedzynarodowe pokazujg, ze po pandemicznych doswiadczeniach teleopieka utrzymuje
sie jako trwaty komponent organizacji Swiadczen, szczegdlnie w kardiologii, chorobach metabolicznych
i geriatrii®®.

Kolejny, wciaz jeszcze nowatorski obszar synergii telemedycyny to powigzanie ze sztuczng inteligencja.
Algorytmy Al mogg m.in. analizowac dane z teleporad, EKG, obrazéw medycznych czy wynikdéw badan, by
sugerowaé lekarzowi mozliwe rozpoznania lub ostrzegac przed ryzykiem. Chatboty i systemy gtosowe
moga przeprowadzaé wstepny wywiad, kierowac pacjenta do odpowiedniego specjalisty (teleporada,
wizyta w gabinecie, pilny przypadek do SOR) lub tylko przypominaé o lekach i wizytach. Wraz

z rozpoczeciem stosowania przepiséw Al Act?®

systemy Al bedace wyrobami medycznymi uzywanymi
w ochronie zdrowia, np. do triazu czy analizy sygnatdw z urzadzen, podlega¢ bedg dodatkowym rygorom
dla ,,systemdéw wysokiego ryzyka”, co dodatkowo zwiekszy jakos¢ i bezpieczeristwo stosowania tego typu
rozwigzan. Al moze wspiera¢ swiadczenia stacjonarne, ale $wietnie wpisuje sie w cyfrowy model opieki

wykorzystujgcy wtasnie telemedycyne.

Wyzwanie na najblizsze lata to wdrozenie wymogdéw wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EPDZ), ktéra ustanawia zasady pierwotnego (m.in.
ptynniejszy przeptyw danych pacjenta w opiece transgranicznej) i wtdrnego (np. potrzeby badan i rozwoju
innowacji) wykorzystania danych zdrowotnych w Unii Europejskiej. tatwy transfer danych stanowié bedzie
dodatkowe wsparcie dla zdalnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zagranicznych
profesjonalistéw, dzieki czemu zniknie kolejna bariera w transgranicznej opiece. Dla Polski oznacza to
takze, ze dane wytwarzane w toku teleporad i zdalnego monitoringu pacjenta powinny, przy zachowaniu
wymogoéw bezpieczenstwa i prywatnosci, miesci¢ sie w europejskich standardach interoperacyjnosci.
Wejscie w zycie przepiséw rozporzadzenia w sprawie EPDZ rozpoczyna faze wdrozeniowg, poszczegdlne
obowigzki bedg wdrazane etapowo, ale kierunek jest jasny, tj. wspdlne formaty danych i procesy dostepu
do nich w ramach EPDZ wyznacza¢ beda takie ramy funkcjonowania systemu e-zdrowia, w tym
telemedycyny.

Ekosystem telemedycyny zmierza do modelu obejmujgcego oprdcz samych zdalnych potaczen takze inne
podstawowe elementy, takie jak krajowa infrastruktura (np. system P1), aplikacje pacjenta oraz
urzadzenia i algorytmy Al wspierajgce procesy kliniczne w trybie zdalnym. Ich wspdlne dziatanie jeszcze
bardziej przesuwa model opieki w strone ciggtego, domowego monitorowania, lepszego wykorzystania
danych oraz szybszych i trafniejszych decyzji medycznych przy rosngcych wymaganiach jakosciowych
i bezpieczenstwa dla rozwigzan cyfrowych.

25 https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/01/beyond-the-pandemic_0b39f409/98863928-en.pdf

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie ustanowienia
zharmonizowanych przepiséw dotyczacych sztucznej inteligencji oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE)
nr 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w
sprawie sztucznej inteligencji), dalej tez jako , Al Act”.
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1.7. Decyzje regulacyjne w pierwszych miesigcach pandemii

Po oficjalnym ogtoszeniu w Polsce stanu epidemii z dniem 20 marca 2020 r.? priorytetem stafo sie
maksymalne ograniczenie kontaktéw osobistych, w tym takze w ochronie zdrowia, bez utraty dostepnosci
do niezbednej diagnostyki i leczenia. Na poczatku pandemii Porozumienie Zielonogérskie ogtosito - w $lad
za komunikatem Rzecznika Praw Pacjenta dotyczgcym mozliwosci ograniczenia osobistych odwiedzin na
rzecz kontaktu telefonicznego?® - zalecenie dotyczace przejscia podmiotéw POZ na zdalng forme opieki
nad pacjentami (teleporady)?®. Takie Ministerstwo Zdrowia i NFZ wskazywaty w tym okresie
w wydawanych komunikatach wtasnie teleporady jako podstawowy kanat kontaktu. Rozwigzanie to miato
umozliwi¢ utrzymanie ciggtos¢ opieki, jednoczesnie redukujgc ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2.
W wielu materiatach informacyjnych z tamtego okresu bardzo silnie akcentowano minimalizacje
kontaktéw bezposrednich i przejscie na zdalng obstuge, zwtaszcza w grupach wysokiego ryzyka.

Juz w marcu 2020 r. NFZ zaczat publikowad pierwsze komunikaty skierowane do podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg dotyczace stosowania teleporad oraz organizacji rejestracji i udzielania Swiadczen na
odlegto$c°. Wytyczne te porzgdkowaty m.in. tryb kontaktu z pacjentem, zasady kwalifikacji, mozliwo$é
rozliczania Swiadczen ze srodkdw publicznych. Byty to pewne uproszczone (pominiecie formalnego
procesu stanowienia prawa), wymuszone nagtg oraz zarazem krytyczng sytuacjg dziatanie, ktére miato
utatwiaé szybkie wdrozenie telemedycyny tam, gdzie dotad nie wystepowata.

Aby wesprzec¢ ten proces, Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza przygotowata i opublikowato juz
w kwietniu 2020 r. ,Podstawowe zasady udzielania $wiadczen telemedycznych”3! stanowigce zbidr
praktycznych wskazowek kierowanych do lekarzy i pacjentow. Poradnik obejmowat m.in. proces
weryfikacji tozsamosci pacjenta, ramy przebiegu teleporady, zasady jej dokumentowania, ocene wskazan
do kontaktu osobistego oraz dobre praktyki komunikacyjne. Dokument ten stanowit narzedzie
wdrozeniowe teleporad dla tysiecy podmiotéw, jeszcze zanim pojawit sie pierwszy akt prawny rangi
rozporzadzenia.

To nastgpito dopiero 12 sierpnia 2020 r., kiedy to Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie ustanawiajace
standard organizacyjny teleporady w podstawowe]j opiece zdrowotne. Ujednolicito i sformalizowato ono
roznie ksztattujgcg sie w okresie pandemii praktyke, m.in. okreslato kwalifikacje spraw do teleporady,
wymogi informacyjne (m.in. poinformowanie o mozliwosci wizyty osobistej), zasady dokumentowania
oraz organizacje pracy. Akt ten staf sie trwatg podstawg prawng dla telemedycyny w podstawowe] opiece
zdrowotnej po dzi$ dzien, cho¢ utrzymywanie wcigz czesci wprowadzonych wéwczas w nich ograniczen
nie musi by¢ uzasadnione w warunkach popandemicznych. W okresie pandemii przedstawiono takze

27 https://www.gov.pl/web/rpa/rozporzadzenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-marca-2020-r-w-sprawie-ogloszenia-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej-
stanu-epidemii

28 https://www.gov.pl/web/rpp/informacja-dla-placowek-medycznych-i-pacjentow-w-sprawie-mozliwych-ograniczen-w-korzystaniu-
z-praw-pacjenta-w-tym-odwiedzin

2 Zob. https://www.federacjapz.pl/koronawirus-lekarze-rodzinni-apeluja/, https://www.federacjapz.pl/pacjent-zakazony-
koronawirusem-skorzystal-z-teleporady/

30 Zob. np. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow%2C7644.html

31 http://telemedycyna-poradnik.pl/
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projekt podobnej regulacji skierowanej do ambulatoryjnej opieki specjalizacyjnej, jednak nie zostata ona
ostatecznie przyjeta.

Dla utrzymania ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych NFZ ztagodzit tez wymogi kontraktowe
i proceduralne, w tym m.in. komunikatach NFZ dopuszczano rozwigzania utatwiajgce kontakt z pacjentem
i obstuge formalnosci w trybie zdalnym32. Podobnymi dziataniami usuwano kolejne przeszkody
organizacyjne, by telemedycyna mogta dziata¢ na masowa skale.

Tym samym w kilka tygodni od wybuchu pandemii powstat swoisty ,, pomost regulacyjny”, od szybkich
komunikatéw i wytycznych srodowiskowych w marcu—kwietniu 2020 r., po standard teleporady dla POZ
w sierpniu 2020 r., ktéry pozwolit utrzymac opieke i bezpiecznie przenies¢ znaczng cze$¢ kontaktéw do
kanatéw zdalnych.

1.8. Wyzwania organizacyjne i technologiczne

Na poczatku pandemii teleporada byta dla wiekszosci lekarzy i pacjentdw zupetnie nowym rozwigzaniem.
W ciggu zaledwie kilku tygodni stata sie jednak domysing formg pierwszego kontaktu, w szczegélnosci
w POZ i AOS, co wymusito szybkie wypracowanie regut kwalifikacji spraw do zdalnej porady, prowadzenia
wywiadu i bezpiecznego domykania procesu obstugi pacjenta (w tym decyzji o koniecznosci badania
fizykalnego). Réwnolegle srodowisko lekarskie przygotowato wtasne wytyczne, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej przyjeto 24 lipca 2020 r. opracowane przy wsparciu Telemedycznej Grupy Roboczej wytyczne
dla $wiadczen telemedycznych®, ktére miaty poméc ujednolicié praktyke zanim pojawit sie akt rangi
rozporzadzenia.

Skala kontaktow zdalnych wzrosta lawinowo. Wedtug danych GUS ponad 36% porad lekarskich w AOS
w 2020 r. zrealizowano jako teleporady®*. Gdy NFZ zaczat od wrzesnia 2020 r. osobno kodowa¢ teleporady,
kolejne lata potwierdzity masowos¢ rozwigzania. Tylko w samym POZ od wrze$nia 2020 do konca 2023 r.
sprawozdano ponad 88 min teleporad (w AOS ponad 16 min). Dane te bardzo dobrze ilustrujg dos¢
gwattowng zmiane organizacji pracy, sprawne wdrozenie zmian zwigzanych z obstugg zdalnych wizyt,
koniecznosé szybkiego przestawienia proceséw rejestracji, dokumentacji i rozliczen. Jak zostato to juz
zauwazone, w pierwszej potowie 2020 r. lekarze i placéwki ochrony zdrowia dziataty gtéwnie na podstawie
komunikatéw NFZ, MZ i wytycznych srodowiskowych, bez jednolitego standardu dla teleporad. Dopiero
rozporzadzenie z 12 sierpnia 2020 r. wprowadzito go w POZ, co ustabilizowato praktyke i utatwito nadzér
jakosci.

Wczesne badania NFZi MZ z 2020 r. pokazaty, ze wiekszos¢ pacjentdw korzystajgcych z teleporad oceniata
je pozytywnie, ale akcentowata potrzebe jasnych zasad, tatwego dostepu i mozliwosci szybkiego przejscia
do wizyty osobistej*®. Takze pdiniejsze badania potwierdzaty pozytywne, ale bardziej zréznicowane juz
doswiadczenia, od wysokie]j satysfakcji i zadowolenia w sprawach kontrolnych i prostych, po krytyczne
oceny w sytuacjach bardziej skomplikowanych, wymagajacych badania fizykalnego®®. Lekarze wskazywali

32 Zob. np. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/programy-lekowe-a-covid-19,7684.html

33 https://nil.org.pl/aktualnosci/4980-wytyczne-dla-udzielania-swiadczen-telemedycznych?previewmode=4ffbd5c8221d7c147f8363ccdc9a2a37
34 https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/13/5/1/ambulatoryjna_opieka zdrowotna w 2020 r.pdf

35 https://www.termedia.pl/pobierz/4fd49b8bc9e1625dfc44c97d01e804f0/

36 por. www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/E-zdrowie-i-IKP-Polacy-lubia-e-recepte-i-teleporade-Przeprowadzono-badanie,242417,7.html
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na braki proceduralne i techniczne z pierwszych miesiecy oraz na konieczno$¢ doprecyzowania
standarddéw i wsparcia narzedziowego.

1.9. Dtugofalowe konsekwencje pandemii dla telemedycyny

Po wymuszonym szczegdlng sytuacjg swoistym ,,skoku” pandemicznym teleporady nie tylko szybko nie
zniknety z systemu ochrony zdrowia, ale staty sie trwatym elementem sciezki opieki. W samym 2023 r.
sprawozdano 21,2 min teleporad, z czego 16,4 min w POZ, a co najmniej jedng teleporade wykazato 85%
lekarzy POZ i 80% $wiadczeniodawcéw POZ¥’. Réwnolegle doszto do dalszego utrwalenia ram prawno-
organizacyjnych (nowelizacje standardu teleporady w POZ), co ugruntowato praktyke i wigczyto jg na state
w organizacje udzielania swiadczen.

Pandemia niewatpliwie przyspieszyta digitalizacje i popyt na narzedzia do zdalnej opieki oraz integracji
danych. Po niej nastgpito zwiekszenie naktadéw na e-zdrowie ze $rodkdw publicznych, krajowych
i unijnych. Symbolicznym zwieniczeniem tego etapu wsparcia moze by¢ ogtoszenie we wrzesniu 2025
rozstrzygniecia naboru z KPO*® o wartosci 3,131 mld zt na przyspieszenie transformacji cyfrowej
(digitalizacja, Al w szpitalach, integracje z systemem P1, cyberbezpieczenstwo). Wczesniej Centrum
e-Zdrowia otrzymato ponad 1,2 mld zt na zadania wynikajgce z kamieni milowych KPO. Te srodki
cementujg system e-zdrowia i telemedycyne, zapewniajg integracje z panstwowg infrastrukturg
i unowoczesniajg zaplecze szpitali, AOS i POZ.

Upowszechnienie kanatéw zdalnych ujawnito tez ryzyko naduzy¢é oraz ,ciemng strone”
niekontrolowanego dostepu do zdalnej preskrypcji lekdw. Ujawniono praktyki wystawiania e-recept bez
nalezytego badania pacjenta. Odpowiedzig na ten proceder byty kolejne zmiany i obostrzenia. Od 1 marca
2024 r. zmieniono zasady tzw. recept rocznych i schematy dawkowania®®, do 31 marca 2024 r.
wzmochiono weryfikacje historii recept na $rodki odurzajace i psychotropowe*’, a 7 listopada 2024 r.
wprowadzono wymadg osobistego badania przy ordynacji wybranych grup lekéw (m.in. opioidéw)*, co
wyltgcza ich wystawianie ,na odlegtos¢”. Wspdlnie ogranicza to pole naduzyé¢ i wzmacnia standard
nalezytej starannosci w kanatach zdalnych, choé dalej nie rozwigzuje wszystkich problemoéw.

Pandemia nie tylko spopularyzowata telemedycyne, ale takze utrwalita jg jako systemowe rozwigzanie.
Teleporady staty sie codziennym narzedziem, ktdre przynosi realne korzysci dla pacjentéw, lekarzy,
placowek ochrony zdrowia i catej ochrony zdrowia, o czym opowiemy szerzej w kolejnym rozdziale.

37 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/teleporady-poz

38 Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, czyli programu reform i inwestycji, ktére maja na celu odbudowe polskiej
gospodarki po pandemii COVID-19.

39 Zob. https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-sposobu-realizacji-tzw-recept-rocznych-od-1-
marca-2024-r

40 Zob. https://www.gov.pl/web/zdrowie/wystawianie-recept-na-srodki-odurzajace-i-leki-psychotropowe-do-31-grudnia-2023-r

41 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/preparaty-o-dzialaniu-uzalezniajacym-tylko-po-osobistym-zbadaniu-pacjenta-przez-lekarza
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1.10. Potwierdzone korzysci w licznych obszarach

Skuteczne wdrozenie telemedycyny wigze sie z osiggnieciem konkretnych korzysci na wielu poziomach,
od zwiekszenia komfortu poprzez zniesienie wymogu czekania w kolejce przed gabinetem, po zauwazalnag
poprawe wynikéw klinicznych w okreslonych problemach chorobowych. Ponizej prezentujemy jedynie
wybrane, najbardziej podstawowe i zauwazalne dla kazdego uczestnika systemu ochrony zdrowia korzysci
zwigzane z stosowaniem telemedycyny w Polsce.

A. Korzysci dla pacjentéw
e Telemedycyna to przede wszystkim wieksza dostepnosé

Utatwia kontakt z lekarzem osobom mieszkajgcym poza duzymi osrodkami, seniorom i osobom
z niepetnosprawnosciami. Usuwa bariere dojazdu, skraca czas oczekiwania i pozwala szybciej ,dotrze¢”
do wtasciwego specjalisty. Badania jednoznacznie wskazujg, ze opieka zdalna realnie poszerza dostep
i pomaga utrzymad ciggto$é leczenia wtedy, gdy wizyta stacjonarna jest utrudniona®?.

e Telemedycyna to takze wygoda i oszczednos$é czasu

Zdalna konsultacja eliminuje dojazd i oczekiwanie w placdwce. W szczegdlnosci wzglednie proste sprawy
kontrolne, takie jak np. omdéwienie wynikdw, kontynuacja leczenia, mozna bez problemu zatatwiac
»Z domu”. Elektroniczna forma dokumentéw dodatkowo ufatwia i przyspiesza postugiwanie sie nimi.
Miedzynarodowe przeglady opisujg teleporady jako rozwigzanie wygodne i szybkie, ktére poprawia
terminowos$¢ kontaktu®.

e Telemedycyna podnosi bezpieczeristwo

W okresach zwiekszonego ryzyka zakazen (np. pandemia) teleporady ograniczajg ekspozycje pacjentéw
i personelu, redukujac ryzyko transmisji choréb przy zachowaniu dostepu do opieki. Teleporady s3 tez
bezpieczng alternatywg wobec coraz fatwiejszego samoleczenia poradami z Internetu, w tym
»podpowiedziami Al”, zapewniaja bowiem nadzdr kliniczny i petng dokumentacje przebiegu
postepowania®*.

e Telemedycyna zapewnia kontynuacje opieki

Teleporada tgczy sie m.in. z e-receptg i e-skierowaniem, ktére pacjent otrzymuje i realizuje elektronicznie
(SMS lub e-mail). W IKP mozna tatwo sprawdzi¢ dawkowanie, historie wizyt i zrealizowane $wiadczenia.
To domyka cyfrowga Sciezke na trasie konsultacja, dokument, realizacja, bez dodatkowego obcigzenia
obiegiem papierowych dokumentéw.

e Telemedycyna umozliwia wiekszg personalizacje

Integracja z aplikacjami pacjenta i wyrobami medycznymi (np. pomiary zwigzane z glikemia, tetnem,
saturacjg, rytmem serca, kontrolowaniem INR) umozliwia monitorowanie w domu i szybka reakcje na

42Por . https://www.aaem.pl/Development-of-telemedicine-in-Poland-organizational-ethical-and-communication-
challenges%2C192793%2C0%2C2.html,https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/01/beyond-the-

pandemic 0b39f409/98863928-en.pdf, https://www.who.int/publications/i/item/9789240059184.

43 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9035352/.

44 por. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6943a3.htm? , https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336862/WPR-DSE-2020-032-
eng.pdf
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odchylenia. Najmocniejszy zestaw dowoddw dotyczy chordb przewlektych, zwtaszcza niewydolnosci
serca. Metaanalizy pokazujg spadek hospitalizacji i $miertelnosci u chorych objetych zdalnym
monitoringiem, podobne wyniki raportujg przeglady z 2024-2025 r. dla rozwigzan RPM i systemoéw
alertow®.

B. Korzysci dla lekarzy i personelu medycznego
e Telemedycyna podnosi efektywnosé pracy

Zdalny kontakt pozwala szybko ,odsiewac” sprawy wzglednie proste (takie jak zwigzane z kontynuacja
leczenia, omdwienie dodatkowych wynikdw badan) od tych wymagajgcych przeprowadzenia badania
fizykalnego. Zapewnia to realne odcigzenie kolejek i lepsze wykorzystanie czasu gabinetowego. Dlatego
tez telemedycyna wskazywana jest jako narzedzie poprawy produktywnosci kadr i przepustowosci $ciezek
opieki®.

e Telemedycyna usprawnia procesy organizacyjne

tatwe do zaplanowania, zdalne potgczenia utatwiajg uktadanie grafiku pracy (w tym przeplatanie wizyt
stacjonarnych i teleporad), tworzenie dyzuréw ,pierwszego kontaktu” oraz obstuge pacjentéw spoza
miejsca biezgcej praktyki, co zwieksza zasieg poradnictwa, zwtaszcza w AOS i opiece koordynowane;.

e Telemedycyna zapewnia lepszy kontakt i sprawniejsze prowadzenie pacjenta przewlektego

Wiaczenie pomiaréw domowych i telemonitoringu (np. w kardiologii) daje lekarzowi czestszy wglad
w stan chorego i umozliwia wczesniejsze wychwytywanie zaostrzen, co przektada sie na mniejszg liczbe
hospitalizacji i lepsze wyniki leczenia. Przeglagdy z ostatnich lat pokazujg redukcje hospitalizacji
w hiewydolno$ci serca oraz korzysci kosztowe dla systemu®’.

e Telemedycyna umozliwia wsparcie narzedzi cyfrowych

Elektroniczna dokumentacja medyczna i integracja z panstwowg infrastrukturg e-zdrowia upraszczajg
obieg informacji. Lekarz ma szybszy dostep do historii leczenia i wynikéw, a wystawione recepty,
zwolnienia i skierowania s3 od razu dostepne w cyfrowym obiegu, bez kser, odrecznych podpiséw
i donoszenia dokumentéw. Od 1 lipca 2021 r. obowigzkowe jest raportowanie zdarzen medycznych do
systemu P1 oraz indeksowanie EDM, co wraz z postepujgcym wdrozeniem przyspiesza wymiane danych
miedzy podmiotami. Efektem tego koniecznych jest mniej czynnosci administracyjnych i sprawniejsze
domykanie spraw po udzielonej teleporadzie.

C. Korzysci dla systemu ochrony zdrowia
e Telemedycyna umozliwia optymalizacje kosztow i zwiekszenie przepustowosci

Przede wszystkim ogranicza liczbe wizyt stacjonarnych (m.in. sprawy kontrolne, omdwienie wynikéw,
przedtuzenia terapii), poprawiajgc produktywnos¢ Sciezek opieki. W okresie wzmozonego wystepowania

45 Por. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39834044/, https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.124.036241,
https://www.nature.com/articles/s41746-024-01182-w

46 https://www.oecd.org/en/publications/2023/11/health-at-a-glance-2023 e04f8239/full-report/digital-health d79d912b.html,
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/01/the-covid-19-pandemic-and-the-future-of-

telemedicine 1c878192/ac8b0a27-en.pdf.

47 https://www.gov.pl/web/nauka/badania-telemedycyna-poprawia-wyniki-leczenia-osob-z-niewydolnoscia-serca, https://czasopismo.rpp.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/03/Telemedycyna-w-kardiologii-jako-cenne-narzedzie-zwiekszajace.pdf.
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chordb zakaznych dodatkowo ogranicza ich transmisje. Analizy wskazujg, ze teleporady staty sie statym
elementem organizacji Swiadczen po pandemii i mogg podnosi¢ efektywnos¢ wykorzystania zasobdw przy
zachowaniu jakosci klinicznej*®.

e Telemedycyna to lepsze wykorzystanie zasobéw kadrowych

Zdalny triaz umozliwia przeniesienia spraw najprostszych do kanatu telemedycznego, ,,odkorkowujgc” tym
samym gabinety lekarskie i oszczedzajgc czas pracy specjalistéow. Dane pokazujg utrzymanie duzej skali
kontaktéw zdalnych juz po okresie pandemii (np. 21,2 min teleporad w 2023 r., w tym 16,4 min w POZ),
co przektada sie na wiekszg dostepnos¢ pierwszego kontaktu i bardziej racjonalny podziat pracy miedzy
POZ i AOS*.

e Telemedycyna umozliwia skrécenie kolejek

Cze$¢ pacjentdw jest obstugiwana w petni zdalnie, po uprzednim udostepnieniu dokumentacji medycznej
i innych relewantnych informacji, co dodatkowo skraca czas potrzebny do orzeczenia o stanie zdrowia.
Statystyki GUS potwierdzajg, ze teleporady stanowig istotny odsetek kontaktéw ambulatoryjnych,

odcigzajac ,wizyty na miejscu”*.

e Rozwdj telemedycyny wspiera wdrazanie innowacji

Konsultacje odbywajace sie online funkcjonalnie taczg sie z cyfrowym modelem opieki i prowadzeniem
dokumentacji w postaci elektronicznej. Gromadzone w ten sposéb dane wspierajg analityke i rozwdj
systemow Al. To otwiera droge do bardziej zaawansowanych modeli koordynacji opieki, wyceny opartej
na wynikach i lepszego planowania zasobdw?>?.

D. Spoteczne i gospodarcze efekty telemedycyny
e Telemedycyna jest szansg na poprawe jakosci zycia pacjentéw przewlektych

Zdalny monitoring i regularny kontakt miedzy wizytami pozwalajg szybciej wychwytywac zaostrzenia,
ogranicza¢ niepotrzebne hospitalizacje i lepiej dostosowywac terapie w domu. Najnowsze przeglady
w niewydolnosci serca pokazujg, ze interwencje telemedyczne potrafig zmniejsza¢ ryzyko ponownych
przyjec, a w czesci badan odnotowano réwniez korzysci zwigzane ze spadkiem liczby zgonéw w zaleznosci
od komponentéw programu (monitorowane parametry, czestotliwo$é kontaktu, $ciezka reakcji)>2.

e Telemedycyna sprzyja rozwojowi rynku e-zdrowia i nowych modeli biznesowych

Popyt na rozwigzania do telekonsultacji, zdalnego monitoringu (RPM), integracji EDM i analityki
przyspieszyt inwestycje i wzrost branzy. Szacunki dla Polski wskazujg, ze przychody rynku digital health
siegajg ok. 2,8 mld USD w 2025 r., a rozwdj panstwowej infrastruktury (zarzadzanej przez Centrum
e-Zdrowia) napedza adopcje kolejnych ustug. Efekt to dojrzalszy ekosystem, od platform teleporad, przez

48 https://www.oecd.org/en/publications/2023/11/health-at-a-glance-2023 e04f8239/full-report/digital-health d79d912b.html,
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/01/the-covid-19-pandemic-and-the-future-of-

telemedicine 1c878192/ac8b0a27-en.pdf;

49 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/teleporady-poz

50 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/zdrowie/gus-prawie-350-mIn-porad-ambulatoryjnych-w-2023-r-niemal-co-dziesiata-miala-forme-teleporady/
51 https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds _en

52 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10948100/, https://pmc.ncbi.nIm.nih.gov/articles/PMC10948100/,
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12132665/
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urzadzenia i aplikacje, po ustugi Al, ktéry tworzy miejsca pracy i zwieksza konkurencyjnos¢ sektora
medtech®.

e Pod katem rynku pracy telemedycyna to szansa zmniejszenia absencji w pracy

Telekonsultacje skracajg czas potrzebny pacjentowi do uzyskania potrzebnej pomocy medycznej, a e-ZLA
automatyzuje obieg zwolnien. Pracodawca otrzymuje je natychmiast przez PUE ZUS, bez papierowej
logistyki®®. Skala systemu jest duza (dziesigtki milionéw e-ZLA rocznie), co utatwia nadzér i analityke
absencji. System ten umozliwia szybsze podjecie leczenia, ktdre moze przetozyc sie na szybsze rozwigzanie
problemu zdrowotnego i skrécenie czasu nieobecnosci w pracy. Dodatkowo pracownik, ktéry pozostanie
w domu juz na wczesnym etapie choroby, nie bedzie generowat ryzyka zakazenia innych pracownikow.

1.11. Telemedycyna to nie tylko teleporady

Telemedycyna przez wiele oséb utozsamiana jest tylko z teleporadami, jako Ze jest to najpopularniejsze
Swiadczenie telemedyczne. Tymczasem obejmuje ona caty szereg rozwigzan, ktére znajdujg zastosowanie
w roznych obszarach ochrony zdrowia, np. zdalne operacje z wykorzystaniem robotéw chirurgicznych
(Polska stata sie wrecz europejskim liderem w tej dziedzinie). Choé w wiekszosci specjalizacji
telemedycyna nie jest w stanie zastgpic¢ badania fizykalnego, to porzadkuje sciezke pacjenta, przyspiesza
decyzje i utrzymuje ciggty kontakt, zwtaszcza w opiece przewlektej. Dzieki temu rosnie przepustowosc
systemy, a dane medyczne przesytane prosto z domu stajg sie ,paliwem” dla nowoczesnej, zintegrowane;j
opieki. Ponizej prezentujmy przeglad wybranych, kluczowych zastosowan telemedycyny i zrealizowanych
w Polsce projektéw w poszczegdlnych obszarach systemu ochrony zdrowia.

A. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna to przede wszystkim najszersze zastosowanie teleporad. NFZ zaczat
finansowad je w tym obszarze juz w 2019 r., jednak to dopiero pandemia na trwate upowszechnita zdalny
kontakt z lekarzem POZ. Dzieki temu mozemy obserwowac zmiane modelu opieki nad pacjentem w POZ
w kierunku rozwigzania hybrydowego - sprawy proste i kontrolne mozemy rozwigzywac zdalnie, a dopiero
te wymagajace osobistego badania fizykalnego - w gabinecie. W 2023 r. sprawozdano 16,4 min teleporad
w POZ. Ponad 31,2 tys. lekarzy POZ (85% wszystkich lekarzy POZ) oraz 5,8 tys. swiadczeniodawcéw POZ
(80% wszystkich swiadczeniodawcédw POZ) sprawozdato co najmniej jedng teleporade w 2023 r. W latach
2021-2023 wzrosta liczba lekarzy POZ sprawozdajgcych teleporady (z 30,2 tys. do 31,2 tys.). Standard
teleporady przyjety w randzie rozporzadzenia ujednolicit kwalifikacje, informowanie i dokumentowanie,
co pozwolito utrzymaé bardzo duzg skale swiadczen przy zachowaniu ich jakosci takze po pandemii.

Ciekawym przyktadem w tym zakresie moze by¢ Teleplatforma Pierwszego Kontaktu. Udostepniona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia platforma byta miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta, w sytuacji
nagtego zachorowania lub koniecznosci wystawienia np. e-recepty, gdy poradnie POZ juz zakonczyty prace
oraz w weekendy i swieta. Porad medycznych udzielali profesjonalni medycy — pielegniarki lub potozne

53 https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/poland
54 Niezaleznie od formy $wiadczenia.
55 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/teleporady-poz?modSingleld=121271
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oraz lekarze®®. Aby uzyska¢ pomoc wystarczyto mieé telefon i potaczyé sie z bezptathym numerem.
Teleplatforma powstata w czasie pandemii COVID-19 i dziata do 15 grudnia 2023 r.

W kontekscie POZ warto przywotaé tez program Domowej Opieki Medycznej (DOM)>, ktéry obejmuje
rézne programy z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych:

1) E-Stetoskop - polegat poczatkowo na wykorzystaniu elektronicznych stetoskopéw w ramach
udzielanych $wiadczen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej przez osoby, po ukoriczeniu 18 roku
zycia i po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, ze wspétistniejgcymi chorobami ukfadu
oddechowego. W wyniku zmniejszenia liczby pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wparciem
zostali objeci réwniez pacjenci po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, wymagajgcy dalszej
opieki i diagnostyki uktadu oddechowego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (program
E-STETOSKOP 11).

2) SmartDoktor - dotyczy wykorzystania innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego w telemedycynie.
Polega na wykorzystaniu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych w ramach udzielanych swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
Swiadczen gruzlica i choroba ptuc, otolaryngologia dziecieca, alergologia dla dzieci oraz immunologia.

3) E-spirometr - projekt polegat na wykorzystaniu elektronicznych spirometréw w ramach udzielanych
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
pacjentéw, ktérzy ukonczyli 18. rok zycia oraz przebyli zakazenie wirusem SARS-CoV-2, ze
stwierdzonymi zaburzeniami poziomu saturacji i tetna, w celu wykrywania potencjalnych zaburzen
czynnosci ptuc, ktérzy kontynuujg leczenie w poradni gruzlica i choroba ptuc.

4) Opaska Telemedyczna - dotyczyt wykorzystania opaski telemedycznej w telemedycynie. Skierowany
byt do pacjentdw po ukorniczeniu 18. roku zycia, po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
wymagajacych dalszej opieki i diagnostyki w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

B. Kardiologia

Zaawansowane zastosowania telemedycyny rozwijaty sie w Polsce w duzej mierze dzieki pracy otwartych
na innowacje kardiologéw. Wskazaé nalezy w szczegdlnosci Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentem
po Zawale Serca (KOS-zawat) realizowany od 2017 r., ktdry integruje wizyty, rehabilitacje i edukacje.
Jednym z jego elementdw jest rehabilitacja hybrydowa, czyli prowadzona czesciowo za pomocg zdalnego
nadzoru nad pacjentem po przyuczeniu go wykonywania ¢wiczen (stanowigca nowos¢ w systemie
W momencie rozpoczecia programuy).

Nalezy tez wskazaé¢ na finansowy ze Srodkéw publicznych nadzoér telemetryczny nad urzadzeniami
wszczepialnymi, ktory dotyczy pacjentéw z niewydolnoscig serca, u ktérych wszczepiono stymulator lub
kardiowerter-defibrylator serca wyposazony w funkcje pozwalajgcg na zdalne przekazywanie danych. Od
maja 2023 r. NFZ finansuje ,nadzér telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami
wszczepialnymi” jako nowe Swiadczenie gwarantowane w AQS. To ustandaryzowato i rozwinefo zdalny

%  Por. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/tpk-twoja-pomoc-medyczna-w-godzinach-wieczornych-w-

weekendy-i-swieta,7987.html
57 https://www.gov.pl/web/zdrowie/domowa-opieka-medyczna
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follow-up w catym kraju. Warto wtym miejscu przywotaé
opracowany przez Telemedyczng Grupe Roboczg specjalistyczny
raport Wykorzystanie telemonitoringu urzqdzern wszczepialnych
w celu poprawy opieki nad pacjentami kardiologicznymi. Stan obecny
i proponowane zmiany majacy na celu promocje wykorzystania
telemonitoringu urzadzen wszczepialnych jako kompleksowego,
wysokojakosciowego sposobu sprawowania opieki telemedycznej

nad pacjentami z niewydolnoscig serca®.

Podsumowanie projektu pilotazowego "Poprawa dostepu do ustug

opieki zdrowotnej w zakresie telemedycyny i e-zdrowia -
telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca" realizowanego
przez Narodowy Instytut Kardiologii w partnerstwie z 11 placéwkami
POZ oraz Stowarzyszeniem Transplantacji Serca im. prof. Zbigniewa
Religi pacjentéw jest

z zaproponowanych w projekcie rozwigzan (potowa z nich ocenita

wskazuje, e 96% zadowolonych
bardzo wysoko zaproponowane rozwigzanie), 83% bardzo dobrze
ocenito konieczno$¢ codziennych pomiaréw parametrow zyciowych.
Z kolei 55% badanych zadeklarowato dalsze samodzielne pomiaréw
w przysztosci®®.

C. Diabetologia

Telemedycyna w diabetologii to przede wszystkim zdalny monitoring
glikemii (CGM/FGM). State pomiary i przesytanie wynikow do lekarza
lub edukatora oraz konsultacje online wspierajg samokontrole
w2024 r.
i uporzgdkowano refundacje sensoréw m.in. dla dorostych z cukrzyca

i ewentualng modyfikacje terapii. rozszerzono
typu 1 na intensywnej insulinoterapii, kobiet w cigzy lub potogu oraz
wybranych rzadkich wskazan, co upowszechnito zdalny monitoring

i wspotdzielenie danych z poradnia.

Jak wskazujg zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u oséb
z cukrzycg wydane przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,

waznym  narzedziem optymalizacji  kontroli  cukrzycy  jest

7y
TELEMEDYCZNA GRUPA ROBOCZA &/

orzystanie telemonitoringu urzadzen wszczepialnych
\w celu poprawy opieki nad pacjentami kardiologicznymi.

Stan obecny i proponowane zmiany.

ﬁ

TELEMEDYCZNA*J
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JAK WYKORZYSTAC
POTENCJAt TELEMEDYCYNY
W DIABETOLOGII?

PATRONI
PUBLIKACJI

Raporty specjalistyczne TGR

telemedycyna. W przypadku wszystkich oséb z cukrzycq typu 1 zespot
terapeutyczny w porozumieniu i we wspotpracy z pacjentem powinien
dgzy¢ do wypracowania systemu umozliwiajgcego przeprowadzenie
zdalnej, efektywnej wizyty lekarskiej. Wypracowanie takiego systemu powinno by¢ oparte na edukacji
pacjenta oraz zachecaniu go do korzystania z odpowiednich rozwiqgzan technologicznych. Zdalne wizyty

%8 http://telemedycyna-tmuw.pl/
59 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Kardiologia/Narodowy-Instytut-Kardiologii-podsumowal-pilotaz-telemedycyny-dla-
pacjentow-z-niewydolnoscia-serca%2C254030%2C1014.html
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lekarskie w przypadku pacjentéow z cukrzycqg typu 1 mogq by¢ zarédwno elementem statej opieki
diabetologicznej, jak i by¢ wykorzystywane w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego®.

D. Psychiatria

Psychiatria nalezy do tych dziedzin medycyny, w ktérych telemedycyna znalazta szczegdlnie naturalne
i trwate zastosowanie. W znacznej czesci opieki ambulatoryjnej podstawowym narzedziem diagnostyczno-
terapeutycznym pozostaje rozmowa kliniczna, obserwacja stanu psychicznego oraz ocena funkcjonowania
chorego, dlatego przy wtasciwej kwalifikacji pacjenta teleporada moze stanowié petnowartosciowa forme
Swiadczenia.

Wykorzystanie wideokonferencji ma dtugg tradycje w psychiatrii, po raz pierwszy zostato zastosowane
w 1959 r. W lutym 2021 r. Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne opublikowato zalecenia, dotyczace
odbywania teleporad w psychiatrii. Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w tym
samym roku przyjat opracowany przez Naukowa Sekcje Telemedycyny PTP standard przeprowadzania
teleporad w psychiatrii w Polsce (ktory powstat w oparciu o wczesniejsze zalecenia dotyczace
prowadzenia porad medycznych w czasie ograniczen kontaktow spotecznych opublikowane w kwietniu
2020 r.)%t. To wtasnie w okresie pandemii gwattownie wzrosto zapotrzebowanie na $wiadczenia
psychiatryczne. Rozwdéj zdalnych konsultacji okazat sie kluczowym rozwigzaniem w tamtym czasie i nadal
cieszy sie popularnoscig, co sugeruje trwate zmiany®2.

Z perspektywy systemowej telemedycyna w psychiatrii zwieksza dostepnosé pomocy, zwtaszcza dla oséb
mieszkajgcych poza duzymi osrodkami, majacych trudnosci z mobilnoscig, obcigzonych lekiem przed
wizytg w placéwce lub wymagajacych czestych kontaktéw kontrolnych. Ma to szczegdlne znaczenie
w warunkach utrzymujgcego sie wysokiego zapotrzebowania na sSwiadczenia psychiatryczne oraz
ograniczonych zasobdéw kadrowych. Telemedycyna wspiera réwniez ciggtosc leczenia, ktéra w psychiatrii
ma znaczenie fundamentalne. Umozliwia sprawniejsze monitorowanie efektéw terapii, dziatan
niepozadanych, wspétpracy w leczeniu oraz wczesniejsze wychwytywanie pogorszenia stanu
psychicznego. W tym sensie nie powinna by¢ traktowana jako rozwigzanie incydentalne, lecz jako istotny
element nowoczesnego, hybrydowego modelu opieki psychiatryczne;j.

Jednoczesnie nalezy jasno podkreslié, ze teleporada nie jest rozwigzaniem witasciwym w kazdej sytuacji
klinicznej. Nie zastepuje ona osobistego badania tam, gdzie konieczna jest petniejsza ocena stanu
psychicznego i somatycznego, ocena bezpieczenstwa pacjenta lub pilna interwencja bezposrednia.
Dotyczy to w szczegdlnosci standw nagtych, sytuacji istotnego ryzyka samobdjczego, nasilonych objawow
psychotycznych, znacznego pobudzenia lub ciezkiej dezorganizacji zachowania. Odpowiedzialny rozwéj
telemedycyny w psychiatrii powinien zatem opierac sie nie na prostym zastepowaniu wizyt stacjonarnych,
lecz na wtasciwe] kwalifikacji do formy kontaktu oraz na budowie spdjnego modelu opieki hybrydowej.

80 https://ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/2025/Zalecenia-PTD-2025-v2.pdf

1 https://www.psychiatriapolska.pl/pdf-143590-79818?filename=79818.pdf

62 https://www.researchgate.net/publication/391495296 The impact of the COVID-

19 pandemic on_the demand for publicly funded mental health services in Poland data report 2018-2023
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/download/PSYCH.a2021.0018/63483
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W psychiatrii telemedycyna nie jest jedynie rozwigzaniem organizacyjnym, lecz narzedziem
zwiekszajgcym realng dostepnosé leczenia i bezpieczenstwo ciggtosci opieki.

E. Ginekologia i potoznictwo

W obszarze potoznictwa najcharakterystyczniejszg zdalng ustugg jest tele-KTG, ktéra umozliwia
pacjentkom w cigzy na monitorowanie czynnosci serca dziecka oraz skurczy miesnia macicy. Jest
szczegblnie wazne badanie w przypadku cigz wysokiego ryzyka. Czes¢ placéwek w Polsce zapewnia
mozliwos¢ bezptatnego wypozyczenia sprzetu do KTG bezposrednio do domu pacjentki, a takze
wykorzystanie innowacyjnych systemow opieki telemedycznej, dzieki czemu bedzie mozliwe jest
wykonywanie badania bez koniecznosci wizyty w placéwce. Samodzielne badanie mozina wykonac
wszedzie, gdzie jest dostep do sieci mobilnej. Trwa okoto 30 minut i jest w petni bezpieczne dla mamy oraz
jej dziecka®.

Wazng inicjatywag w tym obszarze byt projekt pilotazowy ,Halo Mamo!” obejmujgcy testowanie modelu
telemedycznego z dziedziny potoznictwo zrealizowany w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie przy
wsparciu partneréw medycznych®. Projekt miat na celu wdrozenie nowych metod i narzedzi opieki
telemedycznej w wybranych osrodkach podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz przeprowadzenie dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjno-promocyjnych w zakresie zdrowia publicznego. Projekt
umozliwit potoznym POZ samodzielne prowadzenie cigzy przy jednoczesnym statym nadzorze lekarza
z osrodka o wyzszym poziomie referencyjnosci, z mozliwoscig konsultacji, hospitalizacji oraz szybkiej
reakcji na nieprawidtowosci dzieki systemowi alertow w aplikacji, co znaczgco zwiekszato poczucie
bezpieczenstwa pacjentek i personelu. Dodatkowg korzyscig byta kompleksowa edukacja i wsparcie
organizacyjne (materiaty autorskie, wypozyczanie sprzetu, jednolita cyfrowa dokumentacja wzorowana
na karcie cigzy), ktére poprawiaty przygotowanie kobiet do porodu i usprawniaty prace zespotu
medycznego.

F. Geriatriai opieka dtugoterminowa

Najwieksze sukcesy telemedycyny w geriatrii i opiece diugoterminowej w Polsce wigzg sie z systemami
zdalnego monitoringu skierowanymi do senioréw, ktére bazujg na opaskach lub innych urzadzeniach
potgczonych z centrum teleopieki. W razie upadku lub nacisniecia dedykowanego przycisku dyspozytor
kontaktuje sie z seniorem lub osobg bliskg i moze wezwaé pomoc na miejsce.

W 2025 r. na kontynuacje programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”, ktéry przewiduje m.in. finansowanie
podobnych rozwigzan, przeznaczono kwote 65 min z1%°. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze podobne systemy
zazwyczaj bazujg na réznych formach zdalnej opieki i wsparcia o niemedycznym (socjalnym) charakterze,
w tym utatwiajg samga czynnos$é wezwania pomocy w sytuacji zagrozenia. Moga by¢ jednak dzieki temu
skutecznie tgczone z telemedycyng, czyli zdalnym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
np. telemonitoringiem okreslonych parametréw zdrowotnych seniora lub tatwo dostepng teleporada.

G. Dermatologia

63 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Kobieta-w-ciazy-sama-sie-zbada-na-NFZ-W-Warszawie-weszla-nowa-
mozliwosc,266362,209.html

84 https://imid.med.pl/pl/top-menu/projekt-halo-mamo

65 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-na-2025-rok
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W przypadku dermatologii asynchroniczne przesytanie zdjeé (np. zmian skdrnych) skraca czas potrzebny
do uzyskania opinii specjalisty i redukuje liczbe zbednych wizyt w gabinecie. Podczas pandemii okazato
sie, ze podobna praktyka pomogta ograniczyé niepotrzebne wizyty osobiste w trybie ambulatoryjnym,
poniewaz wiele niepowiktanych schorzen mozna byto skutecznie prowadzi¢ zdalnie na podstawie zdjec
wykonanych przez pacjentédw oraz lekarzy kierujgcych, przy czym wyniki uzyskiwane na podstawie
obrazéw przesytanych przez klinicystéw sg poréwnywalne z wynikami wizyt osobistych®®.

1.12. Wozorce, z ktorych warto korzystac

Rozwdj telemedycyny w Polsce w ciggu ostatniej dekady mozna mierzy¢ nie tylko liczbg wprowadzonych
rozwigzan technologicznych czy zmian legislacyjnych, lecz przede wszystkim realnymi efektami dla
pacjentéw i systemu ochrony zdrowia. Ten rozdziat prezentuje wybrane przyktady wdrozen, ktoére
najlepiej pokazujg, jak idea zdalnej opieki zdrowotnej przektada sie na praktyke kliniczng, poprawe
dostepnosci Swiadczen oraz wzrost efektywnosci organizacyjnej placowek medycznych.

A. Wdrozenie modelu telemedycznego z dziedziny kardiologii przez Instytut ,Centrum Zdrowia
Matki Polki”

W ramach projektu pilotazowego Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi we wspdtpracy
z Uniwersytetem w Stavanger (Norwegia) i szeScioma osrodkami podstawowej opieki zdrowotnej z Polski,
wdrozyt model telemedyczny z dziedziny kardiologii®’. Celem gtéwnym projektu byto podniesienie
bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa jakosci zycia pacjentéw z niewydolnoscig serca. Pomyst polegat
na wykorzystaniu telemedycyny do monitorowania pacjentéw z niewydolnoscig serca w domu, przy
wykorzystaniu dedykowanej platformy telemedycznej, aplikacji mobilnej dla pacjenta oraz
zintegrowanych z nig wag i cisnieniomierzy. Od strony medycznej w projekcie udziat brali lekarze POZ,
pielegniarki oraz kardiolodzy.

Projekt skierowany byt szczegdlnie do osdb starszych, ktére ze wzgledu na wystepowanie wielu choréb
i koniecznos¢ wykonywania regularnych badan najbardziej potrzebujg statej opieki telemedycznej.
W badaniu pilotazowym wzieto udziat 230 uczestnikdéw w grupie kobiet i mezczyzn powyzej 18 roku zycia.

Schemat i zatozenia modelu telemedycznego zrealizowanego w ramach projektu:

¢ indywidualne dostepy uzytkownikéw medycznych do platformy telemedycznej i pacjentéw do
aplikacji mobilnej;

e zrdéznicowany interfejs uzytkownika (inny dla pacjenta, lekarzy i pielegniarek konsultujgcych pacjenta,
lekarzy prowadzacych monitoring);

e dane opisowe i pomiarowe sptywajgce w czasie rzeczywistym;

* monitoring parametrow zyciowych: pomiary cisnienia tetniczego krwi i tetna 2x dziennie, pomiar wagi
1x dziennie;

66 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9302578/
57 Por. https://pracodawcydlazdrowia.pl/rozwiazania-comarch-w-pilotazowym-projekcie-telemedycznym/
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e wyniki pomiaréw przesytane z urzadzen do aplikacji mobilnej na telefonie pacjenta za pomoca
komunikacji Bluetooth i dalej siecig komdérkowa na platforme telemedyczng;

e zakresy pomiaréw alarmowych ustalane dla kazdego pacjenta indywidualnie;
¢ weryfikacja pomiaréw alarmowych w dni robocze w godzinach pracy zespotu lekarskiego.

W projekcie wykorzystano zaawansowane technologie telemedyczne, ktére umozliwiajg wsparcie
pacjentéw kardiologicznych w codziennej opiece i zapobieganiu zaostrzeniom choréb:

e Comarch e-Care 2.0 - certyfikowana medycznie platforma Telemedyczna przeznaczona do
bezpiecznego gromadzenia, przetwarzania i analizowania danych zbieranych przez urzadzenia
pomiarowe. Platforma pozwala zdalnie monitorowaé stan zdrowia pacjentdw w czasie rzeczywistym
i wspiera personel medyczny w realizacji ustalonych schematdw postepowania oraz analizie danych
medycznych.

e Comarch HomeHealth 2.0 - certyfikowana medycznie aplikacja mobilna zintegrowana z zewnetrznymi
urzadzeniami pomiarowymi, takimi jak ciSnieniomierz i waga. Rozwigzanie stuzy do zdalnej opieki
medycznej nad pacjentami chorymi przewlekle lub po hospitalizacji, a takze nad osobami bedgcymi
w grupie ryzyka zachorowania na poszczegdlne jednostki chorobowe, w tym choroby kardiologiczne.
Aplikacja Comarch HomeHealth 2.0 wspiera pacjenta w procesie leczenia udostepniajgc zlecony przez
lekarza harmonogram badan i farmakoterapii. Prowadzi uzytkownika krok po kroku przez wszystkie
pomiary, przypomina o ich wykonaniu, analizuje wyniki i wysyta je do platformy telemedyczne;j
Comarch e-Care 2.0, gdzie personel medyczny moze je przeanalizowaé i w razie potrzeby
zmodyfikowac plan leczenia lub przeprowadzi¢ z pacjentem wideokonsultacje.

Na zakonczenie projektu pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie ankiet satysfakcji celem zebrania opinii
na temat wykorzystania rozwigzan telemedycznych w monitoringu stanu ich zdrowia. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentédw nie korzystata wczesniej z rozwigzan telemedycznych, ale jest zadowolona
z wykorzystanych w projekcie technologii i zostata przekonana do korzystania z telemedycyny
w przysztosci:

e  67% badanych nie korzystato wczesniej z zadnych rozwigzan telemedycznych;
e 74% pacjentéw zadowolonych z wykorzystania telemedycyny do monitorowania stanu ich zdrowia;
e 70% uczestnikdw przekonanych do stosowania rozwigzan telemedycznych w przysztosci.

Do czynnikéw, ktére maja najwiekszy wptyw na chec¢ korzystania z rozwigzan telemedycznych pacjenci
wskazali kolejno:

e szybki dostep do rzetelnych porad zdrowotnych;

e skuteczne leczenie przez zaufanych specjalistéw;

e ciggtosc opieki;

e zaangazowanie i wsparcie rodziny oraz opiekunéw w proces leczenia;
e jasne zalecenia, komunikaty i wsparcie w dbaniu o wiasne zdrowie;

e angazowanie pacjentéw w decyzje dotyczace leczenia i poszanowanie ich preferencji;
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e wsparcie emocjonalne dla pacjenta — zwiekszona empatia.

Wyniki wskazujg, ze najliczniejszg grupe badanych stanowity osoby w wieku 61-80 lat, co podkresla
szczegblne zapotrzebowanie na zdalny telemonitoring w tej grupie wiekowej. Badanie pokazuje, ze osoby
starsze, pomimo powszechnego w spoteczenistwie przekonania o ich wykluczeniu technologicznym,
dobrze radzg sobie z nowymi cyfrowymi wyzwaniami. Telemedycyna jest odpowiednim rozwigzaniem dla
pacjentéw, ktérzy sg ograniczeni, np. z powodu trudnosci w poruszaniu sie lub mieszkajg poza miastem,
a takze dla pacjentdw, ktdrzy nie otrzymuja ciggtej opieki. Projekt pokazat, ze pomimo obaw i niepewnosci
zwigzanych z korzystaniem z rozwigzan telemedycznych, zdecydowana wiekszo$é uczestnikdéw jest
zadowolona z tej formy opieki. Wyniki badania dajg szanse i nadzieje na efektywne zaangazowanie
pacjentéw we wdrazanie rozwigzar telemedycznych®.

B. Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy jako fundament skutecznej teleopieki
diabetologicznej

Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy sg przyktadem rozwigzan, ktdre realnie podnosza
jakos¢ telemedycyny, poniewaz dostarczajg lekarzowi obiektywnych, uporzagdkowanych danych
klinicznych bez koniecznosci fizycznej obecnosci pacjenta w gabinecie. Rdzeniem rozwigzania jest sensor
zaktadany na ramieniu, ktéry przez catg dobe rejestruje poziom glukozy i jego zmiennos¢. Dane s3
prezentowane w dedykowanej aplikacji na smartfonie pacjenta, gdzie widoczne sg zaréwno aktualne
wartosci, jak i trendy oraz historia pomiarow. Kluczowg funkcja, z perspektywy teleopieki, jest mozliwosé
bezpiecznego udostepniania wynikéw zespotowi terapeutycznemu: pacjent moze przekazaé¢ dane
lekarzowi przed konsultacjg, a specjalista moze wykona¢ profesjonalng analize raportéw i wzorcéw
glikemii (w tym epizodéw hipo- i hiperglikemii, waharn dobowych oraz reakcji na positki, wysitek
i insulinoterapie), co pozwala prowadzi¢ wizyte zdalng w sposdb porownywalny z wizytg stacjonarng pod
wzgledem merytorycznym. W praktyce szczegdlnie wartosciowe sg takze aplikacje dla opiekuna,
umozliwiajgce zdalny wglad w biezgce wskazania i trendy, co poprawia bezpieczenstwo i utatwia biezgce
decyzje w opiece nad dzie¢mi oraz osobami wymagajgcymi wsparcia.

Doswiadczenia z okresu pandemii COVID-19 pokazaty, ze dostep do takich narzedzi moze decydowad
o ciggtosci opieki. W czasie, gdy teleporady staty sie dominujgcym kanatem kontaktu, refundacja
systemOw monitorowania glikemii dotyczyta przede wszystkim dzieci, co umozliwiato odbywanie
efektywnych wizyt telemedycznych opartych o rzetelne dane z domu. Wskazujg na to obserwacje trendéw
w danych NFZ: w 2020 r. nie odnotowano wyraznego spadku liczby wizyt diabetologicznych u dzieci,
podczas gdy w populacji dorostych nastgpit znaczacy spadek, gdzie brak refundacji systemoéw
monitorowania glikemii ograniczat mozliwo$é prowadzenia pacjentéw zdalnie w oparciu o poréwnywalny
zestaw informacji klinicznych. Wniosek praktyczny jest jednoznaczny: telemedycyna dziata najlepiej tam,
gdzie pacjent ma dostep do urzadzen, ktére automatycznie gromadza dane i pozwalajg je fatwo
udostepnic lekarzowi, a lekarz ma warunki do ich profesjonalnej interpretacji.

Obecnie refundacja systemdéw monitorowania stezenia glukozy obejmuje wybrane grupy pacjentéw —
przede wszystkim osoby spetniajgce kryteria zwigzane z intensywng insulinoterapia, a takze okreslone
inne grupy wiekowe i kliniczne wskazane w przepisach dotyczgcych wyrobéw medycznych wydawanych

8 Opis na podstawie materiatu CASE STUDY Wdrozenie modelu telemedycznego z dziedziny kardiologii przez Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki
Polki” Cisnieniomierz + aplikacja + waga = kardiologiczna przewaga, Comarch S.A. 2025.
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na zlecenie. Z perspektywy systemowej najlepszg praktykg bytoby dalsze, stopniowe rozszerzanie
refundacji na kolejne grupy, rownolegle z rozwojem standardéw zdalnego przekazywania danych oraz ich
wykorzystania w analizie populacyjnej i planowaniu opieki. Takie podejscie zwiekszatoby efektywnosc
telemedycyny, skracato sciezke decyzyjng podczas telewizyt i wzmacniato bezpieczernstwo pacjentow,
a jednoczesnie ograniczato wykluczenie zdrowotne oséb z matych miejscowosci, gdzie dostep do
diabetologa bywa utrudniony i czesto wymaga dojazdu do odlegtego miasta.

C. Standardy udzielania swiadczen telemedycznych

Jednym z sukcesow telemedycyny w Polsce jest oddolna standaryzacja. Zmianie prawa, ktéra w 2015 r.
wyraznie dopuscita mozliwos¢ zdalnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie towarzyszyty inne
dziatania pomagajgce wdrozy¢ w zycie nowe regulacje. O ile pod katem prawnym nie budzita juz
watpliwosci sama dopuszczalnos$¢ udzielenia swiadczenia telemedycznego, wyzwaniem pozostawato
doktadne dookreslenie sposobu jego realizacji. Prawa pacjenta i obowigzki lekarza nie ulegty zmianie, ale
konieczne byto odniesie ich do nowych okolicznosci faktycznych, jakie wigzg sie ze zdalng forma kontaktu
(np. ryzyko nagtego zerwania potaczenia).

Brak wypracowanych standardéw udzielania $wiadczen telemedycznych nabrat szczegdlnego znaczenia
na poczatku 2020 ., wraz z poczatkiem pandemii COVID-19. Wprowadzony wéwczas lockdown w praktyce
wymusit przejscie na zdalng forme kontaktu niemalze z dnia na dzie,, bez mozliwosci uprzedniego
wypracowania zalecen oraz przeprowadzenia szkolen lub akcji edukacyjnych. Odpowiedzig na taki stan
rzeczy byt opracowane przez ekspertéw Telemedycznej Grupy Roboczej materiaty skierowane do lekarzy
(Podstawowe zasady udzielania Swiadczer telemedycznych) oraz pacjentdow (Poradnik dla pacjentow
korzystajgcych z teleporad)®®. Materiat skierowany do profesjonalistéw medycznych wyjasniat, dlaczego
mozna, warto oraz jak w prawidtowy sposdb udzielaé swiadczen telemedycznych. Poradnik dla pacjentéw
ttumaczyt, dlaczego warto skorzysta¢ z teleporady oraz jak postepowac podczas zdalnego potgczenia
z lekarzem. Materiaty dostepne byty bezptatnie w Internecie, w tym na specjalnej stronie dla pacjentéw
administrowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Kontynuacjg tego dziatania byto nawigzanie skutecznej wspdtpracy z zespotem ds. telemedycyny
Naczelnej Rady Lekarskiej. Wspdlnie opracowano wytyczne, ktére sktadajg sie z trzech dokumentdow:

e  Wytyczne dla udzielania swiadczen telemedycznych;
o  Woytyczne swiadczenia telemedycznego uwzgledniajgce aspekty etyczne;
e 10 krokéw wizyty telemedycznej.

Na posiedzeniu 24 lipca 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto uchwate w sprawie przyjecia
wytycznych dla udzielania swiadczen telemedycznych wraz z rekomendacjg ich stosowania przez lekarzy
i lekarzy dentystow w ramach wykonywanego zawodu”®.W kontekscie standaryzacji nalezy przywotaé
takze projekty finansowane ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego, ktorych przedmiotem
byto testowanie modeli telemedycznych w réznych obszarach ochrony zdrowia (kardiologia, geriatria,

59 http://telemedycyna-poradnik.pl/
70 https://nil.org.pl/aktualnosci/4980-wytyczne-dla-udzielania-swiadczen-
telemedycznych?previewmode=4ffbd5c8221d7c¢147f8363ccdc9a2a3?7
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psychiatria, diabetologia, choroby przewlekte, potfoznictwo)™. Zaproponowane przez ekspertéw
rozwigzania objety takie zagadnienia jak telemonitoring pacjentdw z niewydolnoscig serca, opieka nad
pacjentami z chorobami geriatrycznymi (sarkopenia, niedozywienie, zespdt kruchosci), telemonitoring
w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, zastosowanie wideokonsultacji w diagnostyce i leczeniu
depresji oraz telediabetologia z wykorzystaniem teleokulistyki do diagnozowania i leczenia zmian
cukrzycowych’2, W ramach tej wtaénie inicjatywy przeprowadzono wspomniany juz wcze$niej projekt Halo
Mamo! czy tez projekt poprawa zdrowia pacjentéw z niewydolnosciq serca poprzez pilotazowe wdrozenie
ustug telemedycznych w Gérnoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

1.13. Telemedyczny Okragty Stot

A. Genezai cele inicjatywy

Telemedyczny Okragty Stét zostat zainicjowany przez Ministerstwo Zdrowia jeszcze pod koniec 2022 r.
jako odpowiedz na nagle przyspieszong po pandemii cyfryzacje ochrony zdrowia oraz potrzebe dalszego
systemowego wdrazania telemedycyny. Pierwsze posiedzenie inicjatywy odbyto sie 30 listopada 2022 r.
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, otworzyt je Adam Niedzielski, dwczesny Minister Zdrowia. Zapowiedziat
rozwdj teleopieki i dalsze wzmocnienie roli telemedycyny w systemie ochrony zdrowia’. Wydarzenie
miafo na celu stworzenie przestrzeni dialogu pomiedzy przedstawicielami administracji publiczne;j,
Srodowiska medycznego, nauki, organizacji pacjenckich i branzy technologicznej. Jak podkreslit minister,
telemedycyna miata w najblizszych latach sta¢ sie jednym z fundamentéw piramidy sSwiadczen
zdrowotnych, szczegdlnie w ramach koordynowanej opieki w POZ. Uczestnicy dyskusji zwracali uwage, ze
okres pandemii COVID-19 stat sie punktem zwrotnym w rozwoju e-zdrowia w Polsce, a telemedycyna
zyskata powszechne uznanie i realne znaczenie w zapewnianiu ciggtosci leczenia.

Telemedyczny Okragty Stét ma petni¢ role forum wymiany wiedzy i doswiadczen, ktdre pozwoli
identyfikowaé bariery systemowe i wspodlnie wypracowywaé rekomendacje dla dalszego rozwoju
telemedycyny w Polsce. Telemedycyna i integracja technologii, w tym m.in. sztucznej inteligencji, maja
stac sie jednym z gtéwnych filarédw strategii e-zdrowia na kolejng dekade. Dlatego tez gtdwne cele tej
inicjatywy obejmuja:

e Wypracowanie rekomendacji dla Ministerstwa Zdrowia w kluczowych obszarach, takich jak m.in.
finansowanie technologii telemedycznych ze srodkéw publicznych, organizacja cyfrowych sciezek
pacjenta, dziatania edukacyjne.

e Identyfikacja kluczowych barier regulacyjnych i praktycznych oraz proponowanie sposobéw ich
usuniecia lub ograniczenia (standardy jakosci, bezpieczenistwo, interoperacyjnosc), z wykorzystaniem
prac zespotéw eksperckich poszczegdlnych dziedzin.

7! https://pl07.zdrowie.gov.pl/fn/nabor-757-konkurs _na pilotaz_modeli.html#p3
7272 https://zdrowie.gov.pl/aktualnosc-3896-piec_modeli_telemedycznych_juz.html
73 Zob. https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/niedzielski-zapowiada-rozwoj-teleopieki-telemedyczny-okragly-stol-mz
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e Wsparcie legislacji i standaryzacji poprzez dostarczanie propozycji zapiséw do aktéw prawnych oraz
standarddéw i wytycznych, materiatu dowodowego, tak aby telemedycyna byta osadzona w spdjnych
przepisach i procesach systemowych.

e Neutralna przestrzen dialogu - state forum wymiany perspektyw regulatora, klinicystéw, pacjentéw
i sektora technologicznego, sprzyjajgce konsensusowi. Inicjatywa tworzy statg platforme dialogu
miedzy regulatorem a rynkiem.

Prace w ramach Telemedycznego Okragtego Stotu prowadzone w okresie styczen-luty 2023 odbywaty sie
w ramach dziewieciu grup dedykowanych wyodrebnionym obszarom medycyny, tj.: ginekologia
i pofoznictwo, kardiologia, POZ, choroby przewlekte, onkologia, diabetologia, psychiatria, opieka
paliatywna i geriatria. Kazda z grup wypracowata w ramach dyskusji prowadzonej podczas telekonferencji,
wymiany korespondencji mailowej oraz za posrednictwem dedykowanego komunikatora liste
zidentyfikowanych wyzwan zwigzanych z telemedycyng w danym obszarze medycyny oraz przedstawita
wstepne, kierunkowe rekomendacje zmian. Kluczowe postulaty wypracowane w ramach TOS zostaty
uwzglednione w ramach rekomendacji przedstawionych w niniejszym raporcie.

B. Standard organizacyjny udzielania swiadczen telemedycznych

W ramach prac Telemedycznego Okragtego Stotu opracowano takze standard organizacyjny udzielania
Swiadczen telemedycznych stanowigcy zbiér zasad postepowania i dobrych praktyk, ktérych
przestrzeganie ma prowadzi¢ do udzielania $wiadczen telemedycznych w sposdb zgodny z aktualnym
stanem wiedzy, nalezytg starannoscia, przepisami prawa oraz z poszanowaniem praw i potrzeb pacjenta.
Standard okresla kompleksowe zasady organizacji, realizacji i nadzoru nad swiadczeniami telemedycznymi
w Polsce. Dokument porzadkuje kluczowe pojecia i uwarunkowania prawne, etyczne oraz organizacyjne
udzielania swiadczen na odlegtosé, wskazujac nadrzedne zasady postepowania i dyrektywy dla personelu
medycznego majace na celu zachowanie nalezytej starannosci zawodowej. Obejmuje szczegbétowy opis
przebiegu teleporady, wykorzystania wyrobéw medycznych i rozwigzan cyfrowych, a takze wymagan
dotyczacych bezpieczenstwa informacji i obowigzkéw informacyjnych wobec pacjentéw. Standard
uwzglednia takze dobre praktyki w zakresie telemonitoringu i zaawansowanych Swiadczen
telemedycznych oraz odnosi sie do koniecznosci zgodnosci z innymi przepisami prawa i standardami
medycznymi.

Standard dotyczy wszystkich Swiadczen telemedycznych i dostosowany jest przede wszystkim do specyfiki
udzielania teleporad, w tym teleporad udzielanych z wykorzystaniem wyrobéw medycznych, takze pod
postacia oprogramowania (aplikacji). Uniwersalne zasady proponowane w standardzie znajdujg
zastosowanie réwniez do innych $wiadczen telemedycznych, w tym w szczegdlnosci do Swiadczen ze
zdalnym monitorowaniem okreslonych funkcji organizmu, przebiegu terapii oraz konsultacji online, przy
czym specyfika poszczegdlnych swiadczen moze uzasadniaé czesciowe rdznice. Standard ma charakter
uniwersalny, aby moégt by¢ stosowany w réznych obszarach ochrony zdrowia i przez przedstawicieli
réoznych zawoddéw medycznych. W zakresie $wiadczen gwarantowanych, standard moze by¢ uzupetniany
przez odpowiednie przepisy regulujgce udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach koszyka $wiadczen
gwarantowanych.

Z uwagi na szczegolne znaczenie tego dokumentu, poswieciliSmy mu wiecej uwagi w kolejnym rozdziale.
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C. Projekty programéw pilotazowych

W ramach prac Telemedycznego Okragtego Stotu zaproponowano ponadto szereg projektow programow
pilotazowych majacych na celu praktyczne wdrozenie telemedycyny do systemu ochrony zdrowia.
Pilotaze te obejmujg przede wszystkim obszary, w ktérych rozwigzania zdalne mogg realnie poprawic
efektywno$¢ leczenia, ograniczyé hospitalizacje i zwiekszyé bezpieczernstwo pacjentéw. Wsrdd nich
znajdujg sie m.in. projekty:

e telemonitoringu nadcisnienia tetniczego, zaktadajacy zdalne monitorowanie cisnienia, rytmu serca
i farmakoterapii z wykorzystaniem certyfikowanych urzagdzen i aplikacji;

e kompleksowej teleopieki w niewydolnosci serca, obejmujgcy pilotaz w wiodgcych osrodkach
kardiologicznych z oceng redukcji hospitalizacji i Smiertelnosci;

e telemonitoringu choréb uktadu oddechowego, w ktérym zastosowanie cyfrowych stetoskopéw
i algorytmow Al pozwoli na zdalng ocene diwiekéw ostuchowych w astmie, POChP czy
mukowiscydozie;

e telemonitoringu spirometrycznego po przeszczepieniu ptuc, umozliwiajgcego codzienng kontrole
funkcji oddechowych pacjentéw w warunkach domowych;

e pilotaz telemonitoringu kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, obejmujacy zdalne monitorowanie
parametréw zdrowotnych ciezarnych, takich jak ci$nienie tetnicze czy poziom glikemii. Celem
programu jest wczesne wykrywanie nieprawidtowosci, zwiekszenie bezpieczeristwa matki i dziecka
oraz poprawa dostepnosci opieki potozniczej, zwtaszcza na obszarach o ograniczonym dostepie do
specjalistow.

Wszystkie programy tgczy wspdlny cel — zebranie danych klinicznych i organizacyjnych pozwalajacych na
pozniejsze wiaczenie $wiadczen telemedycznych do koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz
opracowanie trwatych modeli finansowania i oceny efektywnosci (HTA). Proponowane pilotaze stanowig
krok w kierunku kompleksowego systemu teleopieki w Polsce, opartego na dowodach naukowych,
interoperacyjnosci i bezpieczenstwie pacjenta.

1.14. Rdine zastosowania telemedycyny, czyli wyjscie poza sektor ochrony zdrowia

A. Telemedycyna w misjach wojskowych i strefach konfliktow

Telemedycyna stanowi kluczowe narzedzie nowoczesnej medycyny wojskowej, umozliwiajgce
Swiadczenie pomocy medycznej w trudnych warunkach terenowych, podczas misji zagranicznych czy
dziatan bojowych, gdzie dostep do specjalistow i zaplecza szpitalnego jest ograniczony. Dzieki rozwinietym
technologiom facznosci medycy polowi mogg przesyta¢ w czasie rzeczywistym dane kliniczne — takie jak
obrazy ran, zapisy EKG, parametry zyciowe, wyniki badan laboratoryjnych czy zdjecia ultrasonograficzne
— do osrodkéw dowodzenia medycznego lub bazowych szpitali wojskowych. Tam dyzurujacy specjalisci
(chirurdzy, anestezjolodzy, radiolodzy, psychiatrzy) udzielajg konsultacji, wspierajgc lokalne decyzje
terapeutyczne.
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Bardzo zaawansowane rozwigzania w tym zakresie wykorzystywana sg w Stanach Zjednoczonych.
Rozwijane sg m.in. w ramach amerykanskiego programu Joint Tele-Critical Care Network (JTCCN)
prowadzonego przez Defense Health Agency (DHA) i Joint Trauma System (JTS), ktory zapewnia zdalny
nadzér nad pacjentami w stanie ciezkim, w tym zotnierzami ewakuowanymi z pola walki’®. System
wykorzystuje specjalne zestawy monitorujgce, czujniki biometryczne, systemy wideokonferencyjne
i oprogramowanie analityczne umozliwiajgce centralny nadzér nad parametrami zyciowymi pacjentéw
w wielu lokalizacjach jednoczesnie. Wedtug wytycznych Telemedicine Guidance in the Deployed Setting,
telekonsultacje poprawiajg jakos¢ opieki, skracajg czas dyzurdw, optymalizujg decyzje dotyczace
ewakuacji, obnizajg koszty ewakuacji i poprawiaja wyniki leczenia poszkodowanych’.

Telemedycyna wojskowa obejmuje réwniez zdalne wsparcie chirurgiczne (tzw. remote surgical
mentoring), umozliwiajgce ekspertom konsultowanie operacji wykonywanych przez zespoty w polowych
punktach medycznych, oraz telepsychiatrie - coraz szerzej stosowang w opiece nad Zzotnierzami
cierpigcymi na zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD). US Army oraz NATO integrujg te systemy
w ramach polityki ,Virtual Health”, traktujac telemedycyne jako integralny element opieki nad
personelem w misjach oraz weteranami po powrocie do kraju’®.

W Polsce telemedycyna rozwija sie takze dzieki wojsku. Konsorcjum, na ktdrego czele stoi Wojskowy
Instytut Medyczny, opracowato nowatorski projekt opieki nad chorymi na serce wykorzystujgcy
telemedycyne. Pacjenci trafia do przeszkolonych pielegniarek, ktére przeprowadzg zaawansowane
badania, a wyniki przeslg do kardiologa. Opracowane w projekcie AMULET rozwigzania dajg szanse na
poprawe rokowania chorych z niewydolnoscig serca poprzez zwiekszenie dostepnosci do opieki
specjalistycznej, skuteczne wykrywanie objawdéw wskazujgcych na ryzyko zaostrzenia tej choroby,
dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta, a w efekcie zmniejszenie liczby nagtych
hospitalizacji’’.

B. Telemedycyna w szkotach i placowkach edukacyjnych

W ostatnich latach na swiecie coraz czesciej obserwuje sie integrowanie ustug opieki zdrowotnej ze sferg
edukacji. Telemedycyna w szkotach funkcjonuje jako swego rodzaju ,ustuga edukacyjno-opiekurncza”,
ktdra pozwala udzielaé opieki medycznej i psychologicznej bez koniecznosci opuszczania budynku szkoty.
Dzieki temu uczniowie mogg korzystac z wideokonsultacji z lekarzem, pielegniarka lub psychologiem bez
przerwania zaje¢, co zmniejsza absencje dydaktyczng i przyspiesza dostep do pomocy.

Podstawowy schemat dziatania opiera sie na tym, ze w szkole (np. w gabinecie pielegniarki szkolnej)
znajduje sie stanowisko telemedyczne wyposazone w kamere, stetoskop cyfrowy i inne zdalne urzadzenia
pomiarowe. W razie potrzeby szkolny personel uruchamia potgczenie z lekarzem lub specjalistg, ktory
moze zdalnie przeprowadzi¢ wstepne badanie, poradzi¢ dalsze postepowanie lub zdecydowad
o koniecznosci transportu do placowki medycznej. W ramach wizyt telemedycznych mozliwe s3

74 https://www.war.gov/Multimedia/Photos/igphoto/2002516377/

7> https://its.health.mil/assets/docs/cpgs/Telemedicine Deployed Setting 19 Sep 2023 1D94 v1.1.pdf

76 https://publications.sto.nato.int/publications/STO%20Meeting%20Proceedings/RTO-MP-109/MP-109-$STOC.pdf
7 https://amulet.wim.mil.pl/
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konsultacje zaréwno w kwestiach zespotow ostrych (np. infekcje, objawy nagte), jak i przewlektych
(kontrola astmy, ADHD, zaburzen psychicznych) czy wsparcie psychologiczne.

Przyktadowo, program Health-e-Schools Telehealth dziata od wielu lat w rejonach wiejskich Karoliny
Pétnocnej i oferuje teleopiekuncze ustugi dla szkét publicznych w regionach o ograniczonym dostepie do
opieki medycznej’®. W Polsce zrealizowano program pilotazowy ,,Zdalna pielegniarka”, ktéry objat ponad
200 uczniéw z dwdch tédzkich szkét podstawowych. Do swojej dyspozycji pielegniarki szkolne otrzymaty
zestawy telemedyczne obejmujgce tablice okulistyczng, tablice widzenia barwnego, wage z pomiarem
sktadu ciata, podoscaner 2D, pikflometr, ci$nieniomierz, stadiometr, termometr, latarke oraz laptop
i urzadzenia przenosne: drukarka, skaner i modem LTE”®.

C. Monitorowanie stanu zdrowia na morzu i w powietrzu

Zatogi statkow i samolotdw pracujg w srodowiskach odlegtych od osrodkéw medycznych — na otwartym
morzu lub w powietrzu, czesto przez wiele godzin lub dni bez mozliwosci dostepu do lekarza. Czasem tez
pasazerowie rejsow pasazerskich wymagajg pilnej pomocy. W takich warunkach szybka i skuteczna reakcja
w stanach nagtych moze decydowaé o zyciu lub zdrowiu. Telemedycyna staje sie w tych realiach
kluczowym elementem systemu wsparcia medycznego®®. Szacuje sie, ze nawet 72% przypadkéw
medycznych mozna rozwigzaé bez potrzeby opuszczania statku®..

W praktyce dostepne sg rozwigzania, w ktdrych urzadzenia diagnostyczne zainstalowane na pokfadzie
(np. czujniki biomedyczne, przenosne EKG, pulsoksymetry, cisnieniomierze, cyfrowe stetoskopy) zbierajg
okresowe pomiary parametrow zyciowych (tetno, cisnienie, saturacja, temperatura). Te dane s3
przesytane za pomocg tgcznosci satelitarnej lub tgcznosci poktadowej do centrum medycznego na ladzie,
gdzie lekarze analizujg je w czasie rzeczywistym, tgczac sie rowniez z pacjentem lub personelem
poktadowym przez wideokonsultacje. Dzieki temu mozliwe jest wczesne wykrycie pogorszenia stanu
zdrowia, wsparcie diagnostyczne dla lokalnej zatogi medycznej (jesli wystepuje osoba przeszkolona),
wsparcie podejmowania decyzji o interwencji takiej jak kontynuacja lotu lub rejsu, zmiana kursu, awaryjne
lagdowanie lub ewakuacja medyczna.

Linie lotnicze Emirates w marcu 2025 r. zapowiedziaty wyposazenie swoich samolotéw w stacje
telemedyczne (telemedicine stations), umozliwiajgce ocene stanu zdrowia pasazeréw i personelu
poktadowego na podstawie transmisji video i danych medycznych?®?.

D. Teleopieka pracownicza i BHP w przemysle

W Srodowiskach przemystowych, szczegdlnie tam, gdzie warunki pracy sg wymagajace lub potencjalnie
niebezpieczne (np. kopalnie, zaktady chemiczne, hutnictwo, energetyka), organizacje zaczynajg
wykorzystywac systemy teleopieki i zdalnego monitoringu stanu zdrowia pracownikéw jako element BHP
i profilaktyki medycznej. Zasada dziatania jest prosta - pracownicy noszg czujniki lub opaski (np. na

78 https://telemedicine.arizona.edu/servicedirectory/health-e-schools-telehealth-program
https://www.northcarolinahealthnews.org/2025/04/11/school-based-telehealth-expands-further-in-north-carolina

79 https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C914679%2Czdalna-pielegniarka---telemedycyna-wchodzi-do-szkol.html

80 https://safety4sea.com/navigating-health-at-sea-telemedicines-voyage-into-maritime-healthcare

81 https://www.internationalsos.com/sectors/maritime

82 https://www.emirates.com/media-centre/saving-lives-in-the-skies-emirates-and-parsys-design-pioneering-new-telemedicine-
station-for-inflight-customers
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nadgarstku, na ubraniu roboczym) zbierajgce dane,
np. tetno, saturacje, temperature ciata, aktywnos¢
ruchowg, wykrywanie stanu bezruchu lub upadku.
Te dane sg przekazywane do platformy teleopieki,
gdzie algorytmy analizujg zmiany i wykrywaja
mozliwe stany zagrozenia (np. skoki tetna,
niedotlenienie, przecigzenie). W razie sygnatéw

alarmowych system generuje powiadomienia dla INTERDYSCYPLINARNY
stuzb BHP lub medycznych, ktére mogg zareagowac

(np. rozkaz przerwania pracy, wezwanie pomocy STANDA’RD UDZIELANIA
medycznej). Taka forma teleopieki moze dziatac SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH
jako warstwa wczesnego ostrzegania oraz
prewencyjnego  wsparcia  zdrowotnego dla
pracownikéw, zwtaszcza w dtugotrwatych lub

PATRONATY HONOROWE

stresujgcych warunkach.

§
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W Polsce firma Comarch wdrozyta w zaktadzie Rssrsk Paw Pacenta ey o e
ArcelorMittal  projekt, w ramach ktérego AR
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pracownicy koksowni zostali wyposazeni w MEDYCYNAX X ( \.-,/,/}

inteligentne opaski teleopiekunicze. Opaski te s3
zdolne do wykrywania pogorszenia stanu zdrowia
lub niebezpiecznych zdarzen i przesytajg alerty do

platformy teleopiekuriczej Comarch. Dodatkowo
funkcjonalnosé systemu rozszerzono o lokalizacje
opasek w przestrzeniach przemystowych — przydatng
tam, gdzie GPS nie dziata doktadnie (np. wewnatrz hal)®.

E. Telemedycyna w sporcie zawodowym

W sporcie zawodowym coraz czeSciej stosuje sie zaawansowane technologie monitorowania
biologicznego i fizjologicznego, tgczac je z systemami telemedycyny, by wspiera¢ trenerdw, lekarzy
sportowych i samych sportowcéw w optymalizacji treningu, regeneracji, unikania przecigzer i urazéw®.

Systemy takie mogg obejmowac czujniki noszone (opaski, paski na klatke piersiowa, czujniki przy butach),
mierzgce m.in. tetno, zmiennos¢ rytmu serca (HRV), czestotliwos$¢ oddechu, przyspieszenia, sity uderzen,
ruch i inne dane biomechaniczne, przesytajace dane w czasie rzeczywistym do platform analitycznych lub
sztucznej inteligencji, ktéra generuje alerty lub sugestie (np. przerwa, zmiana intensywnosci, regeneracja)
oraz konsultacje online z trenerem, fizjoterapeutg lub lekarzem sportowym, ktérzy mogg analizowaé dane
i rekomendowac zmiany treningowe lub interwencje medyczne.

8 https://www.comarch.pl/healthcare/aktualnosci/teleopiekuncze-opaski-comarch-dla-bezpieczenstwa-pracownikow-arcelormittal-
poland/?utm_source=chatgpt.com
8 https://redsms.pl/technologie-monitorowania-zdrowia-w-czasie-rzeczywistym-podczas-zawodow-sportowych

44


https://www.comarch.pl/healthcare/aktualnosci/teleopiekuncze-opaski-comarch-dla-bezpieczenstwa-pracownikow-arcelormittal-poland/?utm_source=chatgpt.com
https://www.comarch.pl/healthcare/aktualnosci/teleopiekuncze-opaski-comarch-dla-bezpieczenstwa-pracownikow-arcelormittal-poland/?utm_source=chatgpt.com
https://redsms.pl/technologie-monitorowania-zdrowia-w-czasie-rzeczywistym-podczas-zawodow-sportowych

Dostepne sg takze inne rozwigzania. Przyktadowo UEFA podjeta decyzje o wdrozeniu szeregu dziatan
majacych na celu poprawe stanu zdrowia zawodnikéw w kontekscie wstrzagsdw madzgu, m.in. badania
neurologiczne umozliwiajace lekarzom ocene stanu zdrowia zawodnikéw z urazami gtowy podczas meczu.
Specjalny System Medycznej Kontroli Wideo (MVRS) jest dostepny na rozgrywkach UEFA, w ktérych
funkcjonuje system Video Assistant Referee (VAR)®. W Polsce przyktadowo w Legia LAB testowano
rozwigzanie w obszarze telerehabilitacji i zdalnego wspomagania éwiczen fizycznych®. Warto tez
wspomnie¢ o polskim startupie Smarter Diagnostics rozwijajgcym platforme wspierang przez Al, ktéra
pomaga specjalistom pracujgcym z osobami aktywnymi i profesjonalnymi sportowcami przeksztatcac
dane zdrowotne w konkretne, praktyczne wskazéwki. Utatwia to optymalizacje formy sportowej oraz
minimalizuje ryzyko kontuzji®’.

1.15. Standard - kluczowe dziatanie na rzecz jakosci Swiadczen telemedycznych

A. Potrzeba standaryzacji telemedycyny

Telemedyczna Grupa Robocza we wspodtpracy zszeregiem ekspertéw i organizacji przygotowata
i opublikowata w 2022 r. interdyscyplinarny standard udzielania Swiadczen telemedycznych, ktérego
celem byto podniesienie jakosci i bezpieczenstwa telemedycyny w Polsce oraz poprawa jakosci opieki
zdrowotnej, w tym bezpieczeristwa pacjenta®®. Dokument byt przedmiotem dalszych prac w ramach
Telemedycznego Okragtego Stotu, w efekcie czego powstata jego zaktualizowana i uzupetniona wersja —
standard organizacyjny udzielania Swiadczen telemedycznych.

Standard organizacyjny zostat opracowany w celu dalszego uporzgdkowania i ujednolicenia zasad
udzielania swiadczen zdrowotnych na odlegtos¢, z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
i tgcznosci. Dynamiczny rozwéj telemedycyny w Polsce i stale rosngce oczekiwania pacjentéw w zakresie
dostepnosci réznych form zdalnej opieki wymagajg stworzenia spdjnych ram prawno-organizacyjnych,
ktore zapewnia bezpieczenstwo i jakos¢ udzielanych swiadczen. Standard ma na celu nie tylko okreslenie
minimalnych wymogdéw technicznych i organizacyjnych, ale takze wzmocnienie zaufania pacjentéow oraz
Srodowiska medycznego do telemedycyny jako réwnoprawnej formy kontaktu z pacjentem.
Wprowadzenie jednolitych zasad zwieksza bezpieczenstwo pacjenta (m.in. poprzez precyzyjne reguty
identyfikacji, przekazywania informacji i uzyskiwania zgody), poprawia jakos¢ opieki, a takze wspiera
osoby wykonujgce zawody medyczne w podejmowaniu decyzji o wtasciwej formie swiadczenia. Dzieki
temu telemedycyna staje sie narzedziem realnie uzupetniajgcym system ochrony zdrowia, sprzyjajgcym
jego efektywnosci i ciggtosci opieki.

B. Jasne wytyczne dla profesjonalistéw

Standard organizacyjny udzielania sSwiadczen telemedycznych jest kompleksowym dokumentem
okreslajgcym zasady, tryb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych na odlegto$é. Ma charakter
przekrojowy, obejmuje zaréwno wymogi prawne i techniczne, jak i zasady etyczne, proceduralne oraz

85 https://es.uefa.com/news-media/news/0243-0f8e5df7530d-a4414fdaaf06-1000--medical/
8 https://legia.com/legialab-otwiera-sie-na-kolejne-startupy/11635

87 https://pl.smarterdiagnostics.com/

88 http://telemedycyna-standard.pl/

45


https://es.uefa.com/news-media/news/0243-0f8e5df7530d-a4414fdaaf06-1000--medical/
https://legia.com/legialab-otwiera-sie-na-kolejne-startupy/11635
https://pl.smarterdiagnostics.com/
http://telemedycyna-standard.pl/

organizacyjne. Jego konstrukcja odpowiada na potrzebe precyzyjnego uregulowania catego procesu
teleporady, od momentu decyzji o wyborze tej formy kontaktu, poprzez przebieg konsultacji, az po
zakonczenie swiadczenia i odnotowanie go w dokumentacji medycznej.

Standard sktada sie z kilku czesci, ktére odpowiadajg kolejnym etapom udzielania swiadczenia
telemedycznego i wyznaczajg ramy odpowiedzialnosci personelu medycznego oraz obowigzki podmiotow
leczniczych:

e w czesci stownikowej standard definiuje pojecie swiadczenia telemedycznego jako teleporade oraz
inne Swiadczenia zdrowotne udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci (np. telediagnostyka, telekonsylia, teleopieka, telemonitoring, teleedukacja lub
inne $wiadczenia).

e w czesci wprowadzajgcej zaprezentowane zostaty kluczowe uwarunkowania telemedycyny. Standard
wskazuje, ze Swiadczenia telemedyczne to petnoprawne sSwiadczenia zdrowotne udzielane na
odlegtosé. Podlegajg tym samym regulacjom prawnym co tradycyjne swiadczenia medyczne i mogg
byé realizowane wytgcznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny w granicach swoich
kompetencji. Profesjonalista medyczny ma obowigzek dziata¢ zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, w tym prawa do
wyrazenia swiadomej zgody i wyboru formy $wiadczenia. Nie kazde $wiadczenie moze by¢ udzielone
zdalnie — o dopuszczalnosci i zasadnosci tej formy decyduje lekarz lub inny profesjonalista medyczny,
kierujac sie stanem zdrowia i wolg pacjenta.

e standard wyznacza naczelne zasady udzielania swiadczen telemedycznych. Muszg by¢ one udzielane
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, opartg na wynikach badan naukowych i rekomendacjach
uznanych gremiow eksperckich (towarzystwa naukowe, konsultanci krajowi). Przyktadowe
rekomendacje obejmujg m.in. zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Drugg kluczowa zasadg jest
koniecznosé¢ uzyskania Swiadomej zgody pacjenta na $wiadczenie telemedyczne. Zgoda musi by¢
poprzedzona poinformowaniem o warunkach swiadczenia oraz prawie do wyboru formy kontaktu
(zdalnej lub osobistej). Trzecia zasada dotyczy tozsamej odpowiedzialnosci prawnej — Swiadczenia
telemedyczne podlegajg tym samym rygorom co swiadczenia udzielane bezposrednio. Obejmuje to
odpowiedzialnos¢ cywilng — za szkody wyrzadzone pacjentowi; zawodowa — za naruszenie zasad etyki
lub kompetencji zawodowych; karng — za czyny zabronione (np. udzielanie $wiadczen bez uprawnien,
narazenie na uszczerbek zdrowia); pracowniczg — za niewykonanie obowigzkéw; administracyjng
- przed organami nadzoru, takimi jak Rzecznik Praw Pacjenta.

e kolejng czes¢ stanowig dyrektywy dla profesjonalisty medycznego majace na celu zachowanie
nalezytej starannosci. Obejmujg one takie zagadnienia jak:

a) ocena zasadnosci swiadczenia telemedycznego - przed rozpoczeciem konsultacji specjalista
powinien oceni¢, czy dana sytuacja kliniczna umozliwia zastosowanie formy zdalnej, analizujac
rodzaj swiadczenia, dostepne dane o stanie zdrowia, bezpieczenstwo metody, jakos¢ kontaktu
z pacjentem i skutecznos¢ diagnostyki. Lekarz ma obowigzek upewnic¢ sie, ze pacjent rozumie
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ograniczenia telemedycyny, potrafi korzystac z urzadzen, a komunikacja pozwala na prawidtowa
ocene stanu zdrowia.

b) uwzglednienie indywidualnej sytuacji pacjenta - kazde $wiadczenie powinno by¢ dostosowane do
wieku, stanu zdrowia, kompetencji cyfrowych i potrzeb pacjenta. Szczegdlng ostroznosé nalezy
zachowac wobec dzieci, 0sdb starszych, z niepetnosprawnosciami lub zaburzeniami psychicznymi.
Dla takich pacjentéw konieczne jest dostosowanie jezyka, tempa rozmowy, udziat opiekuna lub
ttumacza migowego oraz potwierdzenie, ze pacjent rozumie zalecenia.

c¢) Dokumentacja medyczna - dokumentacja swiadczen telemedycznych powinna by¢ prowadzona
elektronicznie i zawiera¢ m.in.: potwierdzenie swiadomej zgody, sposob weryfikacji tozsamosci,
kanat komunikacji, opis stanu zdrowia, wyniki badan oraz informacje, czy konieczna jest wizyta
bezposrednia.

d) Zasady etyki zawodowe] - decyzje diagnostyczne i terapeutyczne muszg byé podejmowane
wyltacznie z uwzglednieniem dobra pacjenta, niezaleznie od presji ekonomicznej. Profesjonalista
ma obowigzek ciggtego ksztatcenia, powinien dazy¢ do zapewnienia ciggtosci leczenia i unikania
nieuzasadnionych dla pacjenta kosztéw. Powinien bra¢ pod uwage cyfrowe kompetencje pacjenta
lub ich brak, nie powinny one jednak stanowi¢ podstawy do nieréwnego traktowania i odmowy
dostepu do opieki

e) Swiadczenia transgraniczne - w przypadku $wiadczen realizowanych z Polski na rzecz pacjentéw
zagranicznych, obowigzuje polski porzadek prawny. Lekarz powinien jednak znac i respektowacd
przepisy obowigzujgce w kraju, w ktdrym znajduje sie pacjent, jesli jest to wymagane charakterem
Swiadczenia.

e Standard opisuje trzy etapy realizacji teleporady - przygotowanie, przebieg i zakonczenie - wskazujac
konkretne czynnosci, ktére zapewniajg bezpieczenstwo, skutecznosé i zgodnos¢ z prawem:

a) przygotowanie teleporady - przed rozpoczeciem konsultacji profesjonalista medyczny musi
zapewni¢ poufnos$¢ rozmowy, sprawdzi¢ poprawnos¢ dziatania systemu teleinformatycznego
i potwierdzi¢ zgode pacjenta. Nastepnie przedstawia sie, weryfikuje tozsamos¢ pacjenta (np.
przez okazanie dokumentu tozsamosci podczas rozmowy wideo), ustala miejsce jego pobytu na
wypadek sytuacji nagtej. Na tym etapie dokonuje tez oceny czy teleporada jest wtasciwg forma
Swiadczenia i informuje pacjenta o ewentualnych ograniczeniach tej formy opieki.

b) realizacja teleporad - w trakcie teleporady specjalista przeprowadza wywiad medyczny, analizuje
dokumentacje i dostepne wyniki badan (takze przekazane przez pacjenta), moze wykorzystac
urzadzenia do zdalnej diagnostyki lub monitoringu. Nastepnie stawia diagnoze lub okresla dalsze
kroki terapeutyczne, wystawia odpowiednie dokumenty (np. e-recepte, e-skierowanie) i dokonuje
wpisu w dokumentacji medycznej. Jesli kolejne teleporady nie przynosza efektu, standard zaleca
przejscie do wizyty stacjonarnej.

c) zakonczenie teleporady - po zakorczeniu konsultacji lekarz powinien jasno poinformowac
pacjenta czy problem zdrowotny zostat rozwigzany, czesciowo rozwigzany, czy wymaga kontaktu
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osobistego. Upewnia sie, ze pacjent zrozumiat zalecenia oraz instruuje o dalszych krokach, takich
jak badania uzupetniajgce czy konsultacja specjalistyczna.

e standard zawiera takze szczegdtowe zalecenia dotyczace wykorzystywania wyrobédw medycznych
i udzielania zaawansowanych s$wiadczen zdrowotnych, zakres obowigzkéw informacyjnych
zwigzanych ze zdalng forma s$wiadczer, wymagania dotyczace bezpieczenstwa informacji oraz
rozwigzan cyfrowych stosowanych w ramach swiadczen telemedycznych. Prezentuje ponadto dobre
praktyki podnoszace jakos$¢ opieki zdrowotnej oraz jako$é i efektywno$é swiadczenia telemedycznego.

e do standardu dotgczono zatgczniki, ktére mogg zosta¢ tatwo wykorzystane w praktyce klinicznej
—wytyczne dla pacjenta, karte prawa pacjenta telemedycznego, przyktadowy formularz badania
satysfakcji pacjentéw, formularz zgody oraz liste wytycznych medycznych.

C. Korzysci ze stosowania

Wdrozenie i przestrzeganie standardu przynoszg wymierne korzysci zarowno dla pacjentéw, jak i dla
Swiadczeniodawcéw oraz catego systemu ochrony zdrowia:

a) zapewnienie wysokiej jakosci i bezpieczenstwa opieki - standard wyznacza jednolite zasady
postepowania, co minimalizuje ryzyko bteddéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz gwarantuje, ze
Swiadczenia telemedyczne sg realizowane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i obowigzujgcymi
przepisami prawa.

b) ochrona praw pacjenta - dokument precyzuje obowigzki dotyczace Swiadomej zgody, poufnosci,
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz rzetelnej informacji, wzmacniajac zaufanie
pacjentéw do zdalnych swiadczen.

c) pewnosé prawna i etyczna dla profesjonalistow medycznych - lekarze i inni specjalisci zyskujg jasne
wytyczne dotyczgce odpowiedzialnosci, prowadzenia dokumentacji i zasad etycznych, co ogranicza
ryzyko sporéw prawnych oraz btednych interpretacji przepiséw.

d) ujednolicenie praktyki telemedycznej - standard tworzy wspdlne ramy organizacyjne i proceduralne,
co sprzyja poréownywalnosci i spdjnosci ustug telemedycznych miedzy réznymi podmiotami.

e) zwiekszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych - dzieki uporzadkowanym zasadom teleporad
i telemonitoringu pacjenci, zwtaszcza z obszarow wiejskich, o ograniczonej mobilnosci lub z chorobami
przewlektymi, uzyskujg szybszy i tatwiejszy kontakt z personelem medycznym.

f) wazrost efektywnosSci organizacyjnej i kosztowej - standard promuje racjonalne wykorzystanie
zasobow kadrowych i technologicznych, zmniejszajac liczbe niepotrzebnych wizyt i hospitalizacji.

g) podniesienie wiarygodnosci i profesjonalizacji telemedycyny - jednolite wytyczne wspierajg rozwaj
zaufania spotecznego, zwiekszajg akceptacje tej formy opieki oraz wzmacniajg pozycje Polski
w europejskich inicjatywach dotyczacych cyfrowego zdrowia.

h) wsparcie innowacji i rozwoju rynku - jasne zasady sprzyjaja inwestycjom w nowe technologie,
oprogramowanie i rozwigzania diagnostyczne, umozliwiajac bezpieczne wdrazanie innowacji.
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2. NIEWYKORZYSTANE OKAZIJE

2.1.  Podstawowe problemy dla dalszego rozwoju

10 lat rozwoju telemedycyny to réwniez historia niewykorzystanych szans, szczegdlnie juz w okresie po
zakonczeniu pandemii. Sytuacja zwigzana z ograniczeniami kontaktu osobistego w zwigzku z COVID-19
poniekad zmusita cate spoteczenstwo do wyprébowania formy zdalnego kontaktu z lekarzem, w zwigzku
z tym szybko rozwigzata jeden z najwazniejszych problemoéw zwigzanych z adaptacjg innowacji - bariery
Swiadomosciowe. Zabrakto jednak systemowych dziatarh wspierajgcych dalej rozwéj telemedycyny — po
okresie budowy duzych, panstwowych systemow IT takich jak e-zwolnienie, e -skierowanie, e-recepta czy
wymogi zwigzane z digitalizacjg dokumentacji medycznej skupiono sie na centralnej e-rejestracji, ktéra
okazata sie bardzo wymagajgcym projektem. Nie udato sie wykorzysta¢ w petni potencjatu zwigzanego
z cyfryzacjg ochrony zdrowia, tak jak ma to miejsce w innych obszarach zycia w Polsce, czego najlepszym
przyktadem moze byé bankowos¢ elektroniczna — powszechna, bezpieczna, przyjazna dla uzytkownikéw,
stanowigca wzér dla wielu innych paistw w Unii Europejskiej i na catym $wiecie. Zrédtem takiego stanu
rzeczy mogg by¢ dalej przedstawione okolicznosci.

2.1.1. Brak wyraznie zdefiniowanego celu dla wdrazania rozwigzan opieki cyfrowej

Jednym z kluczowych problemdéw hamujacych rozwéj telemedycyny i opieki cyfrowej w Polsce jest brak
jednoznacznie okreslonego celu, ktéry powinien przyswiecac¢ wdrazaniu rozwigzan cyfrowych w ochronie
zdrowia. Cyfryzacja nie moze by¢ traktowana jako cel sam w sobie, lecz jako narzedzie stuzgce budowie
bardziej dostepnego, spdjnego i nowoczesnie zarzadzanego systemu. Rozwigzania telemedyczne dajg
mozliwos$¢ tworzenia efektywnego modelu opieki domowej oraz realnego ,odwrécenia piramidy
Swiadczen”, w ktérej wieksza czes¢ potrzeb zdrowotnych pacjentéw moze by¢ zaspokajana poza
systemem stacjonarnym. Aby jednak byto to mozliwe, konieczne jest strategiczne podejscie i jasne
okreslenie roli, jakg opieka cyfrowa ma petni¢ w catym ekosystemie ochrony zdrowia.

Podstawowym celem transformacji cyfrowej powinno by¢ wzmocnienie systemu ochrony zdrowia
w obliczu narastajgcych wyzwan. Dotyczy to przede wszystkim niskiej dostepnosci Swiadczen, ograniczen
finansowych oraz gtebokiej fragmentarycznosci systemu, w ktérym pacjent czesto porusza sie bez
wsparcia i petnej informacji. Prawidtowo wdrozona telemedycyna moze tagodzié te dysfunkcje, skracajac
czas oczekiwania, odcigzajac personel medyczny i umozliwiajgc bardziej ptynny przeptyw informacji.
Jednoczesnie musi gwarantowac pacjentowi petne bezpieczenstwo — zaréwno kliniczne, jak
i technologiczne — w szczegdlnosci w kontekscie dynamicznie rozwijajgcych sie innowacji, w tym narzedzi
opartych na sztucznej inteligencji.

Dotychczas telemedycyna byta w Polsce wdrazana w sposdb rozproszony i nieskoordynowany. Brakowato
spojnej wizji, strategii oraz mechanizmow zapewniajacych komplementarnosé poszczegdlnych projektéw.
W efekcie poszczegdlne rozwigzania rozwijaty sie w izolacji, bez wykorzystania petnego potencjatu, ktéry
mogtyby przynies¢ przy skoordynowanym podejsciu systemowym. Jasne okreslenie celu i roli opieki
cyfrowej stanowi zatem warunek konieczny do dalszego rozwoju telemedycyny oraz efektywnego
wykorzystania jej mozliwosci w odpowiedzi na kluczowe wyzwania zdrowotne kraju.
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Przyktad: Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027 jedynie
nnnnn bardzo ogdlnie odnosit sie do telemedycyny, wskazujgc wprawdzie jej
znaczenie, potrzebe rozwoju i standaryzacji, jednak bez konkretnych celéw
i mierzalnych dziatan. Sam program dos¢ szybko stat sie nieaktualny z

Program rozwoju uwagi na niepodejmowanie zapisanych w nim dziatarn we wskazanych
le-zdrowia|"1 I E :
na lata 2022 - 2027 terminach.

2.1.2. Niekonsekwentne podejscie do teleporady

Inicjatywy podjete na poczgtku pandemii COVID-19 w 2020 r., ukierunkowane na standaryzacje teleporad,
dawaty realng nadzieje na uczynienie z nich petnoprawnego i trwatego elementu systemu ochrony
zdrowia. Wprowadzone wtedy regulacje oraz dynamiczna adaptacja $wiadczeniodawcéw pokazaty, ze
teleporada moze efektywnie wspiera¢ proces udzielania $wiadczen, odcigzajgc placéwki i zwiekszajgc
dostepnosc¢ opieki. Jednak kolejne dziatania legislacyjne i organizacyjne, podejmowane juz po ustgpieniu
najtrudniejszej fazy pandemii, stopniowo ograniczaty zakres dopuszczalnego stosowania teleporad, co
w praktyce uniemozliwito petne wykorzystanie ich potencjatu.

Szczegdlnie istotnym obcigzeniem staty sie odgérne wytaczenia zdalnych konsultacji w wybranych
sytuacjach, ktdre ostabity sens systemowego podejscia do telemedycyny. Dotyczy to w m.in. zakazu
udzielania pierwszej porady w podstawowej opiece zdrowotnej w formie zdalnej. Rozwigzanie to
ogranicza elastycznos¢ organizacyjng POZ, a w wielu przypadkach utrudnia szybkie objecie pacjenta
opiekg. W praktyce pierwsza teleporada moze bowiem stanowié¢ wazny etap wstepnej oceny stanu
zdrowia pacjenta, pozwalajgc na pilne skierowanie go na osobistg wizyte, badania diagnostyczne lub do
odpowiedniej sciezki opieki specjalistycznej. Jej wykluczenie nie tylko ogranicza dostepnosé, ale takze stoi
w sprzecznosci z celem, jaki przyswiecat cyfryzacji opieki zdrowotnej — zwiekszenia sprawnosci, ciggtosci
i bezpieczenstwa procesu udzielania swiadczen. Z perspektywy pacjenta w przypadku zmiany placowki
POZ np. z powodu zmiany miejsca zamieszkania, system de facto naktania pacjenta do przyjscia na wizyte
osobistg nawet w sytuacji, kiedy pacjent nie ma probleméw zdrowotnych, aby modgt odblokowac
mozliwos¢ udzielania teleporady na przysztosé. W przecigzonym systemie opieki zdrowotnej nalezy uznac
to za niegospodarne korzystanie z zasobdéw kadrowych.Brak skutecznej reakcji na wystepujace naduzycia

Jednym z najwiekszych wyzwan dla rozwoju profesjonalnej i odpowiedzialnej telemedycyny okazat sie
brak skutecznych dziatan zapobiegajacych naduzyciom, w szczegdlnosci funkcjonowaniu tzw.
receptomatéw. Zjawisko to podwazato zaufanie do catego sektora opieki cyfrowej, prowadzac do
utozsamiania teleporad z uproszczonym i niekontrolowanym posrednictwem w wystawianiu
dokumentéw medycznych. Wprowadzane przez ustawodawce ograniczenia - zamiast skutecznie
eliminowac nielegalne praktyki - generowaty przede wszystkim dodatkowe obcigzenia dla podmiotéw
leczniczych dziatajgcych zgodnie z zasadami sztuki medycznej. W efekcie uczciwi Swiadczeniodawcy
ponosili konsekwencje i ciezary regulacyjne i organizacyjne, natomiast pacjenci odczuwali zmniejszong
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dostepnosc do legalnie udzielanych swiadczen. Tymczasem niepozadane praktyki receptomatow w duzej
mierze nadal funkcjonowaty, co pokazato, ze brak systemowych i precyzyjnie adresowanych narzedzi
nadzoru i egzekwowania prawa jest realng barierg dla rozwoju bezpiecznej, wysokiej jakosci
telemedycyny.

Rzeczpospolita

Cigg dalszy problemow z receptomatami. Ministerstwo
przegrywa wojne o leki

Wecigz pojawiajg sie nowe receptomaty. Trzeba uregulowac w przepisach, jak ma
wygladac teleporada.

30 sty 2024
I Warszawa.Wyborcza.pl
B . . - " " . - . . -
Fentanyl ze smietnika, "oxy" na priv. By dotrze¢ do opioidow,
nie sg potrzebne receptomaty
Czy po zmianie przepisow dotyczacych receptomatdw w internecie trudniej zdobyé
silnie uzalezniajace leki? Wystarczy wej5¢ na Facebooka, .
12 lis 2024
=
@ mgr.rarm fﬁ |
Receptomaty w liczbach. Sg powody do niepokoiju... g
W ubiegtym roku ponad 1 min Polakow skorzystato z tzw. receptomatow, wykupujac w - \/' :‘,
s .

aptekach leki o wartosci ponad 270 min zi. Receptomaty. ..

9 paz 2024

Wybrane nagtowki artykutow prasowych informujgcych o wystepujgcych naduzyciach

2.13. Nieuwzglednianie w odpowiednim wymiarze e-zdrowia w procesie ksztatcenia i przygotowania
zawodowego

Jednym z istotnych czynnikéw ograniczajgcych rozwdj telemedycyny i opieki cyfrowej jest
niewystarczajgce uwzglednienie tematyki e-zdrowia w systemie ksztatcenia kadr medycznych.
W programach studiéw medycznych oraz innych kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia zagadnienia
dotyczace telemedycyny, narzedzi cyfrowych, danych zdrowotnych czy bezpieczenstwa technologicznego
sg obecne w stopniu fragmentarycznym, czesto jedynie na poziomie teoretycznym. Przyszli lekarze,
pielegniarki, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci czy pracownicy administracji medycznej nie otrzymuja
wystarczajgcego przygotowania do odpowiedzialnego i efektywnego wykorzystywania rozwigzan
cyfrowych w codziennej praktyce klinicznej.

Braki te widoczne sg rowniez w ksztatceniu podyplomowym, ktére nie obejmuje systemowych dziatan
nastawionych na rozwijanie kompetencji cyfrowych, znajomosci nowych technologii czy umiejetnosci
wdrazania i oceny rozwigzan telemedycznych. Ogranicza to zdolno$¢ kadr medycznych do adaptacji do
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dynamicznych zmian technologicznych oraz utrudnia budowanie kultury profesjonalnego korzystania
z narzedzi cyfrowych w ochronie zdrowia.

Niedostateczne uwzglednienie e-zdrowia w edukacji dotyczy rowniez pacjentdw, ktérzy czesto nie
posiadajg wiedzy ani umiejetnosci potrzebnych do $wiadomego i bezpiecznego korzystania z ustug
telemedycznych. Niewystarczajgca ilos¢ programow edukacyjnych skierowanych do pacjentéw powoduje,
Ze czesc spoteczenstwa pozostaje wykluczona z mozliwosci petnego wykorzystania narzedzi cyfrowych
wspierajgcych proces leczenia, co pogtebia nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Odnotowad przy
tym warto podejmowanie inicjatyw majgcych przeciwdziata¢ takiemu stanowi rzeczy, np. dziatania
prowadzone przez Centrum Rozwoju Kompetencji Cyfrowych®.

W rezultacie zardwno cze$¢ profesjonalistow medycznych, jak i pacjentéw nie jest odpowiednio
przygotowana do funkcjonowania w coraz bardziej zdigitalizowanym s$rodowisku opieki zdrowotne;j.
Zwiekszenie roli e-zdrowia w programach ksztatcenia, szkoleniach podyplomowych oraz w dziataniach
edukacyjnych skierowanych do pacjentéw stanowi jeden z warunkéw niezbednych do petnego
wykorzystania potencjatu telemedycyny i budowy nowoczesnego, odpornego systemu ochrony zdrowia.

Przyktad: zmiane w tym zakresie zainicjowata NIL IN

o @ — Sie¢ Lekarzy Innowatoréw, ktéra dziata przy

n I I I n Naczelnej Izbie Lekarskiej. Prowadzi szereg dziatan,
w tym webinaréw, na rzecz promocji innowacji

Sieg LekarZy Innowatorow w OChronie ZdrOWia.

2.14. Bariery administracyjne ograniczajace zdalne rozwigzania

Nieusuniecie podstawowych barier formalnych stanowi jeden z najbardziej razacych czynnikéw
hamujacych rozwdj opieki cyfrowej w polskim systemie ochrony zdrowia. Pomimo rosngacej dostepnosci
narzedzi telemedycznych oraz zwiekszajgcego sie poziomu cyfryzacji ustug publicznych, w wielu obszarach
nadal obowigzujg procedury administracyjne zaprojektowane dla modelu tradycyjnego, opartego
wytgcznie na bezposrednim kontakcie pacjenta z placéwka medyczng. Dotyczy to szczegdlnie
podstawowej opieki zdrowotnej, ale takze szeregu Swiadczen specjalistycznych i profilaktycznych.

Wymdg fizycznego podpisywania dokumentéw, stosowania pieczatek czy koniecznos$é osobistego
przedstawiania niektérych oswiadczen pacjenta sg przyktadami praktyk, ktére wyraZznie ograniczajg
mozliwos$¢ petnej digitalizacji proceséw. Kaidy z tych elementdw generuje zbedne obcigzenia
organizacyjne, zaréwno dla pacjentdw, jak i dla swiadczeniodawcédw, a takze utrudnia automatyzacje oraz
uproszczenie procedur. W wielu przypadkach obowigzki te nie majg uzasadnienia ani klinicznego, ani
prawnego, a ich utrzymywanie skutecznie blokuje rozwdéj nowoczesnych, zdalnych modeli opieki.

Zachowanie analogowych wymogow w zdigitalizowanym systemie powoduje, ze potencjat telemedycyny
pozostaje niewykorzystany. Zamiast odcigza¢ placéwki medyczne i poprawia¢ dostepnosc¢ swiadczen,

8 https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/centrum-rozwoju-kompetenciji-cyfrowych
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rozwigzania cyfrowe sg ograniczane przez przestarzate regulacje i procesy. Usuniecie tych barier powinno
by¢ jednym z priorytetow polityki zdrowotnej, poniewaz umozliwitoby nie tylko zwiekszenie efektywnosci
organizacyjnej, lecz takze poprawe jakosci ustug i komfortu pacjentéw korzystajgcych z opieki zdalnej.

2.15. Niska skutecznos¢ programoéw pilotazowych

Pomimo realizacji licznych programoéw pilotazowych dotyczacych innowacyjnych rozwigzan w ochronie
zdrowia, ich wyniki nie przetozyly sie na petne, trwate wdrozenia systemowe. Pilotaze miaty umozliwic¢
przetestowanie nowych technologii, identyfikacje barier oraz opracowanie optymalnych modeli
organizacyjnych i finansowych, jednak w praktyce wnioski ptynace z tych doswiadczen nie zostaty
wykorzystane w procesach decyzyjnych. Brakowato konsekwentnej analizy wynikéw, mechanizméw
wdrazania rekomendacji oraz mapy dalszych dziatan, ktére pozwolityby na przejscie od fazy testowej do
regularnego finansowania i stosowania w skali ogélnokrajowej.

Szczegdlnie widoczny jest brak dziatan naprawczych wynikajacych z dtugotrwatego wdrazania rozwigzan
z zakresu telemonitoringu. Proces ten ujawnit liczne bariery organizacyjne, regulacyjne oraz finansowe,
ktdre znaczaco ograniczaty efektywnos¢ i skalowalnos$¢ ustug, jednak nie zostaty one dotad systemowo
przeanalizowane ani usuniete. W efekcie projekty pilotazowe pozostajg odizolowanymi inicjatywami, a ich
potencjat do wzmacniania systemu ochrony zdrowia pozostaje niewykorzystany. Aby zwiekszy¢
skutecznosé przysztych dziatan, konieczne jest wprowadzenie mechanizmu systematycznego wyciggania
i implementowania wnioskdw z pilotazy, tak aby stanowity one realne narzedzie rozwoju opieki cyfrowe;j.

Przyktad: w celu poprawy sytuacji Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przygotowata wytyczne do programow
pilotazowych, ktdre stanowiq zbior zasad standaryzujgcych proces
S R RSN przygotowania i ewaluacji programdw pilotazowych dla technologii
_PRZYGZ'TLSJV‘;Z;’IZVIY:V;’ALUACJA medycznych irozwigzan organizacyjnych ocenianych pod kqtem

wprowadzenia do publicznego systemu ochrony zdrowia. Dokument
zawiera wskazowki dotyczqce kluczowych dla sukcesu pilotazu
zagadnieri  zwiqzanych z procesem projektowania, wdrozenia
i ewaluacji.

(e

2.1.6. Brak diugoterminowej strategii rozwoju

Jednym z kluczowych ograniczen rozwoju opieki cyfrowej w Polsce jest brak postrzegania e-zdrowia jako
strategicznej inwestycji w przysztos¢ systemu ochrony zdrowia. Wdrazanie rozwigzan cyfrowych wymaga
nie tylko infrastruktury i regulacji, ale takie dtugoterminowych dziatan prorozwojowych oraz
odpowiednich zachet, ktére stymulujg adopcje nowych technologii przez podmioty lecznicze
i profesjonalistow medycznych. Tymczasem w wielu przypadkach cyfryzacja byta traktowana gtédwnie jako
obowigzek administracyjny lub techniczne wdrozenie pojedynczych narzedzi, bez szerszej wizji korzysci
systemowych i ekonomicznych, jakie moze przynies¢.

53



Poza nielicznymi wyjgtkami — jak wdrozenie e-recepty, ktéremu towarzyszyty konkretne zachety, wsparcie
techniczne i konsekwentna polityka wdrozeniowa — nie zastosowano mechanizméw motywujacych do
szerokiego wykorzystania narzedzi opieki cyfrowej. Brak systemowych impulséw, takich jak finansowe
zachety, uproszczone Sciezki wdrozeniowe, programy wsparcia infrastrukturalnego czy promowanie
dobrych praktyk, znaczaco spowolnit tempo cyfrowej transformacji. W efekcie rozwéj telemedycyny
pozostawat rozproszony i nieskoordynowany, a skala jej adopcji nie odpowiadata ani potencjatowi
technologii, ani potrzebom systemu ochrony zdrowia.

Tymczasem inwestycje w e-zdrowie przynoszg wymierne korzysci, takie jak poprawa dostepnosci
Swiadczen, redukcja kosztow, efektywniejsze zarzadzanie zasobami czy zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjenta. Brak zrozumienia tych dtugofalowych efektéw prowadzi do opdznien we wdrazaniu innowacji
oraz utrzymywania tradycyjnych, mniej efektywnych modeli organizacji opieki. Dlatego konieczne jest
przyjecie perspektywy inwestycyjnej, w ktérej rozwdj opieki cyfrowej stanowi fundament modernizacji
systemu ochrony zdrowia, a jego realizacja wymaga aktywnych dziatan prorozwojowych oraz stabilnych
mechanizmdw wsparcia.

2.1.7. Nieprzygotowanie systemu do rozwigzan opartych o Al

Technologig, z ktdrg wigzg sie bardzo duze nadzieje na poprawe funkcjonowania ochrony zdrowia, jest
obecnie sztuczna inteligencja. Moze ona zmieni¢ m.in. sposdéb, w jaki korzystamy z telemedycyny
(np. wywiad z pacjentem moze by¢ ,na zywo” interpretowany przez Al, ktére podpowiadac bedzie
lekarzowi o co powinien jeszcze dopytac czy zaproponowac sugerowane rozpoznanie problemu pacjenta.
Juz obecnie dla czesci pacjentdow konsultacja z Al jest traktowana jako alternatywa dla teleporady, mimo
Ze najczesciej nie gwarantuje odpowiednie] jakosci informacji przekazywanej pacjentowi.

System ochrony zdrowia w Polsce nie zostat odpowiednio przygotowany do wdrazania rozwigzan
wykorzystujgcych sztuczng inteligencje, mimo ze rozwdj telemedycyny w ostatnich latach dostarczyt wielu
cennych doswiadczen i wiedzy, ktére mogty stanowié¢ fundament dla kolejnego etapu cyfryzacji. Zebrane
whnioski dotyczace funkcjonowania ustug zdalnych, telemonitoringu czy elektronicznej dokumentacji
medycznej nie zostaty przetozone na budowe spéjnych ram organizacyjnych, regulacyjnych i finansowych
umozliwiajgcych odpowiedzialne wdrazanie nowych technologii, w tym w szczegdlnosci Al.

Brakuje m.in. jasnych procedur oceny bezpieczeristwa i skutecznosci narzedzi opartych na sztucznej
inteligencji, standardéw ich implementacji w systemie ochrony zdrowia, a takze mechanizméw
nadzorczych czy modeli finansowania, ktore odpowiadatyby specyfice tych technologii. W rezultacie
potencjat Al pozostaje w znacznej mierze niewykorzystany — pomimo rosngcej dostepnosci rozwigzan oraz
licznych dowoddéw wskazujgcych na korzysci, jakie mogg przynies¢ zardwno pacjentom, jak i kadrze
medyczne;j.

Brak przygotowania systemu do odpowiedzialnego stosowania Al przektada sie réwniez na ograniczong
gotowos$¢ organizacyjng i kompetencyjng placéwek medycznych, ktére nie posiadajg niezbednych
narzedzi ani wiedzy pozwalajgcej na wdrazanie i bezpieczne stosowanie algorytmoéw Al. Bez stworzenia
odpowiednich ram prawnych i instytucjonalnych rozwdj sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia
pozostanie inicjatywg punktowg, zalezng od indywidualnych decyzji podmiotdw, a nie elementem
strategicznej, systemowej transformacji.

54



3. POSTULATY NA PRzZYSZtOSC - SYSTEM E-ZDROWIA W POLSCE
W 2035 R.

3.1. Plan rozwoju e-zdrowia w Polsce w dtuzszej perspektywie czasowej

Strategiczne podejscie do cyfryzacji wymaga przemyslanego dziatania. Dlatego tez potrzebujemy
dokumentu strategicznego, ktdéry okreslatby dalsze kierunki rozwoju telemedycyny i e-zdrowia w Polsce.

Znajdujemy sie obecnie w szczegdlnym okresie, przed nami wyzwania zwigzane z wdrozeniem sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia (m.in. w ramach Platformy Ustug Inteligentnych przygotowywanej przez
Centrum e-Zdrowia) oraz petng implementacjg europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia,
wtym w szczegdlnosci w zakresie wtdrnego wykorzystywania danych®. Dotychczasowy horyzont
wyznaczat przede wszystkim nabdr z KPO realizowany w ramach inwestycji D1.1.2 Przyspieszenie
procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia. Przed nami realizowane z tych s$rodkdw przedsiewziecia. Obejmujg one m.in. stworzenie
Narzedzia Analizy Zdrowia Pacjenta (e-Profil Pacjenta) oraz Platformy Ustug Inteligentnych, ktére
wspomagac beda podejmowanie decyzji przez pracownikéw medycznych poprzez dostarczanie analiz
przeprowadzanych przez algorytmy sztucznej inteligencji. Dostep do duzych zbioréw danych zapewniac
ma Hurtownia Danych e-Zdrowia. W kontekscie telemedycyny kluczowy jest projekt Domowe] Opieki
Medycznej (DOM) - kompleksowej ustugi zdalnego leczenia i monitorowania stanu zdrowia pacjentéw
z wykorzystaniem Platformy DOM oraz urzadzen telemedycznych. DOM umozliwia przeprowadzenie
w warunkach domowych wielu badan, ktére pozwolg na prawidtowg diagnoze stanu zdrowia pacjenta,
np. ostuch serca i ptuc oraz wykonanie spirometrii. Nowe funkcjonalnosci umozliwig monitorowanie stanu
zdrowia m.in. dzieci i mtodziezy, pozwalajgc na ostuchiwania ptuc i serca oraz przeprowadzenia badania
obrazowego ucha, gardta, skéry i catego ciata. Przywotaé nalezy tez projekt e-Konsylium obejmujacy
wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i onkologicznych z wykorzystaniem platformy
telemedycznej.

Aby dalsza cyfryzacja mogta by¢ jednak realizowana spdjnie, skutecznie i z jak najwiekszg korzyscig dla
catego systemu, w naszej ocenie potrzebna jest jasna wizja i dlugoterminowy cel oraz plan konkretnych
dziatan, ktéry umozliwi odpowiednie przygotowanie sie do nadchodzgcych zmian oraz ich spdjne
wdrozenie w sektorze ochrony zdrowia. Zaprezentowana przez Ministerstwo Cyfryzacji w formie projektu
Strategia Cyfryzacji Polski do 2035 r.°* zawiera komponent dotyczacy cyfrowego zdrowia. Warto, by
wskazane z nim dos¢ ogdlnie cele i obszary dziatan byty dalej rozwiniete i skonkretyzowane w ramach
strategii Ministerstwa Zdrowia.

W zwigzku z ustanowieniem europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia (EPDZ), niezbedne jest
pilne rozpoczecie oraz skoordynowanie dziatan legislacyjnych, organizacyjnych i technicznych majgcych
na celu przygotowanie Polski do skutecznego wdrozenia nowych przepiséw. EPDZ to jeden z kluczowych
elementow unijnej strategii cyfryzacji, ktéry tworzy ramy prawne i techniczne dla transgranicznego

%0 \W zakresie pierwotnego przetwarzania danych, w Polsce funkcjonuje juz spora czes¢ wymaganych rozwigzan, np. system e-recepty,
elektroniczna karta informacyjna z leczenia szpitalnego czy IKP. W ocenie autoréw raportu duzym wyzwaniem moze okazac sie
stworzenie skutecznego systemu pseudonimizowania lub anonimizowania danych i ich udostepniania na potrzeby wtdérnego
wykorzystania.

1 https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/strategia-cyfryzacji-polski-do-2035-roku
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dostepu do danych medycznych obywateli UE, a takze umozliwia ich wtdérne wykorzystanie w celach
badawczych, edukacyjnych i innowacyjnych, co stanowi wielkg szanse réwniez na poziomie krajowym,
w tym zakresie wykorzystywania tych danych przez Ministerstwo Zdrowia np. do kreowania polityki
publicznej w oparciu o aktualne i reprezentatywne dane.

W tym kontekscie szczegdlnie wazine jest stworzenie w Polsce sprawnie dziatajgcego systemu
pierwotnego przetwarzania danych oraz warunkéw do ich wtdrnego wykorzystywania zgodnie
z wymogami rozporzadzenia w sprawie EPDZ. W naszej ocenie znaczenie tej reformy uzasadnia powotanie
dedykowanego, zadaniowego zespotu ds. EPDZ (z udziatem m.in. UODO, AOTMIT, ABM, NFZ, uczelni
medycznych i przedstawicieli pacjentdw oraz przedsiebiorcow), ktéry opracuje m.in. mape drogowg
wdrozenia rozporzadzenia w sprawie EPDZ w Polsce, zatozenia legislacyjne implementujgce nowe wymogi
w polskim porzadku prawnym, model zarzadzania danymi w ramach EPDZ. Z uwagi na skale potrzebnych
zmian juz dzi$ nalezy rozpoczg¢ dziatania wdrozeniowe.

3.2. Kluczowe obszary i kierunkowe propozycje zmian
3.2.1. Systemowe wdrozenie telemedycyny

Petnoprawne i bezpieczne umiejscowienie telemedycyny w systemie ochrony zdrowia powinno opieraé
sie na trzech kluczowych filarach, ktére wyznaczajg standard jakosci i odpowiedzialnosci $wiadczen
zdalnych. Po pierwsze, Swiadczenie telemedyczne muszg by¢ udzielane zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, tak aby kazda decyzja podejmowana przez lekarza byta oparta na rzetelnych podstawach
klinicznych i gwarantowata pacjentowi najwyzsze mozliwe bezpieczeristwo oraz jakos$¢ opieki. Po drugie,
model organizacji swiadczen zdalnych powinien w petni respektowaé autonomie zaréwno lekarza, jak
i pacjenta, pozwalajgc na wybér odpowiedniej formy kontaktu oraz zapewniajgc mozliwosé podjecia
decyzji zgodnych z zasadami sztuki medycznej i indywidualnymi potrzebami chorego. Po trzecie, w ramach
telemedycyny konieczne jest wyrazne i jednoznaczne odrdznienie udzielania teleporady - jako
Swiadczenia zdrowotnego - od posrednictwa w sprzedazy dokumentéw medycznych, takich jak e-recepty
czy e-zwolnienia. Tylko rozrdznienie tych dwdch obszaréw umozliwi ochrone integralnosci telemedycyny
i zapobiegnie naduzyciom, ktére ostabiajg zaufanie do opieki cyfrowej.

Aby telemedycyna mogta funkcjonowac w sposéb spéjny z przedstawiong koncepcjg oraz rozwijaé sie jako
petnoprawny element systemu ochrony zdrowia, konieczne jest podjecie szeregu skoordynowanych
dziatan regulacyjnych, organizacyjnych i nadzorczych:

a) Standard organizacyjny udzielania swiadczen telemedycznych

W pierwszej kolejnosci nalezy wprowadzié¢ jednolity standard organizacyjny obejmujgcy wszystkie obszary
Swiadczen, tak aby zasady udzielania swiadczen telemedycznych, w szczegdlnosci teleporad, byty jasno
okreslone, przejrzyste i jednolite w skali catego kraju. Brak takiego spdjnego standardu prowadzi obecnie
do istotnych rozbieznosci w praktyce - zarébwno pomiedzy poszczegdlnymi placéwkami, jak i miedzy
roznymi poziomami opieki. Powoduje to niepewnos¢ po stronie personelu medycznego (co jest
dopuszczalne, a co nie), a takze dezorientacje pacjentow, ktorzy w zaleznosci od miejsca udzielania
Swiadczenia mogg doswiadcza¢ odmiennych regut dostepu do zdalnych form opieki. Jednolity standard
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stanowitby punkt odniesienia zaréwno dla swiadczeniodawcéw, jak i dla instytucji nadzorczych, utatwiajac
egzekwowanie przepisdw, ocene jakosci oraz planowanie dalszego rozwoju opieki zdalne;j.

Standard ten powinien mie¢ charakter ogdlny i systemowy - tzn. okresla¢ wspdlne dla wszystkich
Swiadczen zasady, takie jak wymagania dotyczgce identyfikacji pacjenta, dokumentowania swiadczenia
telemedycznego, kryteriéw kwalifikacji do formy zdalnej, obowigzkéw informacyjnych wobec pacjenta czy
zasad zapewnienia bezpieczenstwa danych. Jednoczesnie, z uwagi na zrdéznicowanie problemoéw
zdrowotnych oraz modeli opieki w poszczegélnych dziedzinach medycyny, konieczne jest pozostawienie
przestrzeni do uzupetniania tego standardu poprzez specjalistyczne wytyczne i standardy opracowywane
przez towarzystwa naukowe, konsultantéw krajowych lub interdyscyplinarne grupy ekspertéw. Takie
dwupoziomowe podejscie pozwala zachowac¢ réwnowage miedzy stabilnoscig regulacyjng (wszyscy
dziatajg w oparciu o te same zasady bazowe) a elastycznoscig wymagang do uwzglednienia specyfiki
klinicznej danej dziedziny. W praktyce umozliwi to z jednej strony budowe spéjnego, bezpiecznego
systemu telemedycyny, a z drugiej — stworzy warunki do dynamicznego rozwoju innowacyjnych modeli
opieki dostosowanych do konkretnych grup pacjentéw i jednostek chorobowych. Standard powinien
docelowo obejmowad rézne swiadczenia telemedyczne, w tym m.in. telemonitoring oraz swiadczenia
z wykorzystaniem wyrobdw medycznych umozliwiajgcych przeprowadzenie zdalnego badania pacjenta.
Majac na uwadze obecne uwarunkowania faktyczne, kluczowe jest skupie sie na teleporadach, ktére sg
najpopularniejszg formga swiadczenia telemedycznego w Polsce.

Dokumentem, ktdry powinien stanowic ku temu podstawe jest wypracowany w ramach Telemedycznego
Okragtego Stotu standard organizacyjny udzielania swiadczen telemedycznych. Wdrozenie standardu
w obecnej lub podobnej formie przyczyni sie do podniesienia jakosci oraz dostepnosci $wiadczen
telemedycznych, umozliwi m.in. odejscie od restrykcyjnej interpretacji rozporzagdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére ogranicza mozliwos¢ rozwoju telemedycyny w POZ. Takie dziatanie bedzie stanowito
tez skuteczne narzedzie ograniczania wystepujgcych na rynku naduzy¢ zwigzanych z preskrypcjg. Standard
uwzglednia przy tym rézne mozliwe formy swiadczen telemedycznych, w tym teleporady, telemonitoring.
Pozadane jest systemowe umocowanie $wiadczen telemedycznych poprzez wdrozenie standardu
organizacyjnego w drodze rozporzadzenia.

b) Usuniecie nieuzasadnionych i nieproporcjonalnych barier

Niezbedne jest usuniecie nieuzasadnionych i nieproporcjonalnych barier administracyjnych,
w szczegdlnosci tych, ktére w najwiekszym stopniu ograniczajg stosowanie teleporad w podstawowej
opiece zdrowotnej. W obecnym stanie prawnym i organizacyjnym wiele procedur wcigz odwotuje sie do
praktyk charakterystycznych dla tradycyjnego modelu opieki, takich jak obowigzek fizycznego
podpisywania dokumentéw, koniecznos¢ osobistego sktadania oswiadczen czy wymogi formalne, ktére
nie majg zadnego uzasadnienia klinicznego ani bezpieczedstwa. Bariery te nie tylko utrudniajg
Swiadczeniodawcom organizacje pracy, lecz takze obnizajg dostepnos¢ teleporad dla pacjentéw,
ograniczajac elastycznos¢ systemu oraz mozliwosci jego efektywnego odcigzenia.

Przyktad: matka dziecka, ktéra obserwuje niepokojace objawy u swojego czteroletniego dziecka, nie moze
skonsultowac sie z lekarzem przez teleporade z powodu obowigzujgcych przepiséw. Musi wiec zabrac
dziecko do przychodni, co jest niekomfortowe i wigze sie z dodatkowymi kosztami. Podobnie osoby, ktére
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zmienity miejsce zamieszkania i nie zmienity deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ, nie
mogg skorzystac z teleporady, mimo ze sg bardziej narazone na pogorszenie stanu zdrowia. Przyktad ten
pokazuje, jak sztywne ograniczenia mogg prowadzi¢ do nieefektywnych i niepotrzebnych wizyt
w placédwkach, a takze obnizaé komfort i bezpieczeristwo pacjentow.

Usuniecie takich ograniczen jest kluczowe, poniewaz teleporady mogg skutecznie realizowaé duzg czesé
potrzeb zdrowotnych pacjentéw, zwtaszcza w POZ, gdzie istotna jest szybka reakcja i ptynny kontakt
z lekarzem. Tymczasem utrzymywanie przestarzatych wymogéw formalnych prowadzi do sytuacji,
w ktorej proces udzielenia teleporady staje sie bardziej skomplikowany niz swiadczenia udzielanego
stacjonarnie, co zniecheca zardwno pacjentéw, jak i lekarzy do korzystania z tej formy opieki. Eliminacja
barier administracyjnych pozwolitaby na prostsze, bardziej efektywne i bezpieczne Swiadczenie teleporad,
a jednocze$nie umozliwitaby petniejsze wykorzystanie ich potencjatu do poprawy dostepnosci i ciggtosci
opieki zdrowotnej.

Zmniejszenie ograniczen w korzystaniu z teleporad jest konieczne, poniewaz obecne przepisy s3
nieadekwatne do aktualnej sytuacji. Od pandemii mineto juz kilka lat, a warunki zwigzane z COVID-19 sie
zmienity, co powoduje, ze restrykcje te s niepotrzebne i nieproporcjonalne. Dodatkowo elastycznosc
w udzielaniu teleporad poprawi dostepnos¢ ustug, skrdci kolejki, zwiekszy komfort pacjentéw
i efektywno$é systemu ochrony zdrowia. Przyjecie rozwigzan podobnych do tych w innych krajach, gdzie
teleporady sg powszechnie dostepne, wspieratoby rozwdj telemedycyny i zwiekszytoby konkurencyjnos¢
polskiego systemu zdrowia na arenie miedzynarodowej. Liczba teleporad w Polsce rosnie, a obecne
ograniczenia mogg hamowac ich petny potencjat, co jest niekorzystne zaréwno dla pacjentéw, jak
i budzetu systemu ochrony zdrowia.

Co wiecej, uproszczenie procedur administracyjnych sprzyjatoby rowniez lepszemu nadzorowi i jakosci
teleporad — mniej obcigzen biurokratycznych oznacza wiekszg koncentracje na meritum sSwiadczenia
medycznego. Wprowadzenie rozwigzan cyfrowych w miejsce zbednych wymogéw formalnych
(np. podpisy elektroniczne, automatyczne potwierdzenia, standaryzowane formularze cyfrowe)
pozwolitoby jednoczesnie zwiekszy¢ bezpieczenstwo danych, zmniejszy¢ liczbe bteddw i poprawié
transparentnos¢ proceséw. W diuzszej perspektywie usuniecie tych barier stworzy warunki do budowy
bardziej nowoczesnego, sprawnego i odpornego systemu podstawowej opieki zdrowotnej.

Ponadto, obecnie regulacje prawne dotyczace finansowania swiadczen opieki zdrowotnej z publicznych
Srodkow w zakresie innych AOS i programéw lekowych nie zawierajg wyraznych zapisow o mozliwosci
rozliczania teleporad. Chociaz podczas pandemii NFZ umozliwit rozliczanie teleporad w zwigzku z sytuacja
epidemiczng, brak jest trwatych podstaw prawnych dla takiej formy udzielania swiadczen. Gtéwnym
wyraznym wskazaniem jest obowigzujgcy produkt rozliczeniowy, odpowiedz na petycje wydana przez
Ministerstwo Zdrowia oraz przepisy ogdlne. Jednoczesnie rdzne oddziaty NFZ stosuja odmienne
interpretacje, co prowadzi do nieréwnosci dostepu pacjentéw do teleporad w réznych regionach kraju.
Obowigzujace regulacje, takie jak rozporzadzenia i zarzadzenia NFZ, nie wprowadzajg jednoznacznych
norm umozliwiajacych rozliczanie teleporad w AOS, mimo ze prawo dopuszcza ich realizacje na podstawie
art. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Brak jednoznacznych regulacji prawnych dotyczgcych teleporad
w AOS i programach lekowych prowadzi do nieréwnych szans pacjentéw dostepu do telemedycyny, co
pogtebia istniejgce juz nieréwnosci w opiece zdrowotnej. Réznorodne interpretacje wytycznych i brak
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uregulowan powodujg, ze pacjenci w réznych regionach kraju majg odmienne mozliwosci korzystania
z teleporad, co jest niekorzystne dla systemu opieki zdrowotnej i pacjentow.

¢) Wyraine umocowanie teleporad w innych przepisach koszykowych i NFZ

Formalne usankcjonowanie finansowanych ze srodkéw publicznych teleporad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz w innych $wiadczeniach gwarantowanych, w tym w programach lekowych, stanowi
kluczowy krok w strone petnej integracji telemedycyny z systemem opieki zdrowotnej. Obecnie mozliwosc¢
udzielania teleporad w AOS czy w ramach wybranych $wiadczen gwarantowanych jest niejednoznacznie
uregulowana, co powoduje niepewnos¢ po stronie $wiadczeniodawcdédw oraz utrudnia planowanie
organizacyjne i finansowe®, Brak jednoznacznych zapiséw prawnych i taryfowych sprawia, ze teleporady
sg czesto traktowane jako rozwigzanie ,dodatkowe”, a nie réwnorzedna forma opieki, mimo ze w wielu
przypadkach mogg one zapewnié poréwnywalng — a niekiedy nawet wyzszg — jakos¢ i efektywnos¢ opieki.

Usankcjonowanie teleporad w AOS pozwolitoby na zwiekszenie dostepnosci specjalistéw, skrécenie czasu
oczekiwania oraz poprawe ciggtosci opieki, szczegdlnie w obszarach wymagajacych regularnej kontroli,
takich jak diabetologia, kardiologia, neurologia czy psychiatria. W programach lekowych, ktore opierajg
sie na wieloletnim monitorowaniu pacjentéw, teleporady mogg znaczgco uprosci¢ proces kontroli,
zmniejszy¢ liczbe wizyt osobistych oraz poprawi¢ compliance pacjentdéw, bez obnizania jakosci opieki.

Formalne ujecie teleporad w koszyku swiadczen gwarantowanych stworzy przejrzyste zasady ich realizacji,
umozliwi wtasciwe finansowanie i zapewni stabilne warunki dla rozwoju tej formy opieki w catym kraju.
Co istotne, pozwoli takze instytucjom nadzorczym i ptatnikowi na lepsze monitorowanie jakosci
i efektywnosci teleporad, a w razie potrzeby — na wprowadzanie korekt i usprawnien. Dzieki temu
teleporady stang sie integralnym elementem systemu, a nie jedynie rozwigzaniem stosowanym
incydentalnie lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

Wprowadzanie wszelkich nowych wycen, procedur i Swiadczenn gwarantowanych powinno odbywac sie
obowigzkowo z uwzglednieniem komponentu telemedycznego, jezeli moze by¢ zastosowany z uwagi na
charakter rozwigzania.

d) Zbudowanie skutecznego systemu nadzoru

Zbudowanie skutecznego mechanizmu nadzoru nad prawidtowoscig swiadczen zdalnych stanowi jeden
z kluczowych warunkéw bezpiecznego i odpowiedzialnego rozwoju telemedycyny. Obecny system
nadzoru, cho¢ opiera sie na wielu dostepnych narzedziach takich jak analiza danych sprawozdawczych,
kontrola realizacji Swiadczen czy mechanizmy zwigzane z raportowaniem zdarzen medycznych, nie jest
w petni skuteczny w kontekscie $cigania naruszen z uwzglednieniem specyfiki Swiadczen zdalnych, w tym
dziatalnosci tzw. receptomatdw. Brakuje narzedzi pozwalajacych na skuteczng eliminacje naduzy¢, ktore
podwazajg zaufanie do telemedycyny i ograniczajg jej akceptacje wsréd pacjentdw i profesjonalistow
medycznych.

Dlatego niezbedne jest stworzenie rozszerzonego, systemowego modelu nadzoru, ktéry bedzie opierat sie

na juz istniejgcych rozwigzaniach, ale jednoczesnie zostanie uzupetniony o nowe mechanizmy
zwiekszajgce jego skutecznosé. Powinny one obejmowaé m.in. narzedzia analityczne oparte na danych,

92 https://sprawdzamy.com/pomysl/teleporady-u-specjalisty-i-w-programach-lekowych-tak-samo-dostepne-jak-w-poz-id-2350
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systemy wczesnego ostrzegania o nieprawidtowych wzorcach swiadczen, a takze procedury upraszczajace
reakcje instytucji nadzorczych na wykryte naruszenia. Dzieki temu mozliwe bedzie sprawne
identyfikowanie nie tylko incydentalnych bteddw, lecz réwniez najpowazniejszych naduzyé, takich jak
masowe wystawianie dokumentéw medycznych bez realnego kontaktu z pacjentem czy brak spetnienia
minimalnych wymogdw jakosciowych.

Wzmocniony mechanizm nadzoru powinien jednoczesnie wspieraé uczciwie dziatajacych
Swiadczeniodawcéw poprzez promowanie dobrych praktyk i jakosci udzielanych teleporad.
Transparentne zasady nadzoru oraz przejrzyste kryteria oceny ogranicza niepewnos¢ regulacyjng
i pozwolg placéwkom budowad stabilne modele dziatania. W efekcie skuteczny nadzér stanie sie nie tylko
narzedziem eliminowania patologii, ale réwniez istotnym elementem wzmacniajgcym wiarygodnos¢
i bezpieczenstwo telemedycyny jako petnoprawnej formy opieki zdrowotnej.

e) Jasne i aktualne Zrédto aktualnej wiedzy medycznej

Stworzenie spdjnej bazy wiedzy i wytycznych okreslajgcych, kiedy teleporada jest medycznie uzasadniona,
stanowi kluczowy element profesjonalizacji opieki zdalnej. Brakuje centralnego, wiarygodnego Zrédta
wiedzy, ktére w sposdb uporzadkowany definiowatoby wskazania, przeciwwskazania oraz warunki
bezpieczenstwa dla teleporad w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. Taka baza powinna uwzgledniac
zaréwno aktualng wiedze kliniczng, jak i praktyczne aspekty organizacji opieki zdalnej.

Rownie istotne jest wprowadzenie mechanizmu cyklicznej aktualizacji tych wytycznych, tak aby byty one
zawsze zgodne z najnowszym stanem wiedzy oraz zmieniajgcymi sie realiami praktyki medycznej. W tym
celu konieczne jest zaangazowanie towarzystw naukowych, konsultantéw krajowych oraz
interdyscyplinarnych zespotéw ekspertéw, ktérzy posiadajg kompetencje do oceny zardwno aspektow
medycznych, jak i technologicznych teleporad. Regularna aktualizacja umozliwi reagowanie na
pojawiajace sie nowe dowody naukowe, wyniki pilotazy, rozwdj narzedzi telemedycznych, a takze zmiany
w modelach opieki zdrowotne;j.

Stworzenie takiej bazy i wprowadzenie mechanizmu jej aktualizacji przyniesie wiele korzysci
systemowych: zwiekszy przewidywalnos¢ i bezpieczeristwo $wiadczen, ograniczy ryzyko naduzy¢, utatwi
prace lekarzom, a przede wszystkim poprawi jakos¢ opieki nad pacjentem. Standaryzacja wskazan do
teleporad zapewni réwniez spéjnos¢ dziatan w skali kraju i wzmocni zaufanie do tej formy swiadczen
zaréwno wsrod pacjentow, jak i kadry medycznej.

f) Uwzglednienie telemedycyny w systemie akredytacji

Wiaczenie teleporad, w tym wideoporad, do systemu akredytacji stanowi wazny krok w kierunku
podniesienia jakosci oraz profesjonalizacji opieki zdalnej. Obecnie akredytacja koncentruje sie gtdwnie na
Swiadczeniach realizowanych w tradycyjnym modelu, co powoduje, ze teleporady, pomimo rosngcej roli
w systemie ochrony zdrowia, pozostajg poza formalnymi mechanizmami oceny jakosci. Ujecie ich
w standardach akredytacyjnych pozwolitoby na opracowanie jasnych kryteridw dotyczacych m.in. jakosci
komunikacji, sposobu dokumentowania, bezpieczenstwa danych, przygotowania personelu medycznego
oraz warunkow organizacyjnych, w jakich swiadczenia te sg udzielane. Dzieki temu teleporady statyby sie
czescig oficjalnego systemu, a s$wiadczeniodawcy mogliby lepiej planowaé ich rozwdj, zgodnie
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z okreslonymi wymaganiami, co wigzatoby sie dodatkowo z korzysciami finansowymi wynikajgcymi
z systemu akredytacji.

Kluczowe jest takze aktywne promowanie stosowania teleporad i wideoporad zaréwno wsréd podmiotéw
leczniczych, jak i pacjentéw. Wielu sSwiadczeniodawcdw wcigz nie wykorzystuje potencjatu tej formy
opieki, czesto z powodu braku wiedzy o dobrych praktykach, niepewnosci prawnej lub obaw zwigzanych
z organizacjg pracy. Dlatego wprowadzeniu teleporad do akredytacji powinny towarzyszy¢ dziatania
informacyjne, przyktady dobrych praktyk, szkolenia oraz materiaty edukacyjne dla pacjentéw.

Powigzanie teleporad z systemem akredytacyjnym i ich konsekwentne promowanie stworzy bodzce do
podnoszenia jakosci $wiadczen, zwiekszy zaufanie do telemedycyny oraz utatwi jej rozwéj w placéwkach,
ktére dotad korzystaty z niej w ograniczonym zakresie. W dtuzszej perspektywie przyczyni sie to do
lepszego wykorzystania zasobdéw systemu, poprawy dostepnosci opieki i zwiekszenia komfortu pacjentéw.

g) Promowanie precyzyjnych wdrozen

Precyzyjne okredlenie zadan, jakie teleporady majg realizowa¢ na poszczegdlnych etapach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jest kluczowe dla nadania tej formie swiadczer stabilnej
i spojnej roli w catym ekosystemie opieki. Obecnie teleporady funkcjonujg w wielu obszarach w sposéb
nieskoordynowany, ich zastosowanie zalezy od praktyk konkretnej placéwki, indywidualnych decyzji
lekarzy lub ograniczen narzucanych przez przepisy. Brak jasnego zdefiniowania, kiedy i w jakim zakresie
teleporada powinna by¢ wykorzystywana, prowadzi do niejednolitej praktyki organizacyjnej,
zrdéznicowanej jakosci swiadczen oraz wystepowania niepewnosci zarowno po stronie pacjentéw, jak
i Swiadczeniodawcow.

Dlatego zalecane jest opracowanie spdjnej koncepcji miejsca teleporad w systemie, ktéra jasno okresliich
role na kazdym etapie sSciezki pacjenta - poczagwszy od pierwszego kontaktu, przez monitorowanie choréb
przewlektych, kontrole farmakoterapii, dziatania profilaktyczne, az po wsparcie w procesach
diagnostycznych czy przygotowanie do wizyty osobistej. Precyzyjne zdefiniowanie funkcji teleporad
pozwoli zidentyfikowac sytuacje, w ktérych sg one formg optymalna, bezpieczng i efektywng, a takze te,
w ktérych konieczna jest wizyta stacjonarna.

Takie podejscie przyniesie szereg korzysci. Po pierwsze, utatwi Swiadczeniodawcom organizacje pracy
i planowanie zasobdw, eliminujgc niejasnosci dotyczace zasad udzielania teleporad. Po drugie, poprawi
doswiadczenie pacjenta, ktory zyska jasng informacje, kiedy i w jaki sposéb moze skorzystaé z opieki
zdalnej. Po trzecie, pozwoli ptatnikowi oraz instytucjom nadzorczym skuteczniej monitorowac jakosc¢
Swiadczen i kierowac teleporady tam, gdzie przynoszg najwiekszg wartosé kliniczng i systemowa.
W efekcie teleporady stang sie nie tylko narzedziem wspierajacym tradycyjng opieke, lecz integralnym
elementem nowoczesnego systemu ochrony zdrowia, posiadajgcym jasno okreslony zakres zadan
i przewidywalny model funkcjonowania.

Przyktadowo, efektywnos¢ poszpitalnej, skoordynowanej i diugoterminowej opieki kardiologicznej
w Polsce pozostaje na niezadowalajgcym poziomie, o czym Swiadczg wskazniki rocznej sSmiertelnosci
plasujgce sie wsrdd najnizszych wynikéw w Europie. Zatozenia Krajowej Sieci Kardiologicznej majg na celu
poprawe tej sytuacji, jednak ich skuteczna realizacja moze wymagaé szerszego wykorzystania
telerehabilitacji hybrydowej oraz teleopieki. Doswiadczenia ostatnich lat wskazujg, ze upowszechnienie
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tych form swiadczern wymagatoby stworzenia dedykowanej platformy telemedycznej, np. jako modutu
projektu DOM Ministerstwa Zdrowia, z wykorzystaniem automatyzacji proceséw oraz narzedzi sztuczne;j
inteligencji.

3.2.2. System ciggtego monitorowania barier dla rozwoju e-zdrowia i autopoprawy

Potrzebne jest wprowadzenie systemu umozliwiajgcego cykliczny audyt e-zdrowia prowadzony przez
strone publiczng, ktérego celem bedzie identyfikacja wystepujgcych barier prawnych i administracyjnych
generujgcych nieefektywnosci, nadmierne obcigzenia organizacyjne oraz niepotrzebne koszty w systemie
ochrony zdrowia. Audyt taki powinien stanowi¢ staty element polityki zdrowotnej i odbywad sie corocznie,
co pozwoli na systematyczne monitorowanie stanu regulacji, ich wptywu na praktyke kliniczng oraz na
szybkie reagowanie na pojawiajgce sie utrudnienia. Kluczowe jest, aby proces ten obejmowat nie tylko
analize problemoéw, lecz takie rekomendowanie i wdrazanie zmian w sposéb stopniowy oraz
proporcjonalny, z uwzglednieniem tatwosci i szybkosci implementacji poszczegdlnych usprawnien.

Szczegdlnie wazne jest, aby mechanizm audytu koncentrowat sie na identyfikacji takich barier, ktére
w niewielkim stopniu wptywajg na jakos¢ lub bezpieczenstwo pacjentéw, a jednoczesnie znaczaco
obcigzajg system i hamujg rozwdj nowoczesnych form opieki, w tym telemedycyny. Usuwanie tych
utrudnien pozwolitoby na szybkie podniesienie efektywnosci organizacyjnej oraz poprawe dostepnosci
Swiadczen.

Pierwsze zidentyfikowane obszary, w ktérych mozliwe jest wdrozenie szybkich i prostych usprawnien,
obejmujg m.in.:

a) Obowigzkowe wizyty osobiste w ramach programow profilaktycznych, ktére czesto sprowadzajg sie
jedynie do oméwienia wynikdw badan i nie majg uzasadnienia klinicznego — przyktadem jest wizyta
omawiajgca wyniki programu ,,Moje Zdrowie". Zastgpienie ich formga zdalng mogtoby znaczaco odcigzy¢
system, poprawic rozliczalno$¢ takich wizyt oraz zwiekszyé komfort pacjentow.

b) Utrzymywanie dokumentéw wymagajacych odrecznego podpisu pacjenta, takich jak ankieta gruzlicy,
mimo braku realnego uzasadnienia medycznego lub prawnego. Wprowadzenie cyfrowych
odpowiednikéw oraz mechanizméw identyfikacji elektronicznej pozwolitoby na eliminacje zbednych
formalnosci i uproszczenie procedur.

c) Niewystarczajacy nadzor nad przestrzeganiem zalecen dotyczacych farmakoterapii, zwtaszcza
w przypadku bardzo drogich lekéw, gdzie przestrzeganie zalecenn ma kluczowe znaczenie dla efektéw
klinicznych i efektywnosci kosztowej terapii. W tym zakresie wskazane jest wdrazanie rozwigzan
wspierajgcych pacjentow, takich jak systemy przypominajgce o przyjmowaniu lekéw lub zdalne
monitorowanie zgodnosci z terapia.

Wprowadzenie regularnego audytu i stopniowej eliminacji najbardziej oczywistych barier stworzy
fundament do dalszej modernizacji systemu oraz petniejszego wykorzystania potencjatu opieki cyfrowe;j.
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3.2.3. Stworzenie ,szybkiej $ciezki” wdrazania innowacji do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych

Jednym z zauwazanych probleméw polskiego sektora ochrony zdrowia jest dtugotrwaty proces wdrazania
nowych rozwigzan do systemu finansowanego ze srodkéw publicznych. Rozwigzania dostepne na rynku
prywatnym, o potwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie (nierzadko juz objete finansowaniem ze
Srodkow publicznych w innych krajach), nie sg dostepne w publicznym segmencie ochrony zdrowia.
Prowadzi to do ograniczenia innowacyjnosci catego systemu oraz pogtebiania sie réznic w dostepnosci
uzyskania finansowania publicznego, ktéra bedzie zaktadata wprowadzanie sprawdzonych rozwigzan
o udokumentowanej skutecznosci z zakresu e-zdrowia, w tym takze rozwigzan telemedycznych, do
systemu finansowanego ze srodkdéw publicznych w krétkim, scisle okreslonym czasie. Planowane prace
nalezy podzieli¢ na kilka krokow:

e Krok 1. Przeglad stanu wiedzy, zaawansowania technologicznego i dowoddw naukowych (z udziatem
ekspertow posiadajacych interdyscyplinarne kompetencje, optymalnie przy MZ lub AOTMIT) dla
rozwigzan telemedycznych (zwtaszcza polskich). Wsparcie powszechnego wdrozenia poprzez
celowane projekty pomostowe (,,0d prototypu do wdrozenia”).

o Krok 2. Identyfikacja rozwigzan, ktdre sg najwazniejsze z perspektywy efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej — takich, ktére rozwigzujg kluczowe problemy (niedobory zasobéw, braki dostepnosci)
oraz takich, ktére przynoszg wymierne korzysci kliniczne (na podstawie wynikow badan). Stworzenie
mapy potrzeb w zakresie telemedycyny i wskazania priorytetowych obszaréw jej wdrazania.

e Krok 3. Przedstawienie rozwigzan przez interdyscyplinarne zespoty dziedzinowe (profesjonalisci
medyczni, dostawcy rozwigzan telemedycznych, pacjenci) ze wskazaniem szczegdétowych zatozen
opracowania $wiadczenia: (a) nazwy Swiadczenia; (b) propozycji formy pfatnosci (np. za miesigc
monitorowania); (c) zaangazowania zasobdéw (personel, sprzet) i innych kosztéw (utrzymanie
platformy); (d) wskazan do zastosowania (grupy chorych, stan wymagajacy monitorowania);
(e) dowoddéw naukowych.

o Krok 4. Ustalenie modelu finansowania (np. okresowej doptaty, zwiekszenia finansowania badan
kosztoefektywnosci) wdrazania nowych technologii przed osiggnieciem skali i kosztoefektywnosci
w ramach procedury medycznej. Wprowadzenie rozwigzan telemedycznych moze wymagad, zaleznie
od przyjetego modelu finansowania, nowych kategorii Swiadczen i procedur ICD-9, poniewaz jest to
zupetnie nowa forma opieki, zazwyczaj o charakterze ciggtym, czyli odmiennych od dotychczas
finansowanych swiadczen incydentalnych (wizyta, badania, operacja).

e Krok 5. Wprowadzenie szybkiej Sciezki refundacyjnej do systemu rozwigzan telemedycznych, ktéra
bedzie zaktadata $cisle ograniczony czas wprowadzania rozwigzan do systemu oraz tryb wnioskowy
(wnioskodawca przedstawia dane). W pierwsze] kolejnosci wdrozenie i ewaluacja w osrodkach
referencyjnych (gwarancja jakosci, rzetelnej ewaluacji, dostarczenia wnioskédw naprawczych), po
optymalizacji powszechne wdrozenia. W ten model wpisana jest dtugoterminowa promesa
finansowania ze srodkéw publicznych, ktéra w polskich warunkach jest niezbednych bodicem
aktywizacji inwestoréw i dostawcéw rozwigzan telemedycznych.
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Projektujgc nowe podejscie, nalezy przeprowadzi¢ doktadng analize dotychczasowych problemoéw
i opdznien, w tym przyktadédw takich jak wieloletnie wdrazanie telerehabilitacji kardiologicznej czy
telemonitoringu urzadzen wszczepialnych. Woyciggniecie wnioskéw z tych proceséw pozwoli
zidentyfikowac bariery organizacyjne, regulacyjne i finansowe, ktére powinny zostaé¢ usuniete, aby
unikng¢ powtarzania tych samych btedéw w przysztosci.

Réwnolegle potrzebne jest dokoriczenie procesdw wprowadzania do koszyka swiadczen gwarantowanych
tych procedur cyfrowych i telemedycznych, ktére zostaty juz zweryfikowane pod katem korzysci
klinicznych, organizacyjnych i ekonomicznych. Priorytetowo powinny by¢ traktowane te rozwigzania,
ktére wykazujg najwyiszg efektywnosé wdrozeniowa, czyli najlepszy stosunek pomiedzy uzyskiwanymi
korzysciami a wymaganymi naktadami. Niezbedne jest réwniez promowanie i upowszechnianie rozwigzan
telemedycznych, ktére nie wymagajg wiaczenia do koszyka swiadczern gwarantowanych, a mogg by¢
stosowane juz teraz — zwtaszcza w kontekscie poprawy dostepnosci, usprawnienia proceséw
diagnostycznych i zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow.

Bardzo pozgdane jest takze wprowadzenie oceny HTA dedykowanej dla technologii medycznych
nielekowych o istotnym komponencie cyfrowym oraz mozliwos¢ dokonywania HTA na odpfatne zlecenie
producenta lub dostawcy technologii. Priorytetem w powyzszym zakresie powinno by¢ ustanowienie
dedykowanych mechanizméw finansowania dla aplikacji medycznych i podobnych technologii cyfrowych
wzorem np. niemieckiego systemu DiGA.

Pozadane jest tez podjecie dziatan majgcych na celu upowszechnienie technologii tzw. podpisu
biometrycznego w sektorze ochrony zdrowia, ktéra dopetnia proces cyfryzacji umozliwiajgc sktadanie
podpisdw bezposrednio na cyfrowej wersji dokumentow.

Zmiang wpisujgcy sie w powyzsze zatozenia jest takze rozpoczecie prac nad koncepcjg i stworzeniem
piaskownicy regulacyjnej dla rozwoju Al w sektorze ochrony zdrowia, ktdra stworzy bezpieczne warunki
dla wprowadzania tej technologii do sektora ochrony zdrowia.

3.24. Systemowy rozwadj telemonitoringu

Zdalne monitorowanie przebiegu choroby, np. cukrzycy, moze zwiekszy¢ jako$é swiadczen realizowanych
przez roznych profesjonalistdow medycznych zaangazowanych w proces opieki nad pacjentem, ktérzy beda
mogli mie¢ dostep do aktualnych danych medycznych pacjenta oraz korzystac z wynikdw monitorowania
w ramach wtasnych dziatan. Dalszy rozwdj telemedycyny powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ podejmowania
poszczegdlnych czynnosci z zastosowaniem innowacyjnych wyrobéw medycznych umozliwiajacych
telemonitoring pacjenta®. Dlatego tez zasadniczg role w systemie koordynowanych $wiadczeri opieki
zdrowotnej powinny odgrywac swiadczenia umozliwiajagce zdalne monitorowanie. W przypadku tej
kategorii Swiadczen nalezy pamietac o nastepujgcych elementach:

e elementem swiadczenia powinno by¢ obligatoryjne przeszkolenie pacjenta ze stosowania danego
rozwigzania. Pacjent powinien mie¢ Swiadomos$¢ jak dziata okreslone narzedzie oraz jak nalezy je

93 Wprowadzone rozwigzania nie powinny jednak wptywac na sytuacje pacjentdéw nieposiadajacych dostepu do wyrobéw medycznych
(o ile korzystanie z danego wyrobu nie jest elementem koniecznym dla danego $wiadczenia — tak jak w przypadku m.in.
telemonitoringu).
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poprawnie stosowac. Nalezy takze usystematyzowad zasady dokonywania odczytdw danych, tak by
pacjent i pracownik medyczny mieli jasnos¢, w jakich odstepach czasu i w jakich warunkach dane
powinny by¢ mierzone i przesytane (z uwzglednieniem specyfiki réznych rozwigzan, np. rejestrujacych
okreslone parametry w czasie ciggtym lub w okreslonych interwatach). Zaréwno szkolenie, jak i odczyt
danych mogg stanowié osobny produkt rozliczeniowy w przypadku wigczenia swiadczen do katalogu
Swiadczen gwarantowanych;

e W ramach standardu opieki telemedycznej nalezy wprowadzi¢ zasady postepowania profesjonalisty
medycznego w zakresie analizy danych uzyskanych z wyrobu medycznego;

e W ramach zdalnego monitorowania nalezy przewidzie¢ wykorzystanie automatycznych algorytmoéw
oraz Al do tworzenia systemoéw, ktore analizujgc przesytane dane z urzadzen do monitorowania beda
mogty sygnalizowac swiadczeniodawcy alarmujace stany zdrowia pacjenta - istotne jest przy tym
zadbanie o dwukierunkowe przesytanie danych i ich analizowanie, jak tez powinno sie
podsumowywacé dla lekarza w przyjaznych krétkich raportach liczne dane zebrane z pomiaréw w
dtuzszych okresach czasowych;

e W celu zapewnienia efektywnej wspdtpracy pomiedzy S$Swiadczeniodawcami nalezy rozwazyc
wdrozenie dedykowanych swiadczen opieki zdrowotnej, umozliwiajgcych tréjstronng komunikacje na
linii Swiadczeniobiorca - profesjonalista medyczny (sprawujacy opieke nad pacjentem w momencie
Swiadczenia) oraz specjalista.

Potrzebne jest dokonczenie proceséw wprowadzania do koszyka swiadczen gwarantowanych najbardziej
zaawansowanych procedur, ktore zostaly zweryfikowane pod katem korzysci klinicznych oraz
organizacyjnych oraz wykorzystanie innych rozwigzan, ktére cechujg sie najwyzszg efektywnosciag
wdrozeniowg (najlepszym stosunkiem pomiedzy korzysciami wynikajgcymi z wdrozenia oraz koniecznymi
naktadami) oraz ich wprowadzenie do szybkiej Sciezki swiadczen gwarantowanych. Potrzebna jest takze
popularyzacja rozwigzan, ktére nie wymagajg wdrozenia do koszyka i juz mogg by¢ stosowane oraz pilotaz
poréwnujgcy opieke koordynowang z wykorzystaniem zdalnego monitorowania pacjenta z opieka
konwencjonalna.

Dobrym punktem odniesienia w powyzszym zakresie mogg by¢é wspomniane juz projekty finansowane ze
Srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego, ktorych przedmiotem byto testowanie innowacyjnych
modeli telemedycznych. W tamach prac Telemedycznego Okragtego Stotu wypracowano tez szereg
proponowanych programéw pilotazowych, ktore obejmuje np. telemonitoring nadcisnienia tetniczego,
telemonitoring stanu zdrowia choréb uktadu oddechowego, nowy model opieki diabetologicznej POZ
z wykorzystaniem zintegrowanego systemu telemonitoringu glikemii, czy tez telemonitoring
elektrokardiograficzny ciggty i zdarzeniowy.

3.2.5. Edukacja i rozwdj kompetencji cyfrowych

Dla dalszego rozwoju telemedycyny, kluczowe jest przekonanie do jej stosowania personelu medycznego,
ktéry powinien by¢ swiadomy korzysci wynikajgcych z jej stosowania, a takze pacjentow, ktérzy nie tylko
nie powinni mie¢ uprzedzen czy obaw zwigzanych z telemedycyng, ale powinni by¢ Swiadomi jej
ograniczen oraz mozliwych do odniesienia korzysci. Obecne programy ksztatcenia personelu medycznego
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nie uwzgledniajg w dostateczny sposdb elementdw ksztatcenia z tym zwigzanych. Odpowiednio
zaprojektowany proces ksztatcenia bedzie pozytywnie wptywat nie tylko na wiekszg che¢ stosowania
podobnych rozwigzan, ale takze na jakos¢ wykorzystywania narzedzi telemedycznych przez personel
medyczny. Z tego wzgledu potrzebne jest takze systemowe ksztatcenie na temat telemedycyny na
kierunkach zwigzanych ze zdrowiem publicznym, by przygotowywaé przysztych kierownikéw podmiotéw
leczniczych oraz pracownikéw instytucji publicznych zwigzanych ze zdrowiem do wdrazania telemedycyny
do codziennej praktyki. Podobnie potrzebne sg kampanie edukacyjne skierowane do pacjentow, ktére
bedg przedstawiac rzetelne informacje na temat telemedycyny, zwalcza¢ pojawiajgce sie uproszczenia
i stereotypy oraz podkresla¢ mozliwosci i korzysci, ktére moze przyniesé¢ odpowiedzialne korzystanie
z telemedycyny. Potrzebne jest systemowe podnoszenie wiedzy i budowanie swiadomosci zwigzanych
z nig korzysci. W tym zakresie mozliwe jest podjecie szeregu dziatan.

Po pierwsze, potrzebne jest wypracowanie standardu ksztatcenia w zakresie telemedycyny dla uczelni
medycznych oraz dla praktykujgcych lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych,
prowadzonych w ramach ksztatcenia ustawicznego oraz promowanie telemedycyny w programach
ksztatcenia kadry medycznej (przeddyplomowego i podyplomowego). Przyszli praktycy medycyny powinni
by¢ od poczatku przygotowywani do pracy z wykorzystaniem telemedycyny i potrafi¢ z niej
odpowiedzialnie korzysta¢. Na podobnych zasadach potrzebne jest uzupetnienie programdw ksztatcenia
kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem publicznym i zarzagdzaniem w ochronie zdrowia, by ewentualne
potrzeby i oczekiwania personelu medycznego znajdywaty zrozumienie po stronie oséb zarzadzajgcych
podmiotami leczniczymi oraz catym systemem ochrony zdrowia w Polsce.

Po drugie, niezaleznie od powyzszego uzasadniona jest takze promocja standardéw w srodowisku kadr
medycznych i promowanie ich wdrazania (np. popularyzacja standardéw w zakresie identyfikacji pacjenta
korzystajacego ze sSwiadczen telemedycznych - opisane w standardzie organizacyjnym udzielania
Swiadczen telemedycznych). Zmiana programdéw nauczania to proces wieloletni, ktéry przyniesie efekty
dopiero w dtuzszej perspektywie. Juz teraz mozliwe jest jednak promowanie uznanych standardéw
i odpowiedzialnego podejscia do telemedycyny.

Po trzecie, powyzszemu powinno towarzyszy¢ zapewnienie finansowania nowych technologii takze dla
uczelni medycznych, tworzenie akademickich ,centrow symulacji telemedycznej”, promowanie
doktoratow ,technologicznych” i ,wdrozeniowych”. Telemedycyna nie powinna by¢ przedstawiana
jedynie od strony teoretycznej, niezwykle cenne jest zapewnianie mozliwosci bezposredniego
skorzystania z niej — choéby w zakresie instruktazowym — juz na etapie przygotowania zawodowego.
W fazie poczatkowej wskazane jest powotanie osrodka krajowego, ktory w pdzniejszym etapie przejmie
role osrodka koordynujgcego dla powstajgcych osrodkéw regionalnych, tworzonych przy kolejnych
uczelniach medycznych. Uniwersytety medyczne, z uwagi na doswiadczenie dydaktyczne, posiadanie
w strukturach CWBK oraz dostep do zaplecza klinicznego sg naturalnym ekosystemem dla edukacji
telemedycznej oraz rozwoju i implementacji nowych rozwigzan dedykowanych systemowi opieki
zdrowotnej. Do gtéwnych obszaréw dziatania bedzie mogto naleze¢:

e Opracowanie programow ksztatcenia personelu medycznego w zakresie telemedycyny oraz nowych
technologii wykorzystywanych w medycynie, w ramach ksztatcenia przeddyplomowego,
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podyplomowego oraz w szkofach doktorskich, zaréwno dla studentéw uczelni, przy ktdérej powstato
Centrum, jak i dla innych uczelni z danego regionu.

e Utworzenie przestrzeni pokazowo-testowych, w ktérych personel medyczny oraz studenci bedg mogli
poznac i przetestowal w sposdb praktyczny (rowniez w formule living-lab) dostepne na rynku
urzgdzenia dedykowane telemedycynie, nowe wyroby medyczne wspomagane przez sztuczng
inteligencje, systemy gabinetowe, systemy oparte na VR.

e Ksztatcenie studentdw, kadry medycznej oraz pacjentéw w oparciu o dostepne systemy oraz wyroby
oraz przy wykorzystaniu stworzonych uniwersalnych interaktywnych srodowisk symulacyjnych
wspieranych sztuczng inteligencja. Ksztatcenie bedzie odbywato sie zaréwno w formie typowo
dydaktycznej oraz jako warsztaty i szkolenia z obstugi konkretnych wyrobéw wdrozonych do systemu
opieki zdrowotne] i przepisanych pacjentom (np. zorganizowanie szkolenia dla grupy pacjentéw
z obstugi urzadzenia bedzie bardziej efektywne czasowo i kosztowo niz przekazywanie tych informacji
indywidualnie w trakcie realizacji $wiadczenia AOS/POZ).

e Utworzenie przestrzeni dydaktycznej dla pacjentéw, ktérzy beda przechodzili zaréwno szkolenia
z obstugi przepisanych im wyrobdéw telemedycznych, jak rowniez z wiedzy ogdlnej o mozliwosciach
telemedycyny, aspektach prawnych i zagrozeniach oraz zastosowaniach do monitorowania, predykgji
i diagnostyki. Edukacja pacjentow bedzie sie odbywata zaréwno w sposdb stacjonarny wspierany
warsztatami, jak rowniez w formule testowania okreslonych rozwigzan w warunkach domowych.

Po czwarte, obok powyzszych, systemowych zmian zasadne jest takze prowadzenie prac projektowych,
np. organizowanie i promowanie wydarzen edukacyjnych dotyczacych telemedycyny, zapewnienie
programow wsparcia adresowanych do lekarzy z zakresu np. pokonywania barier cyfrowych, ktére moga
by¢ jedng z przyczyn sceptycznego podejscia do telemedycyny. Tego rodzaju kampanie informacyjne
potgczone z rdéznego typu akcjami edukacyjnymi powinny byc¢ takze kierowane do pacjentéw, tak by
podnosi¢ takze ich swiadomos¢. Wazne jest wyrobienie w pacjentach poczucia checi korzystania
z telemedycyny (w zakresie, w jakim jest to uzasadnione wzgledami medycznymi) oraz kompetencji
w zakresie odpowiedzialnego z niej korzystania.

W tym kontekscie zwracamy uwage, ze standard organizacyjny udzielania swiadczen telemedycznych
opracowany w ramach dotychczasowych praw Telemedycznego Okragtego Stotu moze petnic nie tylko
funkcje organizacyjng i jakosciowa, ale roéwniez dydaktyczng - jako dokument referencyjny
wykorzystywany w procesie ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr medycznych,
w szczegblnosci w ramach programoéw realizowanych przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Zbiezne z powyzszymi postulatami kierunki dziatan w zakresie podnoszenia swiadomosci i edukacji
dotyczacej Al zaprezentowano w przygotowanej przez Ministerstwo Cyfryzacji , Polityce rozwoju sztucznej
inteligencji w Polsce do 2030 roku”®*, ktéra jasno wskazuje, ze przetomowe rozwigzania technologiczne
z zakresu Al w sektorze ochrony zdrowia, takie, jak wspieranie diagnozy, opracowywanie nowych lekéw
i rozwdj aparatury i sprzetu medycznego, majg nie tylko poprawi¢ opieke nad pacjentami, ale takze

% https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/polityka-rozwoju-sztucznej-inteligencji-w-polsce-do-2030-roku--bezpieczne-i-odpowiedzialne-
wykorzystanie-sztucznej-inteligencji
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przyspieszy¢ rozwdj polskiej gospodarki. Gtdwne kierunki dziatan obejmowad bedg m.in. rozwdj narzedzi
wspierajgcych personel medyczny, zwiekszenie dostepu do danych medycznych, budowanie Swiadomosci
oraz dziatania edukacyjne, w tym wigczenie tematyki sztucznej inteligencji do programu studiéw
medycznych, pilotazowe wdrozenia Al w szpitalach z udziatem uczelni medycznych, systemu grantéw
naukowych zachecajacych do tworzenia polskich rozwigzan Al w zakresie medtech oraz zapewnienie
funkcjonalnosci wirtualnego asystenta adekwatnie do potrzeb oséb wykluczonych cyfrowo lub osdb
z niepetnosprawnosciami. Warto podkresli¢, ze juz obecnie Ministerstwo Cyfryzacji realizuje projekty
zwigzane z podnoszeniem kompetencji cyfrowych, ktére sy wazne takze w perspektywie stosowania Al,
skierowane do szerokiego grona osoéb (a wiec w tym takze pacjentéw), np.:

e tworzenie sieci Klubéw Rozwoju Cyfrowego bedacych lokalnymi osrodkami aktywizacji cyfrowej
w kazdej zainteresowanej gminie, ktére adresowane s3 do senioréw i oséb o niskim poziomie
kompetencji cyfrowych;

e szkolenia majgce na celu podniesienie podstawowych kompetencji cyfrowych posréd m.in. osdéb
wykluczonych, 0sdb z niepetnosprawnosciami, oséb z niskim poziomem kompetencji cyfrowych;

e kampania pt. ,Buduj Cyfrowg Forme klik po kliku” zachecajgca do rozwoju kompetencji cyfrowych
w zyciu zawodowym, ktdra adresowana jest do ogdétu spoteczeristwa oraz — odrebnie - do oséb
starszych.

3.2.6. Rozwdj publicznych projektow z obszaru e-zdrowia

Aby system ochrony zdrowia mdgt w petni wykorzysta¢ potencjat cyfryzacji, tgczac korzysci wynikajgce
z telemedycyny, zaawansowanej analizy danych oraz narzedzi sztucznej inteligencji, konieczne jest
skoncentrowanie dziatan na kilku kluczowych kierunkach rozwoju publicznego e-zdrowia. Tylko spdjne
i strategiczne podejscie pozwoli stworzy¢ nowoczesny ekosystem, w ktérym dane zdrowotne s3
wykorzystywane w sposéb bezpieczny, uporzagdkowany i zgodny z potrzebami pacjentdw oraz systemu.
Ponizej przedstawiono najwazniejsze obszary wymagajgce wzmocnienia:

a) Zapewnienie realnej poprawy S$ciezki pacjenta poprzez wdrozenie ogdlnopolskiej e-rejestracji,
obejmujacej interoperacyjnos¢ z systemami $wiadczeniodawcéw. E-rejestracja powinna staé sie
centralnym narzedziem organizacji opieki, umozliwiajac pacjentowi szybkie i przejrzyste umawianie wizyt
oraz minimalizujgc ryzyko niepotrzebnych kolejek i opdznien. Jej skutecznosé zalezy jednak od petnej
integracji z systemami $wiadczeniodawcow, tak aby dane o dostepnych terminach, specjalistach
i lokalizacjach byty zawsze aktualne. Tylko interoperacyjnosé¢ i jednolite standardy zapewnig ptynnosé
Sciezki pacjenta oraz realne odcigzenie placéwek.

b) Uzyskanie kompleksowej, cyfrowej wiedzy o pacjencie dzieki skutecznej wymianie elektronicznej
dokumentacji medycznej, raportowaniu zdarzed medycznych oraz wdrozeniu rozwigzan wynikajgcych
z rozporzadzenia w sprawie EPDZ. Petna wymiana dokumentacji medycznej jest warunkiem koniecznym
do zapewnienia ciggtosci opieki i poprawy jakosci decyzji klinicznych. EPDZ stwarza dodatkowg szanse na
ujednolicenie standardéw i zwiekszenie dostepnosci danych zaréwno na potrzeby leczenia, jak i badan.
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Kluczowe jest jednak, aby wdrozenie odbywato sie w sposéb uporzgdkowany, z naciskiem
na interoperacyjnosc oraz bezpieczenstwo informacji zdrowotnych.

¢) Wzmocnienie roli i jakosci patient summary jako podstawowego, ustrukturyzowanego zrddta informacji
klinicznej. Patient summary powinno stanowi¢ podstawowy dokument opisujacy historie zdrowia
pacjenta w sposéb syntetyczny, czytelny i kompletny. Jego jakos¢ ma kluczowe znaczenie zaréwno dla
ratownictwa, opieki ambulatoryjnej, jak i telemedycyny. Standaryzacja oraz automatyczne uzupetnianie
tego dokumentu z réznych zrédet danych znaczgco podniostyby bezpieczerstwo oraz efektywnos¢ opieki.

d) Harmonizacja proceséw cyfrowych tak, aby umozliwi¢ lekarzom i pacjentom szybki dostep do
najwazniejszych danych zdrowotnych niezaleznie od miejsca udzielania $wiadczen. Obecnie dane pacjenta
sg rozproszone miedzy réznymi systemami, placéwkami i platformami. Harmonizacja proceséw obejmuje
standaryzacje formatéw danych, integracje systemdéw oraz uproszczenie procedur ich udostepniania.
Zapewnienie ptynnego przeptywu informacji klinicznych jest kluczowe zaréwno dla bezpieczeristwa
pacjenta, jak i dla efektywnego wykorzystania telemedycyny oraz rozwigzan Al.

e) Zapewnienie odpowiedzialnego i bezpiecznego wykorzystania danych do celéw wtdrnych (secondary
use of data), w tym na potrzeby badan naukowych, analiz systemowych, oceny technologii medycznych
(HTA) oraz projektowania polityk zdrowotnych. W szczegdlnosci rozwdj ten powinien opierac sie na
zgodnych z wymogami wynikajgcymi z rozporzadzenia w sprawie EPDZ standardach jakosci danych,
modelach ich udostepniania oraz transparentnych zasadach prywatnosci, tak aby umozliwi¢
wykorzystanie danych zdrowotnych do poprawy efektywnosci systemu bez naruszania praw pacjenta.

Realizacja powyzszych kierunkéw pozwoli stworzyé fundament pod nowoczesny, odporny i sprawnie
dziatajgcy system ochrony zdrowia, ktéry jest w stanie wykorzystaé potencjat cyfryzacji w petnym zakresie.

3.2.7. Instytucjonalne wzmocnienie obszaru e-zdrowia

Potrzebne jest instytucjonalne wzmocnienie obszaru e-zdrowia, obejmujgce zaréwno wsparcie instytucji
publicznych, jak i zaciesnienie wspodtpracy z szerokim $rodowiskiem interesariuszy. Obecny system
zarzadzania cyfryzacjg ochrony zdrowia w Polsce jest rozproszony, a kompetencje i odpowiedzialnosci
poszczegdlnych podmiotéw czesto naktadajg sie lub pozostajg niedookreslone. Utrudnia to planowanie
strategiczne, spdjne wdrazanie projektéw oraz ich konsekwentne utrzymanie i rozwéj. Z tego wzgledu
konieczne jest wzmocnienie zaplecza instytucjonalnego oraz stworzenie przejrzystego modelu
wspotpracy, ktéry umozliwi sprawne, efektywne i przewidywalne prowadzenie dziatan w obszarze
e-zdrowia:

a) rozbudowanie zasobow instytucjonalnych w Ministerstwie Zdrowia oraz w kluczowych agencjach
zdrowotnych odpowiedzialnych za rozwdj e-zdrowia. Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze
skuteczna cyfryzacja wymaga silnych, wyspecjalizowanych jednostek zdolnych do prowadzenia
projektéw o duzej skali, analizowania zaawansowanych technologicznie rozwigzan oraz nadzorowania
ich jakosci i bezpieczenstwa. Wzmocnienie kadr oraz kompetencji instytucji publicznych — takich jak
MZ, NFZ, AOTMIT czy CeZ — jest kluczowe dla zapewnienia strategicznego kierunku dziatan,
odpowiedniego nadzoru oraz stabilnego rozwoju infrastruktury cyfrowe;j.
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b) Lepsze wykorzystanie wspdtpracy spotecznej (zespoty doradcze, rady konsultacyjne, mechanizmy
dialogu) jako statego elementu procesu tworzenia i wdrazania rozwigzan cyfrowych. Cyfryzacja
ochrony zdrowia wymaga interdyscyplinarnego podejscia oraz dialogu z praktykami, pacjentami,
ekspertami technologicznymi i przedstawicielami rynku. Regularne konsultacje i state ciato doradcze
umozliwig szybkie identyfikowanie problemdw, testowanie rozwigzan i budowanie akceptacji dla
wdrozen. Dialog ten powinien mieé charakter ciggty, a nie incydentalny, i obejmowac realny wptyw
partnerdw spotecznych na ksztatt projektéw.

c) ZaciesSnienie wspdtpracy miedzysektorowej, w tym z branzg technologiczng, uczelniami, sektorem
prywatnym oraz organizacjami pacjentéw, aby zapewnié¢ bardziej efektywne wdrazanie innowacji.
Ochrona zdrowia nie rozwija sie w izolacji - wiele kluczowych technologii powstaje poza sektorem
publicznym. Stata wspétpraca z partnerami zewnetrznymi pozwala szybciej identyfikowaé nowe
rozwigzania, skraca czas wprowadzania innowacji oraz utatwia ich skalowanie. Organizacje pacjentéw
odgrywajg tu role nie tylko konsultacyjng, ale réwniez edukacyjng i wspierajgcg uzytkownikow
w adaptacji nowych narzedzi.

d) Stworzenie spdjnego modelu zarzadzania projektami e-zdrowia, z jasnym podziatem
odpowiedzialnosci, kompetencji i proceséw decyzyjnych. Obecnie wiele projektéw realizowanych jest
rownolegle, bez jednoznacznego okreslenia wtasciciela procesu czy struktury raportowania. Model
zarzadzania powinien definiowaé, ktdre instytucje odpowiadajg za planowanie, ktére za realizacje,
a ktére za ewaluacje i nadzér. Taki podziat pozwoli unikngé fragmentaryzacji dziatan, skréci Sciezki
decyzyjne i zwiekszy tempo oraz jakos¢ wdrozen.

3.2.8. Zapewnienie dostepnosci cyfrowej dla wszystkich pacjentow

Rozwdj telemedycyny i ustug e-zdrowia powinien iS¢ w parze z zapewnieniem dostepnosci cyfrowej dla
wszystkich uzytkownikéw, w szczegdlnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb
z niepetnosprawnosciami, seniorow oraz os6b z czasowymi ograniczeniami funkcjonalnymi.
W przeciwnym razie cyfryzacja ochrony zdrowia moze prowadzi¢ do pogtebiania nieréwnosci w dostepie
do sSwiadczen zdrowotnych, a bariery w korzystaniu z rozwigzan cyfrowych bedg stanowity realng
przeszkode w realizacji prawa do ochrony zdrowia dla czesci pacjentow.

W kontekscie regulacyjnym szczegdlne znaczenie ma Europejski Akt o Dostepnosci®®, ktéry wzmacnia
wymogi projektowania produktow i ustug w sposdb dostepny, w tym w odniesieniu do czesci ustug
cyfrowych. W Polsce obowigzujg m.in. ustawa o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci niektérych
produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze®®, ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami®’, ustawa o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych

%5 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie wymogdw dostepnosci produktéw
i ustug (Dz. U. UE. L.z 2019 r. Nr 151, str. 70).

% Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci niektérych produktéw i ustug przez podmioty
gospodarcze (Dz. U. poz. 731).

97 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411 z p6in.
zm.).
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podmiotédw publicznych® oraz ustawa o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie®.
W $wietle samego tylko art. 6 ostatniej z przywotanych ustaw!®, podmioty lecznicze zobowigzane s3
zapewnia¢ ustugi pozwalajgcej na komunikowanie sie, w tym w szczegdlnosci wykorzystanie Srodkéw
wspierajgcych komunikowanie sie. Zapewnienie zgodnosci ustug telemedycznych oraz stosowanych
w zwigzku z nimi produktéw z wynikajgcymi z tych przepisdw standardami powinno by¢ traktowane jako
wazny element dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa swiadczen, a nie jedynie jako wymadg formalny.

Pomimo szeregu regulacji zobowigzujgcych do zapewniania dostepnosci cyfrowej, caty czas duzym
wyzwaniem pozostaje zapewnienie ich realizacji. Byto to odczuwalne szczegdlnie w okresie pandemii,
kiedy bardzo szybka zmiana formy s$wiadczen zdrowotnych, bez czasu na przygotowanie, zostata
wymuszona zagrozeniem pandemicznym. Problem ten sygnalizowat m.in. Rzecznik Praw
Obywatelskich!l. Dobrym przyktadem dziatarh w tym zakresie moze by¢ utworzona jako odpowiedz na ten
problem ustuga ttumacza jezyka migowego w ramach funkcjonujacej w okresie pandemii Teleplatformy
Pierwszego Kontaktul®2. Osoby giuche uzyskaty mozliwo$¢ umdwienia sie na wideoporade lekarska, ktéra
byta ttumaczona przez profesjonalnych ttumaczy polskiego jezyka migowego. W wideorozmowie na zywo

uczestniczyt pacjent, lekarz lub pielegniarka oraz ttumacz jezyka migowego®,

Dostepnosé cyfrowa w telemedycynie ma wymiar nie tylko prawny, ale rdwniez spoteczny i systemowy.
Umozliwia korzystanie z konsultacji zdalnych, e-rejestracji, dokumentacji w postaci elektronicznej
i komunikacji z personelem medycznym bez wykluczenia osdb, ktére z powodu barier technicznych,
sensorycznych lub poznawczych mogtyby zosta¢ pozbawione realnego dostepu do opieki zdrowotnej.

3.2.9. Strategiczne wdrozenie sztucznej inteligencji w systemie ochrony zdrowia

Ogromnym wyzwaniem na najblizsze lata jest wypracowanie strategicznego podejscia do wdrazania
sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Proces ten powinien bazowac¢ na doswiadczeniach zdobytych
podczas rozwoju telemedycyny — w szczegdlnosci na wnioskach dotyczacych organizacji opieki, obiegu
danych, integracji systemow oraz bezpieczenstwa pacjenta. Aby w petni wykorzysta¢ potencjat narzedzi
Al, konieczne jest stworzenie funkcjonalnego cyfrowego ekosystemu, ktéry zapewni nieprzerwany
i bezpieczny przeptyw danych klinicznych, gotowa infrastrukture telemedyczng oraz odpowiednie
regulacje i modele finansowania. Bez sprawnego systemu wymiany danych zdrowotnych oraz
powszechnego dostepu do ustug zdalnych wykorzystanie sztucznej inteligencji w praktyce bedzie
ograniczone, punktowe i nieskalowalne. W tym kontekscie kluczowe jest podjecie dziatarh obejmujgcych
m.in.:

a) Uwazglednienie roli sztucznej inteligencji jako integralnego elementu opieki zdrowotnej, zaréwno
w diagnostyce, monitorowaniu, jak i organizacji pracy systemu. Al moze znaczgco usprawnic procesy
kliniczne, umozliwia¢ szybsze wykrywanie choréb, wspiera¢ decyzje lekarskie oraz optymalizowaé
zarzadzanie zasobami placdwek. Aby byto to mozliwe, potrzebne jest jasne okreslenie, w jakich

%8 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1440).

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

100 \W zwigzku z pozostatymi przepisami tej ustawy, w szczegdlnosci rozdziatem 2. obstuga oséb uprawnionych.

101 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-glusi-teleporady-FAQ.

102 Cho¢ nalezy zauwazy¢, ze ustuga zostata udostepniona dopiero w lutym 2022 r., a wiec juz w schytkowym okresie pandemii.

103 https://www.gov.pl/web/zdrowie/tlumacz-jezyka-migowego-na-teleplatformie-pierwszego-kontaktu
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obszarach narzedzia Al mogg wnosi¢ najwiekszg warto$¢ oraz stworzenie ram odpowiedzialnego ich
stosowania. Potrzebna jest sektorowa strategia implementowania i wykorzystywania Al w praktyce
klinicznej.

b) Zdefiniowanie priorytetéw inwestycyjnych oraz regulacyjnych koniecznych do bezpiecznego
i odpowiedzialnego wdrazania Al w ochronie zdrowia. Priorytety te powinny obejmowa¢ zaréwno
infrastrukture technologiczng (interoperacyjnos¢, jakos¢ danych, standaryzacje), jak i aspekty
prawno-etyczne (nadzér, audyt algorytmdw, transparentnos$¢, zasady odpowiedzialnosci). Jasne
wytyczenie kierunkéw inwestycji pozwoli skupi¢ $rodki publiczne na rozwigzaniach, ktére maja
najwiekszy potencjat wptywu na zdrowie populacyjne i efektywnos¢ systemu.

¢) Zbudowanie warunkéw do rozwoju ekosystemu innowacji w zakresie Al poprzez wsparcie badan,
pilotazy, walidacji klinicznej oraz interoperacyjnych rozwigzan systemowych. Al wymaga nowego
modelu rozwoju opartego na dowodach naukowych, wieloetapowej ocenie bezpieczenstwa
i skutecznosci oraz ciggtej walidacji klinicznej. Potrzebne jest budowanie przestrzeni do testowania
innowacji w kontrolowanych warunkach (np. w osrodkach referencyjnych), uproszczone Sciezki
wdrazania innowacji oraz finansowanie projektow tworzacych algorytmy kompatybilne z istniejaca
infrastrukturg e-zdrowia.

Doswiadczenia z wdrazania telemedycyny stanowig niezwykle cenne zrédto wiedzy, ktére moze pomadc
unikngé¢ powtarzania btedéw przy wdrazaniu narzedzi sztucznej inteligencji. Oba procesy, choc
technologicznie réine, dotyczg bardzo podobnej materii: zmian organizacyjnych, pracy z danymi,
bezpieczenstwa pacjentéw i budowania zaufania do nowych form opieki. Kluczowe obszary, w ktérych
lekcje z telemedycyny mozna skutecznie wykorzystac przy wdrazaniu Al:

a) Koniecznosc jasnej strategii i okreslenia celu wdrozen

Telemedycyna byta wdrazana fragmentarycznie, bez spdjnej strategii i jasno okreslonej roli w systemie.
Efektem byta nieréwnomierna dostepnosc i niskie wykorzystanie jej potencjatu. Wniosek dla Al:

e juz na poczatku potrzeba jednoznacznego okreslenia, do czego Al ma stuzyé, np. diagnostyki, triage’u,
predykcji, poprawy zarzadzania,monitorowania choréb przewlektych,

e konieczne jest umiejscowienie Al w Sciezce pacjenta i procesach klinicznych, aby stanowita narzedzie
o jasno okreslonej funkgcji.

b) Budowa infrastruktury danych jako warunek podstawowy

Telemedycyna pokazata, ze brak sprzetu i oprogramowania hamujg rozwdj ustug cyfrowych, a ich
pdzniejsze naprawianie jest kosztowne i czasochtonne. Wniosek dla Al:

e skuteczne wdrozenie Al bez uporzadkowanego systemu danych medycznych moze okazac sie
niemozliwe;

e konieczne jest inwestowanie w systemy do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, zdarzenia medyczne, patient summary i inne wdrozenia zwigzane ze spetnieniem
wymogoéw rozporzadzenia w sprawie EPDZ - trzeba zapewnié wysokie standardy jakosci danych,
poniewaz stabe dane prowadzg do stabych systemdw Al.
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¢) Znaczenie standarddw i regulacji

Telemedycyna funkcjonowata w warunkach braku skutecznego systemu prawnego opartego na
egzekwowanych przepisach ustawowych oraz standardach. Skutkiem byt brak zaufania czesci sSrodowiska
i naduzycia (tzw. receptomaty). Wniosek dla Al:

e potrzebne sg jednoznaczne standardy bezpieczeristwa, walidacji, nadzoru i odpowiedzialnosci za
algorytmy Al

e Al powinna podlegaé ciggtej ewaluacji pod katem aktualnej wiedzy i standardéw, podobnie jak
Swiadczenia telemedyczne;

e kluczowa jest jasna granica miedzy profesjonalnym wykorzystaniem Al w dziatalnosci leczniczej
a nieuprawniong komercjalizacja.

d) Mechanizmy nadzoru i eliminowania naduzy¢

W telemedycynie brak skutecznego nadzoru spowodowat rozwdéj nagannych praktyk, ktore pdzniej
obcigzaty uczciwych $wiadczeniodawcéw. Wniosek dla Al:

e nadzor nad Al musi byé aktywny i oparty na danych (monitorowanie decyzji, wzorcow bteddw,
odchylen jakosci);

e trzeba unika¢ regulacyjnych obcigzen, ktére utrudniatyby wdrozenia innowacji, ale jednoczes$nie
eliminowac naduzycia mozliwie szybko.

e) Edukacja i kompetencje — kluczowa lekcja z telemedycyny

Telemedycyna, szczegdlnosci na poczatku okresu pandemii, ujawnita duze braki w przygotowaniu kadry
medycznej i pacjentéw, co ograniczato jej adopcje i jako$¢ Swiadczen. Wniosek dla Al:

e potrzebne sg programy edukacji z Al dla studentéw, lekarzy, kadry zarzadczej podmiotéw
leczniczych, a takze pacjentéw;

e szkolenia powinny obejmowacd zaréwno aspekty techniczne, jak i prawne oraz etyczne;

e centra symulacji telemedycznej mogg zosta¢ rozszerzone o moduty Al (symulacje decyzji,
interpretacji wynikdw, pracy z narzedziami predykcyjnymi).

f) Pilotaze i szybka Sciezka wdrazania

Telemonitoring i inne pilotaze pokazaty, ze brak sprawnego mechanizmu przejscia od pilotazu do
wdrozenia systemowego blokuje rozwdj innowacji. Wniosek dla Al:

e konieczne jest stworzenie szybkiej Sciezki oceny i wdrozen Al (fast-track), obejmujacej: pilotaz
w osrodkach referencyjnych, jasne kryteria oceny, promese finansowania, mozliwos¢ skalowania po
pozytywnej walidacji.

Dynamiczny rozwdj zastosowan sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia wymaga tez uwzglednienia ram
regulacyjnych wynikajacych z Al Act, ktére w najblizszych latach bedg miaty istotny wptyw na kierunki
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wdrozen technologicznych'®*. Akt ten wprowadza podejscie oparte na analizie ryzyka, kwalifikujgc znaczng
czes¢ wyrobdw medycznych opartych na Al - w tym np. systemy wspomagania decyzji klinicznych - jako
systemy wysokiego ryzyka. Oznacza to koniecznos$¢ spetnienia szeregu wymogdw, takich jak
przeprowadzenie oceny zgodnosci, zapewnienie odpowiedniej jakosci danych, wdrozenie mechanizmoéw
nadzoru nad dziataniem systemu, a takie spetnienie obowigzkéw w zakresie dokumentacji
i transparentnosci. W zwigzku z tym planowanie rozwoju Al powinno uwzgledniaé nie tylko potencjat
technologiczny, ale réwniez zdolnos¢ do spetnienia wymogdéw regulacyjnych, w tym odpowiednie

przygotowanie organizacyjne i prawne podmiotow wdrazajgcych takie rozwigzania.

104 7 uwagi na wage i ztozonos$¢ tego zagadnienia w raporcie jedynie sygnalizujemy temat wyzwan zwigzanych ze stosowaniem
i rozwojem Al w ochronie zdrowia.
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