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Warszawa, 21 listopada 2019 r.

tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

STANOWISKO W SPRAWIE

POLICY PAPER DLA OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przygotowywaniem Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2021-2027 (dalej jako: Policy
Paper 2021), w imieniu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza, Polskiej Izby Informatyki Medycznej
oraz Stowarzyszenia Twércow Oprogramowania Rynku Medycznego, ponizej pragniemy przedstawic
stanowisko dotyczgce roli telemedycyny w budowie skutecznego systemu ochrony zdrowia.

1. PODSUMOWANIE STANOWISKA
Ponizej przesytamy podsumowanie stanowiska, a w dalszej czesci petne jego rozwiniecie:

e Szersza implementacja Swiadczeri telemedycznych w ramach Policy Paper 2021-2027 zapewni
liczne korzysci dla systemu opieki zdrowotnej, wirdd ktdrych wymienié nalezy m.in.:

o optymalizacje systemu opieki zdrowotnej poprzez m.in. efektywniejsze wykorzystanie
wykwalifikowanego personelu czy tez zmniejszenie kosztéw logistycznych;

o poprawe szybkosci oraz jakosci leczenia, ktéra doprowadzié moze do lepszej alokacji
srodkéw finansowych, w szczegdlnosci poprzez redukcje zbednych hospitalizacji oraz
przyspieszenie procesu diagnostycznego;

o personalizacjg opieki zdrowotnej oraz wzrost zaangazowania pacjenta w proces leczniczy;

o zwigkszenie zardbwno powszechnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez
zniwelowanie nieréwnosci w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie
poszczegolnych obszaréw terytorialnych w Polsce;

¢ Na zasadno$¢ rozszerzenia roli telemedycyny w ramach systemu opieki zdrowotnej wskazuje
szereg publikacji oraz inicjatyw takich jak dokument Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce, Wyniki ogéinonarodowej debaty o kierunkach zmian w ochronie zdrowia czy tez
badanie TELEMARC przeprowadzone w warszawskim Instytucie Kardiologii.

e Osiggniecie korzysci zwigzanych z implementacja telemedycyny w ramach systemu ochrony
zdrowia wymaga instytucjonalnego podejscia do odpowiedniego finansowania telemedycyny ze
$rodkéw publicznych.
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e Celem petnego wykorzystania zalet telemedycyny w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnego nalezy utworzy¢ elastyczny system implementacji $wiadczen telemedycznych do
koszykach $wiadczer gwarantowanych. Zwigkszenie naktadéw na telemedycyne przyczyni sie do
powszechniejszego jej stosowania w publicznej stuzbie zdrowia, a tym samym do petniejszego
wykorzystania jej zalet.

e Odpowiednie zasoby powinny by¢ alokowane w sposéb umozliwiajgcy realizacje kilku projektéw
rozwojowych jednoczesnie, zas instytucje odpowiedzialne za polityke zdrowotng powinny szerzej
wykorzystywaC metody testowe takie jak programy pilotazowe. Zapewnienie wsparcia
finansowego jest szczegélnie wazne w poczatkowym etapie implementacji telemedycyny do
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

° W zwigzku z faktem, ze telemedycyna stanowi zazwyczaj alternatywe dla klasycznego $wiadczenia
zdrowotnego, istotnym elementem jest prowadzenie badar majgcych na celu weryfikacje korzysci,
ktére niesie za soba udzielanie $wiadczeri telemedycznych. W naszej ocenie przedmiotowe
badania powinny stanowic jeden z priorytetéw Agencji Badan Medycznych.

® Konieczne jest podjecie dodatkowych aktywnosci majacych na celu podnoszenie wiedzy
przedstawicieli zawodow medycznych w zakresie $wiadczen udzielanych zdalnie, w szczegélnosci
lekarzy i farmaceutéw (sprawowanie opieki farmaceutycznej w sposéb telemedyczny). W tym celu
zasadne jest migdzy innymi opracowanie jednolitych standardéw telemedycznych. Odpowiednie
akcje edukacyjne powinny uwzglednia¢ zaangazowanie kluczowych uczestnikéw systemu opieki
zdrowotnej.

e Istotnym elementem ksztattujgcym polityke zdrowotng jest zapewnienie jak najwyiszej
$wiadomosci pacjentéw. Zalecamy uwzglednienie dziatari polegajacych na promocji rozwigzan
telemedycznych w $rodowisku pacjentow. Realizacja powyiszego doprowadzi¢é moie do
zniwelowania potencjalnych zagrozen zwigzanych z utozsamianiem telemedycyny z portalami
dotyczacymi ochrony zdrowia, ktére to portale nie gwarantujg standardu adekwatnego dla
$wiadczen medycznych.

* Uwzglednienie telemedycyny jako istotnego elementu budowy systemu ochrony zdrowia w Polsce
umozliwi spetnienie warunkowosci ex ante pozyskania funduszy europejskich na lata 2021-2027.

2. UWZGLEDNIENIE PROBLEMATYKI TELEMEDYCYNY W DOTYCHCZASOWYCH DOKUMENTACH
STRATEGICZNYCH

W zwigzku z zachodzgcymi procesami spotecznymi oraz nowymi mozliwoséciami technologicznymi,
potencjat oraz rola telemedycyny w systemie opieki zdrowia nieustanie roénie. Kolejne publikacje
i badania potwierdzajg wzrost aprobaty pacjentéw wzgledem stosowania nowych technologii
w procesie leczenia’. Powyisze uwarunkowania stanowig niejako podstawe postepujacej cyfryzacji

! Raport Delloite: Wptyw technologii cyfrowych na podejscie do zdrowia pacjenta,
Zrédto: https.//www2.deloitte.com/pl/pl/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/raport-technologia-
opieka-medyczna.html



L
& “8) Ppolskalzba

“®  Informatyki Medycznej

sektora ochrony zdrowia. Nieodtgcznym elementem wspomnianej cyfryzacji jest intensyfikacja dziatan
zwigzanych z wdrazaniem rozwigzan z zakresu e-zdrowia, w tym réwniez telemedycyny.

Na potrzebe podjecia odpowiednich aktywnosci na rzecz implementacji nowatorskich rozwigzan
w systemie ochrony zdrowia wskazano w wielu dokumentach sektorowych, wérdd ktérych wskazaé
mozna Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju? czy tez Strategie jednolitego rynku cyfrowego
dla Europy?. Korzysci wynikajace z udzielania $wiadczen telemedycznych podkreslone zostaly réwniez
przez Ministerstwo Cyfryzacji w raporcie dotyczacym Internetu rzeczy®.

Zasadnos¢ podjecia dziatan na rzecz rozwoju sektora telemedycznego podkreslona zostata juz
w dokumencie Krajowe ramy strategiczne, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (dalej
jako: Policy Paper 2014)°, w ktérym to zwrdcono uwage na koniecznosé¢ zwiekszenia efektywnosci
systemu poprzez pilotaz w obszarze telemedycyny. Za twércami Policy Paper 2014 stwierdzié nalezy,
ze zastosowanie systemow telemedycznych jako formalnie zaakceptowanych procedur medycznych
moze w sposéb zasadniczy obnizy¢ koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz podnies¢
jakos¢ zycia (pacjenta — przyp. autora) w chorobie®.

Zatozenia Policy Paper 2014 wskazujg na telekonsultacje jako alternatywna forme kontaktu z lekarzem,
do ktérej pacjent powinien by¢ uprawniony. Ponadto, zgodnie z analiza SWOT dla ochrony zdrowia
w Polsce przeprowadzong w ramach Policy Paper 2014, to wiasnie rozwdj telemedycyny uznaje sie
jako pozytywng szanse dla poprawy jakosci w systemie oraz popularyzacji rozwigzan z zakresu
e-zdrowia.

W naszej ocenie rozwigzania wypracowane na gruncie Policy Paper 2014 uzna¢ nalezy za kierunkowo
zasadne, niemniej nieprzystajace w petni zaréwno do dwczesnych, jak i obecnych wymagan stawianych
systemom ochrony zdrowia. Ciggty rozwoj technologiczny przektada sie na konieczno$é¢ adekwatnego
dopasowania odpowiednich ram strategicznych i prawnych, ktére niejako wyznaczaja rzeczywiste
mozliwosci korzystania z poszczegdlnych rozwigzan opartych o nowe technologie. Od czasu publikacji
Policy Paper 2014 zwiekszenie ulegt rowniez potencjat telemedycyny, ktéra staje sie coraz
istotniejszym punktem praktyki medycznej w Polsce. Powyzsze implikuje koniecznoéé traktowania
telemedycyny jako jednego z elementéw rzutujacych na skutecznosé systemu ochrony zdrowia
w kolejnych latach.

Majgc powyzsze na uwadze, w naszej ocenie zasadnym jest wypracowanie systemowego podejécia do
implementacji $wiadczenn telemedycznych w ramach Policy Paper 2021. Poprzez odpowiednig
intensyfikacje dziatan, moiliwe bedzie petne wykorzystanie potencjatu telemedycyny. W zwigzku
z powyiszym przedstawiamy argumenty wskazujagce na zasadno$¢ szerokiego uwzglednienia
problematyki $wiadczen telemedycznych w Policy Paper 2021.

2 Zrédto: https://www.gov.pl/documents/33377/436740/SOR.pdf
3 Zrédto: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192&from=PL
4 Zrédto: https://www.gov.pl/documents/31305/436699/I0T_raport_internet_c.pdf/9e68cb94-9282-571b-
dee0-e11404ed88e2
® Krajowe ramy strategiczne, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa 2015,
irédto: www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/08/krs_- pp.pdf
8 Ibidem.
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3. ZASADNOSC SZEROKIEGO ODNIESIENIA SIE DO TELEMEDYCYNY W RAMACH POLICY PAPER
2021

O koniecznosci szerszego uwzglednienia telemedycyny w ramach Policy Paper 2021 $wiadczy¢ moga
migdzy innymi postulaty wskazane w publikacji Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia
w Polsce, Dokument podsumowujgcy (dalej jako: Strategiczne kierunki rozwoju)’.

Telemedycyna zapewnia optymalizacje systemu opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych - w tym réwniez $wiadczen zdrowotnych udzielanych w sposdb tradycyjny.
Jako przyktad wskaza¢ nalezy telerehabilitacje, ktéra w Strategicznych kierunkach rozwoju uznana
zostata za istotne narzedzie poprawy dostepnoéci $wiadczen.

Oparta o rozwigzania telemedyczne, niejednokrotnie szybsza i bardziej efektywna profilaktyka
i diagnostyka umotzliwia udzielanie odpowiednich $wiadczen zdrowotnych bez koniecznosci
opuszczania domu przez pacjenta. Co znamienne, ustugi telemedyczne wymagaja odpowiedniego
zaangazowania samego pacjenta, co implikuje wzrost zakresu jego wspdtodpowiedzialnoéci w ramach
procesu leczniczego. To z kolei zwieksza prawdopodobieristwo wczeéniejszego wykrycia chordb,
w szczegolnosci chordb przewlektych i cywilizacyjnych — takich jak cukrzyca, nadciénienie tetnicze badz
nowotwory.

Bazujac na ustugach telemedycznych, mozliwe jest stworzenie systemu $wiadczer zdrowotnych oraz
spotecznych, ktdry wspiera nie tylko samodzielnos¢ pacjentdw, ale i nadzér zdrowotny nad osobami
mieszkajacymi samotnie.

Wzrost dostgpnosci Swiadczer telemedycznych doprowadzi¢ moze dodatkowo do redukcji nadmiernej
liczby hospitalizacji®, w efekcie czego ograniczeniu ulegna nieuzasadnione koszty ponoszone w ramach
systemu ochrony zdrowia. Ponadto, powszechne zastosowanie telemedycyny znaleié moze
przetozenie na poprawe efektywnosci pracy personelu medycznego®.

Przedstawione argumenty wskazujg jednoznacznie, jak istotnym elementem dla budowy systemu
ochrony zdrowia jest telemedycyna. Majac powyisze na uwadze, przedstawiamy nastepujace
postulaty dotyczace rozwoju telemedycyny w najblizszych latach.

4, PROPONOWANE KIERUNKI ROZWOIU

Korzystajgc z wiasnych doswiadczeri oraz rekomendacji wypracowanych przez nasze organizacje,
chcielibySmy wskaza¢ na szczegdtowe kierunki dziatania w obszarze rozwoju telemedycyny, ktérych
odpowiednia inkorporacja w Policy Paper 2021 stanowi¢ moze odpowiedz na wspéiczesne wyzwania,
przed jakimi postawiony jest system ochrony zdrowia.

7 Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, Wyniki ogdlnonarodowe;j debaty o
kierunkach zmian w ochronie zdrowia, DOKUMENT PODSUMOWUIACY

® Na kwestie zbyt czestego diagnozowania pacjentéw w trybie hospitalizacji zwraca uwage Najwyzsza Izba
Kontroli w raporcie SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE — STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN,
2019r., str. 29

¢ Strategiczne kierunki rozwoju ... op.cit.
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* Wypracowanie standardéw udzielania $wiadczen telemedycznych

Konieczne jest ustalenie jednolitego standardu, ktéry realizowany bedzie w ramach $wiadczen
telemedycznych. W przypadku $wiadczen udzielanych metodami tradycyjnymi, odpowiedni wzorzec
postgpowania powstaje zarowno na podstawie wieloletniej praktyki, jak i odpowiednich zalecen
(w tym réwniez w formie aktéw prawnych) dotyczacych poszczegdinych procedur medycznych.

W naszej ocenie zasadnym jest podjecie analogicznych dziatan skierowanych na wypracowanie
podstawowych zasad udzielania $wiadczeri telemedycznych. Realizacja powyzszego doprowadzi¢ moze
do upowszechnienia leczenia opartego na telemedycynie przez lekarzy, ktdrzy dziatajac w oparciu
uzgodniong metodyke, beda mogli w sposob $wiadomy korzystaé z nowatorskich rozwiazan
telemedycznych.

W zwigzku z powyzszym zalecamy uwzglednienie w ramach Policy Paper 2021 zadari dotyczacych
stworzenia we wspdtpracy ze érodowiskiem os6b wykonujgcych zawody medyczne odpowiednich
standardow postepowania w ramach $wiadczen telemedycznych™.

e Zwiekszenie Swiadomosci na temat telemedycyny

Pomimo niewatpliwej popularyzacji stosowania technologii telemedycznych, rozwigzania te w dalszym
ciggu pozostaja czyms stosunkowo nowym dla czesci pracownikéw medycznych. Za wysoce zasadne
uznajemy wszelkie dziatania majgce na celu zwigkszenie zakresu nauczania dotyczacego telemedycyny
zarowno w ramach studiéw medycznych, jak i na dalszym etapie ksztatcenia zawodowego.

Wskazujemy na potrzebe rozbudowanej edukacji w zakresie stosowania telemedycyny skierowanej
zarowno do pacjentéw, jak i profesjonalistéw medycznych.,, w tym w szczegélnosci lekarzy
i farmaceutéw. Dziatania edukacyjne powinny uwzgledniaé zaangazowanie kluczowych uczestnikéw
systemu opieki zdrowotnej, w tym szeroko pojetych ciat eksperckich, zaréwno o charakterze
naukowym, jak i branzowym.

Realizacja powyzszego doprowadzi¢ moze do uksztattowania sie w spoteczenstwie jednoznacznego
przekonania o tym, czym w rzeczywistosci jest telemedycyna oraz jakie korzysici plyng z jej
zastosowania. Ponadto, dodatkowa promocja telemedycyny w $rodowisku pacjentéw doprowadzi¢
moze do zniwelowania potencjalnych zagrozer zwigzanych z btednym utozsamianiem telemedycyny
z portalami informacyjnymi, ktére to portale nie gwarantuja standardu i bezpieczeristwa adekwatnego
dla opieki medycznej.

e Zwigkszenie finansowania telemedycyny ze srodkéw publicznych

W polskim systemie ochrony zdrowia rozwigzania telemedyczne wykorzystywane sg gtéwnie przez
prywatnych $wiadczeniodawcow. Jest to konsekwencjg m.in. braku finansowania $wiadczen
telemedycznych ze Srodkéw publicznych (za wyjgtkiem zaledwie kilku procedur). Jednoczesnie nalezy
wskaza¢ na procedowany projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry dopuszcza mozliwoéé udzielania
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej réwniez w formie telemedycznej, co nalezy uznaé za bardzo
dobry kierunek.

1° Tego rodzaju dziatania podejmowane s3 w zachodnich oérodkach, m.in. w Stanach Zjednoczonych.
! M.in. Telekonsylia kardiologiczne i geriatryczne oraz telerehabilitacja kardiologiczna.
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Majagc na uwadze koniecznos¢ doskonalenia technologii telemedycznych zaréwno obecnie
funkcjonujacych, jak i bedacych dopiero w fazie projektowania, w naszej ocenie koniecznym jest
zapewnienie statego wsparcia finansowego dla podmiotéw dziatajacych w sektorze telemedycznym.
Szczegdlne wsparcie finansowe potrzebne jest w poczatkowym etapie wdrazania telemedycyny, ktéry
wymagac moze dodatkowych naktadéw m.in. na sprzet i oprogramowanie potrzebne do udzielania
tego typu Swiadczen.

O zasadnosci finansowania telemedycyny $wiadczy¢ mogg przedstawione przez Komisje Europejska
wytyczne inwestycyjne dotyczace finansowania polityki spéjnosci 2021-2027 dla Polski®, zgodnie
z ktérymi priorytetowe potrzeby inwestycyjne majg mieé na celu zaréwno wspieranie dostepnosci
ustug infrastruktury integracyjnej dla oséb niepetnosprawnych lub starszych, jak i wspomaganie
przechodzenia od opieki szpitalnej do opieki sprawowanej w warunkach domowych. Co znamienne,
podobny cel wskazany zostat w Strategicznych kierunkach rozwoju, gdzie jako jeden z priorytetéw
reformy ochrony zdrowia uznano wiasnie przechodzenie z opieki szpitalnej na rzecz opieki
ambulatoryjnej.

W naszej ocenie to wiasnie telemedycyna oferuje rozwigzania mogace doprowadzi¢ do realizacji
powyzszych zatozen, za$ zwiekszenie jej finansowania realizuje zobowigzania w zakresie tzw.
warunkowosci ex ante pozyskania odpowiednich funduszy europejskich.

Majac powyzsze na uwadze, wskazujemy na koniecznoéé zmiany podejécia do finansowania
telemedycyny.

Jednym z zasadniczych probleméw obecnego systemu publicznego finansowania telemedycyny jest
zbyt dtugi proces implementacji nowych $wiadczen do koszyka $wiadczen gwarantowanych jak i brak
strategicznego podejscia do instytuciji pilotazy (pilotaz finansowany daje mozliwo$é nisko kosztowego
przetestowania innowacyjnych metod leczenia pod katem efektywnosci oraz wyeliminowania btedéw
bez ponoszenia dodatkowych kosztéw). W zwigzku z powyiszym zasadne jest wprowadzenie modelu
szybkiej Sciezki implementacji nowych rozwigzafi telemedycznych do koszyka S$wiadczeri
gwarantowanych. Odpowiednie usprawnienie systemu przebiega¢ moze réwniez w ramach uznania,
ze forma udzielania $wiadczenia nie ogranicza mozliwosci jego finansowania przez NFZ. W naszej
ocenie koniecznym jest przeprowadzenie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wprowadzajacej wspomniane mechanizmy implementaciji.

Kolejnym istotnym warunkiem usprawnienia systemu wdrazania innowacji do publicznego systemu
ochrony zdrowia jest redefiniowanie wewnetrznych ram funkcjonowania gtéwnych instytucji
odpowiedzialnych za dystrybucjg $rodkéw publicznych do systemu. Odpowiednie zasoby powinny by¢
alokowane w sposdb umoiliwiajacy realizacje kilku projektéw rozwojowych jednoczesnie, zag
instytucje odpowiedzialne za polityke zdrowotng powinny szerzej wykorzystywaé metody testowe
takie jak programy pilotazowe. Ponadto, w planach finansowych wyzej wymienionych podmiotéw
powinny zosta¢ wyraznie wydzielone $rodki na wdrazanie telemedycyny. Zasadnym bytoby ponadto
zagwarantowanie minimalnego udziatu srodkéw tego rodzaju w ogélnym budzecie instytucji.

12 jrédto: https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-semester-country-report-
poland_en.pdf
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Zalecamy instytucjonalne podejicie do zwiekszenia finansowania telemedycyny ze S$rodkdéw
publicznych, ktére odbywac mogtoby sie przyktadowo poprzez stworzenie komérek badz jednostek
organizacyjnych dedykowanych telemedycynie w AOTMIT badz NFZ. Majac na uwadze koniecznoéé
korzystania z odpowiednio przetestowanych technologii, wskazujemy na zasadno$¢ wprowadzenia
mechanizméw implementacji sprawdzonych rozwigzari telemedycznych do systemu, co zapewnic
miatoby ich ciggte udoskonalanie oraz odpowiednie finansowanie.

® Zwiegkszenie badan nad skutecznoscig technologii telemedycznych

W naszej ocenie konieczne jest dokonanie weryfikacji korzysci stosowania technologii telemedycznych
w ramach odpowiednich badar. Przedmiotowe badania powinny stanowi¢ jeden z priorytetéw Agencji
Badari Medycznych.

5. UWAGI KONCOWE

Mamy nadziejg, ze przedstawione przez nas informacje okaza sie pomocne przy tworzeniu zatozen
Policy Paper 2021. W razie jakichkolwiek pytari lub watpliwosci, pozostajemy do dyspozycji Pana
Ministra.

Zwazywszy na istotno$¢ tematyki poruszonej w niniejszym pi$mie oraz role Pana Ministra
w ksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej, serdecznie zachecamy Pana Ministra do spotkania
z przedstawicielami nizej podpisanych organizacji. W ramach spotkania proponujemy przedstawienie
naszego stanowiska dotyczacego roli telemedycyny we wspétczesnym systemie ochrony zdrowia.
Gtgboko wierzymy, ze wspdlnie wypracowane rozwigzania umozliwig petne wykorzystanie potencjatu
telemedycyny w systemie ochrony zdrowia.

Jezeli Pan Minister bytby zainteresowany spotkaniem, prosimy o informacje — zapewniamy
elastycznosc oraz profesjonalne wsparcie w kazdym aspekcie zwigzanym ze telemedycyna.

Z wyrazami szacunku

Michat Czarnuch Tomasz Judycki
Prezes Zarzagdu Fundacji Prezes Zarzadu
Telemedyczna Grupa Robocza Polskiej Izby Informatyki Medycznej
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Henryka Koperniak
Prezes Stowarzyszenia Tworcow
Oprogramowania Rynku Medycznego



