
ROZWÓJ TELEMEDYCYNY W POLSCE

KOORDYNOWANA 
OPIEKA ZDROWOTNA:

� Szybki dostęp do lekarza
• Lepsze wyniki leczenia
• Wygoda dla pacjenta

Profilaktyka
Diagnostyka
Analiza
Leczenie
Telerehabilitacja
Telediagnostyka 
E-Dokumentacja
Monitorowanie

PACJENT

� TELEKONSYLIUM GERIATRYCZNE

� TELEKONSYLIUM KARDIOLOGICZNE

� HYBRYDOWA TELEREHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

NA DZIEŃ DZISIEJSZY 
REFUNDACJI Z NFZ 
PODLEGAJĄ:

BARIERY ROZWOJU TELEMEDYCYNY W POLSCE

� Lęk przed nową technologią
� Niepewność lekarzy i pacjentów co do bezpieczeństwa opieki 
   telemedycznej
� Obawa przed brakiem finansowania

� Zbyt niski poziom informatyzacji placówek medycznych
� Ograniczenia czasowe i terytorialne działających systemów
� Autonomiczny charakter wdrożonych systemów - brak    
   przepływu informacji pomiędzy placówkami i ich 
   przygotowania do przyszłego włączenia w system centralny
� Niepełne wykorzystanie istniejących platform
� Niewykwalifikowany personel medyczny w zakresie obsługi 
   infrastruktury telemedycznej

� Niespójność przepisów
� Brak strategicznego podejścia w zakresie finansowania telemedycyny
� Długi proces dodawania procedur medycznych do NFZ
� Ograniczenia autonomii decyzyjnej lekarza w zakresie 
   wystawianych dokumentów
� Niewykorzystany potencjał programów pilotażowych

PRAWNO
-SYSTEMOWE

TECHNOLOGICZNE

ŚWIADOMOŚCIOWE



Z WPROWADZENIA 
ŚWIADCZEŃ TELEMEDYCZNYCH

KORZYŚCI

potwierdziło, że udzielona porada 
telemedyczna rozwiązała ich problem 
zdrowotny lub skróciła okres jego 
rozwiązania.

PACJENTÓW 
MEDICOVER POLSKA 

75%

Jednym z najważniejszych elementów 
wpływających na zwiększenie wyleczalności raka 
piersi są regularne badania profilaktyczne. 
Firma Braster S.A. opracowała badanie pilotażowe 
z wykorzystaniem rozwiązań telemedycznych dla 
gminy Kurzędnik (woj. warmińsko-mazurskie). 
Do programu zostały włączone mieszkanki 
w wieku 35-49 lat. Efektem jest wzrost grupy 
regularnie badających się pań z 5% do 92%.

RAK 
PIERSI
WZROST LICZBY 
BADAJĄCYCH SIĘ 
PACJENTEK

5%

92%

OSZCZĘDNOŚĆ CZASU 
POTRZEBNEGO NA DOJAZD 

I OCZEKIWANIE NA BADANIE LUB 
WIZYTĘ LEKARSKĄ

WYGODA ŚWIADCZENIA

DOSTĘP DO SPECJALISTYCZNYCH 
BADAŃ, NAWET W MIEJSCACH 
ODDALONYCH OD OŚRODKÓW 

MEDYCZNYCH

LEPSZA PROFILAKTYKA, POMOC 
W NAGŁYCH PRZYPADKACH 

I MONITOROWANIE CHORÓB 
PRZEWLEKŁYCH

ZWIĘKSZENIE ZAANGAŻOWANIA 
PACJENTÓW W DBANIE 

O WŁASNE ZDROWIE

DLA PACJENTA



Poprawa efektów klinicznych

Efektywniejsza profilaktyka

Krótsze leczenie

Zapewnienie opieki na wyższym 
poziomie

Oszczędność czasu

Skrócenie kolejek

Obniżenie kosztów leczenia

Zwiększenie liczby 
wykonywanych świadczeń

Łatwiejsza komunikacja 
pomiędzy ośrodkami 
medycznymi

DLA OSÓB I PLACÓWEK 
ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI 
MEDYCZNE

TO
SZYBKA DIAGNOZA 

W badaniu TELEMARC 
zrealizowanym przez Instytut 
Kardiologii i Medicalgoritmics SA 
porównano dwie metody 
monitorowania pracy serca: 

Wielodniowy monitoring 
telemedyczny (PocketECG®)
umożliwił postawienie diagnozy
u ponad dwukrotnie większej liczby 
pacjentów niż w przypadku 
tradycyjnego badania Holter EKG.

 PocketECG®

Online Offline

 Holter EKG

Zastosowanie 
rozwiązania 
telemedycznego

� Starzejące się społeczeństwo
� Wzrost zachorowań na choroby 
   przewlekłe, głównie choroby serca 
   i układu krążenia
� Rosnący deficyt kadr medycznych

Rozwój polskich przedsiębiorców

Specjalizacja narodowa

Przeciwdziałanie problemom  
społecznym:

Większa aktywność  zawodowa

DLA GOSPODARKI

98,4%
42,5%

Szybsza diagnoza
i wcześniejsze
rozpoczęcie 
leczenia

Redukcja kosztów 
i zwiększenie 
dostępu do lekarzy 
specjalistów

WCZEŚNIEJ PODJĘTE LECZENIE



Rozpoczęty w 2004 r. program kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej (połączenie 
klasycznej rehabilitacji pozawałowej i telerehabilitacji) przez Instytut Kardiologii w Aninie 
i firmę Pro-PLUS zwiększył efektywność wykorzystania bazy łóżkowej 2,5-krotnie.  
Wieloletnie badania pokazują, że oprócz dobrych efektów medycznych, nastąpiła również 
poprawa jakości życia pacjentów. 

POSTULATY
Wdrożenie spójnej strategii dla opieki zdrowotnej w Polsce 
uwzględniającej rozwiązania telemedyczne, będącej wynikiem 
ogólnonarodowej debaty „Wspólnie dla Zdrowia”.

Niezwłoczne objęcie finansowaniem przez NFZ wszystkich 
skutecznych rozwiązań telemedycznych.

Zapewnienie wysokiego standardu świadczeń telemedycznych 
poprzez skuteczną edukację przedstawicieli zawodów 
medycznych oraz pacjentów.

Dokończenie informatyzacji służby zdrowia.

Zapewnienie sprawnego i bezpiecznego obiegu informacji 
o pacjencie oraz możliwości wystawiania e-recepty i e-skierowania.

Wspieranie rozwoju przedsiębiorców wdrażających skuteczne 
rozwiązania telemedyczne w Polsce – zgodnie z projektem 
Telemedycyna.

Jednoznaczne wskazanie w przepisach, że wszystkie osoby 
wykonujące zawody medyczne mogą udzielać świadczeń 
telemedycznych zawsze wtedy, gdy jest to z korzyścią dla 
pacjenta.

Zwiększenie środków publicznych na wdrażanie innowacji 
telemedycznych w Polsce.

Umożliwienie wystawiania e-zwolnienia po zdalnym badaniu 
stanu pacjenta.
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