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Streszczenie
Pandemia COVID-19 znaczaco wplyn¢la na funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej na catym
$wiecie. Mimo iz dziatania z zakresu cyfryzacji w ochronie zdrowia byly juz wczeéniej wdrazane
w wielu krajach, zostaty one jednak znacznie przyspieszone.

Celem pracy jest okreslenie znaczenia wdrazanych rozwigzan z zakresu e-zdrowia w Polsce
w wyniku wystapienia pandemii COVID-19.

Dokonano przegladu dostgpnego pismiennictwa: pozycji zwartych, artykutow naukowych, ak-
tow prawnych, zasobow internetowych, stron www organizacji publicznych nalezacych do systemu
ochrony zdrowia w celu uzyskania danych na temat wdrazania e-zdrowia w Polsce.

W Polsce w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 wprowadzono regulacje prawne umozliwiajace
szersze zastosowanie telemedycyny, w tym e-konsultacje, telerehabilitacje, teledydaktyke, telemoni-
toring ze szczeg6lnym uwzglednieniem programu domowe;j opieki medycznej (DOM). Ponadto do
dziatan wprowadzonych w okresie 2019-2021 z zakresu e-zdrowia mozna zaliczy¢ e-receptg, e-skie-
rowanie, internetowe konto pacjenta, elektroniczng dokumentacje medyczng (EMD).

Pandemia COVID-19 uwidocznita potrzeb¢ wykorzystania dzialan z zakresu e-zdrowia. Podjete
wdrozenia z tego zakresu odgrywaja wazna role reorganizacji i usprawnienia opieki zdrowotnej w za-
istnialej sytuacji. Wplywaja na wiele aspektéw reorganizacji systemu ochrony zdrowia w obliczu
nowych wyzwan zarzadczych. Przyczynily si¢ do zmniejszenia narazenia pacjentow na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2, tagodzac brak dostgpu do tradycyjnych $wiadczen zdrowotnych. Proponowa-
ne rozwigzania powinny by¢ jednak stale poddawane weryfikacji i doskonaleniu.
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Abstract
The outbreak of the COVID-19 pandemic had a significant impact on the functioning of healthcare
systems around the world. Although digitization activities in healthcare have already been imple-
mented in many countries, they have been significantly accelerated.

The aim of the study was to determine the significance of implemented e-health solutions in Po-
land as a result of the COVID-19 pandemic.

The available literature was reviewed: textbooks, scientific articles, legal acts, internet resources,
websites of public organizations belonging to the health care system, in order to obtain data on the
implementation of e-health in Poland.

In Poland, in response to the COVID-19 pandemic, legal regulations were introduced enabling
a wider use of telemedicine, including: e-consultations, telerehabilitation, teledidactics, telemonitor-
ing with particular emphasis on the home medical care program. In addition, the activities introduced
in the period 2019-2021 in the field of e-health also include: e-prescription, e-referral, online patient
account, electronic medical documentation.

The COVID-19 pandemic has highlighted the need for e-health measures. The implemented
implementations in this area play an important role in reorganization and improvement of healthcare
in the current situation. They influence many aspects of the reorganization of the health care system
in the face of new management challenges. They contributed to the reduction of patients’ exposure to
SARS-CoV-2 infection, mitigating the lack of access to traditional health services. However, the pro-
posed solutions should be constantly verified and improved.
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Wprowadzenie

Systemy e-zdrowia zmieniaja sposob $wiadczenia ustug medycznych, a takze sg
podstawg elastycznych systemow opieki zdrowotnej. Opierajg si¢ na technologiach,
ktore umozliwiaja i usprawniajg zdalne §wiadczenie ustug zdrowotnych'. Telemedycyna
nie jest odrebna ani nowa galezia medycyny, jest formg swiadczenia opieki zdrowotnej
polegajaca na wymianie informacji dotyczacych opieki zdrowotnej na odlegtos¢?. Kon-
cepcja e-zdrowia zostala rozszerzona o ustugi takie jak: teleopieka, telekonsultacja, te-
lezdrowie czy kabiny telemedyczne®.

Pojecie e-zdrowia mozna definiowac na rézne sposoby. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) e-zdrowie to ,,wykorzystanie technologii

! World Health Organization and International Telecommunication Union 2012, National eHealth
Strategy Toolkit, s. 17, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75211/9789241548465 eng.pdf;
jsessionid=92D3DB10F823800A471 BBFBC8BDB034A ?sequence=1 [dostep: 12.05.2021].

2 J. Craig, V. Petterson, Introduction to the Practice of Telemedicine, ,,Journal of Telemedicine and
Telecare” 11, 2005, nr 1, s. 3-9.

8 P. Baudier, G. Kondrateva, C. Ammi, The future of Telemedicine Cabin? The case of the French
students’ acceptability, ,,Futures” 122, 2020, nr 102595.
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informacyjno-komunikacyjnych w zdrowiu™. Inna definicja e-zdrowia odnosi si¢ do
»~wylaniajacej si¢ dziedziny na przecigciu informatyki medycznej, zdrowia publicznego
i biznesu, odnoszacej si¢ do ustug zdrowotnych oraz informacji dostarczanych lub
ulepszanych za posrednictwem Internetu i powigzanych technologii’™. W szerszym
znaczeniu pojecie ,,e-zdrowie” odnosi si¢ zarowno do rozwoju technicznego, jak i do
stanu umystu, sposobu myslenia, nastawienia i zaangazowania w sieciowe, globalne
myslenie, po to aby poprawi¢ opieke zdrowotng na poziomie lokalnym, regionalnym
i $wiatowym przy udziale technologii informacyjnych i komunikacyjnych®. Dzigki
wykorzystaniu systemow e-zdrowia mozliwa jest realizacja zadan m.in. z obszaru
zdrowia publicznego i podstawowej opieki zdrowotnej poprzez dziatania takie jak:
nadzor nad chorobami, pozyskiwanie i analize¢ danych dotyczacych zdrowia podstawo-
wego, wsparcie pracownikdéw ochrony zdrowia w spotecznosci, telekonsultacje, teledy-
daktyka (teleedukacja), badania, a takze zarzgdzanie pacjentami’.

Koncepcja e-zdrowia ma zaréwno wady, jak i zalety. Analizujac korzysci telemedycyny,
mozna oczekiwac, ze dziatania z jej zakresu przyczynig si¢ do poprawy: dostepnosci
opieki zdrowotnej, jakosci opieki czy efektywnosci jej Swiadczenia®. System e-zdrowia
moze pozytywnie wptywac na jednostki, stwarzajac mozliwosci samoopieki®. Ponadto
dzialania z zakresu e-zdrowia moga wzmocni¢ pozycje konsumentow poprzez udostepnienie
im przez internet baz wiedzy medycznej i osobistych akt elektronicznych'. Wykazano
réwniez, ze zastosowanie narzgdzi e-zdrowia, takich jak: elektroniczna dokumentacja
medyczna, e-recepty, systemy wspomagania decyzji, elektroniczne zarzadzanie chorobami
przewlektymi oraz kody kreskowe lekow i1 produktow biologicznych, zmniejsza koszty
opieki zdrowotnej i btedy medyczne™.

Przeszkoda w uzytkowaniu narzgdzi z obszaru e-zdrowia jest to, ze nadal istniejg
pacjenci, ktorzy nie korzystaja z internetu, majg obawy przed uzytkowaniem wspotcze-

snych technologii lub nie maja do niej dostepu'?. Ponadto w procesie wdrazania e-zdrowia

* World Health Organization, eHealth at WHO, https://www.who.int/ehealth/about/en/ [dostep: 1.04.2021].

5 G. Eysenbach, What is e-health?, ,,J Med Internet Res” 3, 2001, nr 2, nr e. 20, https://www.jmir.
org/2001/2/e20 [dostep: 12.05.2021].

¢ Ibidem.

7 V.M. Kiberu, M. Mars, R.E. Scott, Barriers and opportunities to implementation of sustainable
e-Health programmes in Uganda: A literature review, ,,African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine” 9, 2017, nr 1, s. 1-10, https://dx.doi.org/10.4102/phcfm.v9i1.1277 [dostep: 12.05.2021].

8 J. Craig, V. Petterson, op. cit.

® G. Bacigalupe, S.F. Askari, E-Health innovations, collaboration, and healthcare disparities: devel-
oping criteria for culturally competent evaluation, ,,Fam Syst Health” 31, 2013, nr 3, s. 248-263.

10 G. Eysenbach, op. cit.

1 J.G. Anderson, Social, ethical and legal barriers to E-health, ,International Journal of Medical In-
formatics” 76, 2007, nr 56, s. 480—483.

12'S. Mattsson, E.M. Olsson, M. Carlsson, B.B. Johansson, Identification of anxiety and depression
symptoms in patients with cancer: comparison between short and long web-based questionnaires, ,,J Med
Internet Res” 21, 2019, nr 4, nr e.11387.
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mozna napotkac jeszcze inne bariery, zaréwno legislacyjne, finansowe i technologiczne,
jak i te zwiazane z bezpieczenstwem. Rzady, chcac wprowadza¢ rozwigzania z zakresu
e-zdrowia, stojg rowniez przed wyzwaniami, aby pokona¢ opor pracownikow ochrony
zdrowia i niewielkg wiedz¢ techniczng®, a takze stworzy¢ odpowiedni strategiczny plan
wdrazania aplikacji i pokona¢ trudnosci w rekrutacji doswiadczonego personelu IT".

Szansg na rozwoj telemedycyny jest jednak fakt, ze korzystanie z telefonow ko-
morkowych jest coraz bardziej powszechne i to na catym $wiecie. Natomiast bariery
technologiczne utrudniajace wdrozenie wirtualnej opieki zdrowotnej mozna pokonac,
nawet w najbardziej ubogich w zasoby $rodowiskach's.

Celem pracy jest okreslenie znaczenia wdrazanych rozwigzan z zakresu e-zdrowia
w Polsce w wyniku wystapienia pandemii COVID-19.

Dokonano przegladu dostgpnego piSmiennictwa: pozycji zwartych, artykutow
naukowych, aktow prawnych, zasobow internetowych, stron www organizacji publicz-
nych nalezacych do systemu ochrony zdrowia w celu uzyskania danych na temat wdra-
zania e-zdrowia w Polsce w okresie od stycznia 2019 do maja 2021 r. Zaimplemento-
wane narzedzia z zakresu e-zdrowia zostaly podzielone na dwie grupy: 1) niezalezne
od COVID-19: e-recepta, e-skierowanie, Internetowe Konto Pacjenta; 2) spowodowane

COVID-19: e-konsultacja, telemonitoring, teledydaktyka, telerehabilitacja.

1. Zastosowanie systemow e-zdrowia w Polsce

Na rozwoj systemow e-zdrowia w Polsce asygnowano znaczne fundusze. Na bu-
dowe elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia (Centrum
e-zdrowia) umozliwiajacej organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie,
analize, wytwarzanie i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych
przeznaczono 277 024 zt. Dzigki tej platformie powstata mozliwos¢ skorzystania z na-
stepujacych ustug'e:

— elektronicznej obstugi e-recept,

— elektronicznej obstugi e-skierowan,

— udostepniania pracownikom medycznym elektronicznych danych o stanie zdro-

wia pacjentow,

¥ S.R. Simon, R. Kaushal, P.D. Cleary, C.A. Jenter, L.A. Volk, E.G. Poon, E.J. Orav, H.G. Lo,
D.H. Williams, D.W. Bates, Correlates of electronic health record adoption in office practices: a statewide
survey, ,,Journal of the American Medical Informatics Association” 14, 2007, nr 1, s. 110-117.

14 J.G. Anderson, op. cit.

15 P. Webster, Virtual health care in the era of COVID-19, ,,Lancet” 395, 2020, nr 10231, s. 1180-1181.

16 Serwis gov.pl, https://www.gov.pl/web/popcwsparcie/p1-elektroniczna-platforma-gromadzenia-analizy
-i-udostepniania-zasobow-cyfrowych-o-zdarzeniach-medycznych [dostep: 11.05.2021].
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— udostepniania danych o zdarzeniach medycznych pacjentéw w postaci elektro-

nicznej,

— udostepniania ustugobiorcom elektronicznej historii wykonanych rozpoznan,

ustug, skierowan, recept,

— udostepniania informacji umozliwiajacej biezace monitorowanie i reagowanie

na zagrozenia wtasciwym instytucjom,

— umozliwiania biezacej analizy danych o zdarzeniach medycznych.

Sposrod dziatan z zakresu e-zdrowia wdrozono do maja 2021 nastepujace ustugi:

— e-skierowanie,

— e-recepte,

— Internetowe Konto Pacjenta.

E-skierowania to skierowania w postaci elektronicznej, ktére w Polsce musiaty
by¢ wystawiane od 8 stycznia 2021 r. na nastgpujace $wiadczenia medyczne:

1) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych;
2) badania:

— echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkow publicznych,

— endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze srodkow publicznych,

— medycyny nuklearnej finansowane ze srodkoéw publicznych oraz ze srodkow

innych niz §rodki publiczne,

— rezonansu magnetycznego finansowane ze Srodkéw publicznych,

— tomografii komputerowej finansowane ze srodkow publicznych oraz ze srodkow

innych niz §rodki publiczne;
3) leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j'’.

W Polsce w czasie pandemii dziennie wystawia si¢ ok. 150 tys. e-skierowan. Nie
zastapily one jednak w catosci skierowan papierowych, poniewaz na niektore §wiadcze-
nia medyczne, takie jak: leczenie w uzdrowisku lub sanatorium, leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, logopedig¢ i rehabilitacje, programy lekowe, skierowania wystawiane
sa nadal w tradycyjnej formie. Ponadto do niektorych specjalistow, takich jak: ginekolog
i potoznik, wenerolog, dentysta, onkolog, psychiatra, skierowanie nie jest wymagane's.

Kolejng e-ustuga w obszarze zdrowia jest e-recepta, czyli elektroniczny dokument,
ktory zastepuje papierowa recepte. Do korzysci z wdrozenia systemu e-recepty naleza:

ulatwienie procesu realizacji recept, ograniczenie btedoéw, optymalizacja czasu po

17 Narodowy Fundusz Zdrowia, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/pierwszy-
-miesiac-e-skierowania-w-polsce,459.html [dostep: 2.04.2021].

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan wystawianych
w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, Dz. U z 2019 r., poz. 711; https://www.nfz.gov.
pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/pierwszy-miesiac-e-skierowania-w-polsce,459.html.
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stronie lekarzy i farmaceutow, a takze eliminacja problemu nieczytelnych i falszywych
recept’®. Realizacji e-recepty dokonuje si¢ za pomoca czterocyfrowego kodu otrzymane-
go w formie SMS-u, e-maila lub wydruku informacyjnego w potaczeniu z podaniem
numeru PESEL. Waznos¢ e-recepty od 1 stycznia 2020 r. moze wynosi¢ 365 dni, jesli
posiada specjalne oznaczenie. Gdy brakuje takiego oznaczenia, co do zasady e-recepta
jest wazna tylko 30 dni, za wyjatkiem recept na nast¢pujace leki:
— na antybiotyk — siedem dni od daty wystawienia lub umieszczonej na niej ,,daty
realizacji od dnia”,
— na preparat immunologiczny — 120 dni od daty wystawienia,
— na $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te srod-
ki lub substancje oraz prekursory kategorii — 1-30 dni od daty wystawienia®.
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) to bezptatna aplikacja internetowa przeznaczo-
na do uzytku dla kazdej osoby, ktora ma profil zaufany, dowdd osobisty z warstwa
elektroniczng lub internetowe konto bankowe, za pomoca ktérych mozna potwierdzi¢
swojg tozsamos¢. Aplikacja IKP zawiera nastepujace dane z obszaru zdrowia pacjenta®’:
— dokumentacje medyczng — e-recepty i e-skierowania, a do 31 grudnia 2021 r.
powinny pojawi¢ si¢ rowniez wyniki badan, a takze wypisy ze szpitala,
— informacje o wysokos$ci refundacji zakupionych lekéw Iub innych produktow
medycznych,
— informacje o §wiadczeniach wykorzystanych w ramach NFZ czy zalecone;j
dawce lekow,
— powiadomienia o zaplanowanych §wiadczeniach refundowanych przez NFZ,
— deklaracje wyboru lekarza, pielggniarki lub potoznej publicznej ochrony zdrowia.
Za pomoca IKP pacjent moze sprawdzi¢ te informacje dla siebie, swoich dzieci
lub dla pacjenta, ktory upowaznit inng osobe do swojego konta. Dane moga by¢ réwniez

udostgpnione wybranemu pracownikowi medycznemu?.

2. Zadania systemoéw e-zdrowia w dobie pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 w dynamiczny sposob przyspieszylta procesy wdrozenia
telemedycyny, powodujac, iz systemy opieki zdrowotnej szybko i znaczaco zmienity

sposob $wiadczenia ustug zdrowotnych. W podmiotach leczniczych w wielu krajach

¥ Centrum e-Zdrowia, https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-recepta/ [dostep: 2.04.2021].

20 Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, E-recepta pytania i odpowiedzi dla pracow-
nikow medycznych uprawnionych do wystawiania e-recepty, dla aptekarzy, wersja 1.01 z dnia 7 lutego 2020.

21 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, https://pacjent.gov.pl/internetowe-
-konto-pacjenta [dostep: 2.04.2021].

2 |bidem.
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wprowadzono wykorzystanie platform telemedycznych, czyli wirtualnego zarzadzania
opieka nad pacjentem poprzez niefizyczne spotkania z wykorzystaniem wideokonferen-
cji i komunikacji telefonicznej**. Wykorzystanie telezdrowia stato si¢ bardzo dobrym
i jedynym mozliwym rozwigzaniem w sytuacji leczenia chorob zakaznych. Zachowanie
dystansu spotecznego byto i nadal jest istotnym czynnikiem spowolnienia przenoszenia
si¢ wirusa**. Wykorzystujac opiekg zwirtualizowang w odpowiedzi na COVID-19, pla-
nisci opieki zdrowotnej na catym $wiecie korzystajg z doswiadczen Chin, poniewaz to
wlasnie pacjentom z tego obszaru geograficznego doradzono, aby szukali pomocy lekar-
skiej online, a nie osobiscie, po tym jak pandemia po raz pierwszy pojawita si¢ w Wuhan
w grudniu 2019 r.* Dzigki zastosowaniu systemow e-zdrowia mozna byto umozliwic¢
ludziom poruszanie si¢ po systemie opieki zdrowotnej, a takze zwigkszy¢ dostepnos¢ do
rutynowej opieki podczas epidemii choroby zakaznej*.

W sytuacji kryzysowej zwigzanej z pandemia w Polsce wdrozono dziatania z za-

kresu e-zdrowia w nastgpujacych obszarach:

e-konsultacje,

telerchabilitacja,

— telemonitoring,

— teledydaktyka.

Znaczace zmiany wprowadzono w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ), z kto-
rej pacjenci korzystaja w pierwszej kolejnosci przy wystgpieniu problemow zdrowotnych.
Mozliwo$¢ skorzystania z e-konsultacji (teleporady) w placowkach POZ miata na celu
ograniczenie kontaktu pacjentdw oczekujacych na wizyty w podmiotach leczniczych,
izolacj¢ osob, ktore moglyby zaraza¢ wirusem inne osoby, skrocenie czasu oczekiwania
na wizyty osobiste u lekarza?’. Mozliwo$¢ wprowadzenia e-konsultacji zostata zawarta
w aktach prawnych. Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci®®. Mozliwo$¢ skorzystania z e-konsultacji
w ramach NFZ zostata poszerzona dzigki wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra

2 P, Webster, op. cit.

24 Public Health England, Coronavirus (COVID-19): What is social distancing?, https://publichealth
matters.blog.gov.uk/2020/03/04/coronavirus-covid-19-what-is-social-distancing [dostep: 12.05.2021].

2 P. Webster, op. cit.

% A.C. Smith, E. Thomas, C.L. Snoswell, H. Haydon, A. Mehrotra, J. Clemensen, L.J. Caffery, Tele-
health for global emergencies: Implications for coronavirus disease 2019 (COVID-19), ,,Journal of Tele-
medicine and Telecare” 26, 2020, nr 5, s. 309-313.

27 Narodowy Fundusz Zdrowia, Departament Obstugi Pacjenta, Raport z badania satysfakcji pacjen-
tow korzystajgcych z teleporad u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19,
Warszawa 8 sierpnia 2020, s. 1-17.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, Dz. U. z 2020 r., poz. 295, 567, 1493,
2112, 2345, 2401 [dostep: 2.03.2021].
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Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej”. Na skutek wprowadzenia e-konsultacji z lekarzem mozliwe jest otrzymanie zalecen
medycznych, e-zwolnienia, e-recepty, a takze zalecenia wizyty osobistej*’. Oprocz
stworzenia mozliwosci teleporad istotne znaczenie ma rowniez monitorowanie jego
funkcjonowania. Z raportu badan satysfakcji pacjentow korzystajacych z teleporad u le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 przeprowadzonego
na prawie 14 tys. respondentow w 2020 r. wynika, ze 41,7% ankietowanych bylo zado-
wolonych z udzielonej teleporady i uwazali, ze jako$¢ swiadczonych ustug byta porow-
nywalna z poradami udzielonymi podczas wizyty osobistej w placoéwce POZ. Natomiast
16% ankietowanych oceniato teleporadg jako ustuge przewyzszajaca jakosciowo stacjo-
narng wizyt¢ w placéwce POZ. Z kolei 36,3% ankietowanych ocenito jako$¢ wizyty
stacjonarnej wyzej niz teleporade, a 6% respondentow zglosito, ze podczas udzielonej
teleporady lekarz ogodlnikowo poinformowat ich o zaleceniach i byli zmuszeni samo-
dzielnie dopyta¢ o doktadniejsze informacje dotyczace procesu leczenia®. Zastosowanie
tej formy w systemie ochrony zdrowia wyrazniej ukazato jej wady i zalety, a takze
ciagla potrzebe koordynowania i dostosowania zaréowno do potrzeb pacjentow, jak row-
niez mozliwosci personelu medycznego.

Kolejna forma dziatan w zakresie e-zdrowia wprowadzona w Polsce byla telereha-
bilitacja, czyli porada lub konsultacja fizjoterapeuty za pomoca systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemow tacznosci. Wraz z pojawieniem si¢ pandemii COVID-19
doszlo do czasowego i prawie catkowitego zawieszenia udzielania §wiadczen rehabilita-
cyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych i prywatnych®’. W odpowiedzi na pan-
demig¢ COVID-19 Centrala NFZ wydata komunikat obowigzujacy od 11 kwietnia 2020 r.,
dla $wiadczeniodawcow, dopisujac kody procedur medycznych w stowniku ICD-9, nie-
zbedne do sprawozdawania i rozliczania §wiadczen z zakresu telerehabilitacji, takich jak:

— usprawnianie z udziatem fizjoterapeuty przy wykorzystaniu systemow telein-

formatycznych lub systemow tacznosci,

— ¢wiczenia czynne wolne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub

systemow tacznosci,

¥ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, Dz. U. z 2021 r., poz. 504, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000540
[dostep: 12.05.2021].

39 Narodowy Fundusz Zdrowia, Departament Obstugi Pacjenta, Raport z badania satysfakcji pa-
cjentow...

% Ibidem.

22 M. Mrozek-Gasiorowski, Swiadczenia rehabilitacji medycznej w Polsce w czasie pandemii CO-
VID-19. Zagadnienia regulacyjne i organizacyjne, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 18, 2020, nr 2,
s. 165-175,www.ejournals.eu/ [dostep: 12.05.2021].
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— ¢wiczenia samowspomagane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych

lub systemow lacznosci,

— ¢wiczenia izometryczne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub

systemow lgczno$ci®.

Z przeprowadzonego przez Kochmana i Kotodziej przegladu i analizy piSmiennic-
twa wynika, iz telerehabilitacj¢ prowadzono w okresie pandemii COVID-19 z wykorzy-
staniem: rozmowy telefonicznej, aplikacji komorkowych (WhatsApp) i wideokonferencji
na platformach Skype, Zoom i FaceTime. Formy zdalnej rehabilitacji z powodzeniem
wykorzystywano w wielu dziedzinach medycyny: pulmonologii (COVID-19), neurologii,
ortopedii, geriatrii, kardiologii, a takze w onkologii i medycynie sportowej**.

Ponadto na poczatku 2020 r. rozbudowano portal Znajdz fizjoterapeute o obszar
telerehabilitacji. Dzigki tej ustudze powstata mozliwo$¢ znalezienia komercyjnych ustug
rehabilitacji leczniczej §wiadczonych przez fizjoterapeutow z aktualnym prawem wyko-
nywania zawodu z catej Polski, ktorzy realizuja je w formie online®.

Nastepnym rozwigzaniem z systemu e-zdrowia bylo wprowadzenie w ramach te-
lemonitoringu w catej Polsce programu Domowej Opieki Medycznej (DOM), wdrozone-
go od listopada 2020 r. W ramach tego programu pacjenci otrzymuja pulsoksymetry,
a takze korzystaja z systemu do przekazywania i monitorowania danych do Centrum
Kontaktu DOM. Celem programu byto udostepnienie narzedzi umozliwiajacych biezace,
ale zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjentow przebywajacych w izolacji domowej
z powodu zarazenia COVID-19. Podczas zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjen-
tow wykorzystano takie parametry jak poziom saturacji, czyli nasycenia krwi tetniczej
tlenem, tgtna, temperatury oraz objawdw chorobowych, a takze liczbe oddechéw na mi-
nute®. Pulsoksymetr w potaczeniu z aplikacjg PulsoCare Ministerstwa Zdrowia umozli-
wia odczytanie danych dotyczacych pomiaru tetna i saturacji pacjenta oraz dodatkowo
$wiadczeniobiorca samodzielnie uzupetnia ankiete o inne parametry, przesylajac je do
systemu. Program DOM przeznaczony jest dla ustugobiorcéw z pozytywnym wynikiem
COVID-19 w wieku 55 lat i wigcej automatycznie, a takze dla oséb petnoletnich, ktore
maja mniej niz 55 lat, ktérych zakwalifikowat do programu lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej, lub dla osob, ktore wypetnity formularz PulsoCare na stronie internetowe;j

% Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7714.html [dostep: 3.04.2021].

3 M. Kochman, M. Kotodziej, Telerehabilitacja: wyzwanie czy koniecznos¢ podczas pandemii CO-
VID-19?, https://www.ur.edu.pl/storage/file/core files/2021/2/10/e23f14149fcd4138a2¢ce08195648436¢/Stre
szczenia%202021 PDF%20(1).pdf [dostep: 12.05.2021].

35 Baza fizjoterapeutow, https://znajdzfizjoterapeute.pl/ [dostep: 3.04.2021].

3¢ https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozpoczynamy-system-zdalnego-monitorowania-pacjentow-z
-covid-19 [dostep: 3.04.2021].
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Ministerstwa Zdrowia®’. W takim przypadku pulsoksymetr jest udostepniany pacjentowi
i dostarczany pod wskazany adres. Dzigki statemu monitoringowi, a takze mozliwosci
przeprowadzenia zdalnej konsultacji lekarz moze natychmiast podja¢ decyzje o wystaniu
zespotu ratowniczego, co przyspieszy konieczng hospitalizacjg leczonego. Po zakonczeniu
okresu izolacji pulsoksymetr nalezy zwroci¢ za posrednictwem kuriera®.

W zwiazku z pandemig COVID-19 w zakresie teledydaktyki wprowadzono roz-
nego rodzaju formy e-ksztatcenia, w tym: b-learning (mieszane, hybrydowe), m-learning
(zdalnie za pomocg urzadzen mobilnych), u-learning (wszechobecne)®. W Polsce do
najbardziej popularnych aplikacji wspomagajacych wideokonferencje grupowe naleza:
Google Classroom, Hangouts, Microsoft Teams, Skype, Clicmeeting oraz Zoom*. Po-
nadto wprowadzono nowelizacje przepisow prawnych odnosnie do ksztalcenia na studiach
m.in. przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medyczne-
go w roku akademickim 2020/2021. Wprowadzone zmiany dotyczyty mozliwosci:

— zwickszenia wymiaru zaj¢¢ teoretycznych prowadzonych w roku akademickim
2020/2021 z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ — pro-
wadzenie zaje¢ innych niz ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne z wykorzy-
staniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ moze by¢ realizowane w wy-
miarze umozliwiajacym uzyskanie do 100% liczby punktéw ECTS okreslonej
dla tych zaje¢ w programie studiow dla danego roku studiow;

— niewliczania liczby punktéw ECTS uzyskanych w biezacym roku akademickim
w ramach zaje¢ — zardwno teoretycznych, jak i ksztattujgcych umiejetnosci
praktyczne — prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢ do liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztat-
cenia z wykorzystaniem tych metod i technik, okreslonej odrebnie w kazdym
standardzie ksztalcenia®.

Pomimo licznych zalet wprowadzenia dziatan z zakresu e-dydaktyki w procesie

wdrazania tego systemu pojawilo si¢ wiele wyzwan technicznych i organizacyjnych,

zaré6wno po stronie studentow, jak i instytucji edukujacych (np. uczelni wyzszych).

37 Konferencja prasowa ministra zdrowia dra Adama Niedzielskiego, 30.11.2020, https://www.gov.pl/
web/zdrowie MZ_konferencja DOM_30112020%20.pdf [dostep: 3.04.2021].

3% https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozpoczynamy-system-zdalnego-monitorowania-pacjentow-z
-covid-19 [dostep: 3.04.2021].

% P. Topol, Wszechobecne Srodowiska uczenia sig, ,,Studia Edukacyjne” 20, 2012, s. 223-238.

40P, Topol, Metody i narzedzia ksztalcenia zdalnego w polskich uczelniach w czasie pandemii COVID-19
— Czes¢ 2, Dyskusja 2020, ,,Studia Edukacyjne Adam Mickiewicz University Press” 59, 2020, s. 103—117.

41 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 marca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dz. U. z 2021 r.,
poz. 519, https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000519 [dostep: 3.04.2021].
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Podsumowanie

Pandemia COVID-19 uwidocznita potrzebe szerszego wykorzystania dziatan z za-
kresu e-zdrowia. W Polsce wdrozenie niektorych cyfrowych dziatan z zakresu e-zdrowia
zbieglo si¢ z pojawieniem pandemii COVID-19, zakwalifikowano do nich: elektroniczng
dokumentacje medyczna, e-recepty oraz e-skierowania. Wraz z poglebiajacym si¢ pro-
blemem rozwoju kolejnych faz pandemii COVID-19 uruchamiano dalsze mozliwosci
wykorzystania zdalnych instrumentéw $wiadczenia ustug zdrowotnych, takich jak: e-
-konsultacje, telerehabilitacje, telemonitoring czy teledydaktyke. Najpopularniejsze byto
wprowadzenie programu domowej opieki medycznej (DOM), czyli monitorowania stanu
zdrowia z wykorzystaniem narzg¢dzi diagnostycznych, takich jak pulsoksymetr w pota-
czeniu z aplikacja Pulsocare.

Podjete wdrozenia z zakresu e-zdrowia odegraty wazna role reorganizacji i uspraw-
nienia opieki zdrowotnej w dobie pandemii. Wdrazanie tych dziatan wymagato koordy-
nacji pomiedzy poszczegolnymi jednostkami w celu zarowno $wiadczenia ustug zdro-
wotnych na wysokim poziomie jako$ciowym, jak i zapewnienia sprawnego
funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej. Dziatania z zakresu e-zdrowia przy-
czynity si¢ do zmniejszenia narazenia pacjentow na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
tagodzac brak dost¢pu do tradycyjnych swiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie na
szeroka skale ustug telemedycznych uwypuklito koniecznos$¢ nie tylko reorganizacji
wielu aspektow zarzadczych systemu ochrony zdrowia, lecz takze zobligowato do wdro-
zenia nowych zasad i standardéw etycznych w celu zachowania godno$ci wszystkich
jednostek korzystajacych z tych ustug. Czas pandemii ukazat ogromna role i znaczenie
narzedzi e-zdrowia w polskim systemie ochrony zdrowia. Wiele z nich pozostanie w nim
nawet po catkowitym opanowaniu sytuacji pandemicznej. Kolejne etapy rozwoju syste-
mu e-zdrowia w Polsce bedg jednak wymagac statej weryfikacji i doskonalenia zdalnych
metod $wiadczenia ustug zdrowotnych.
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