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Abstract
Telemedicine startups in Poland — trends and development directions

The Polish medical market reports a growing demand for innovative solutions in the field of health
protection — the use of information and communication technologies in the provision of medical
services contributes to an increase in their efficiency and effectiveness. Telemedicine is data transfer
and the provision of medical services to patients remotely, using new technology solutions. The
main purpose of this paper is to analyze the current situation of the telemedicine market in Poland,
especially new technology startups devoted to telemedicine solutions, and to identify investment
trends. Technology development should be a process of targeted changes aimed at improving a cer-
tain process, bearing in mind the auxiliary and, above all, the increasingly crucial nature of new
technologies in the process of patient treatment by specialists in the field of medicine. This study has
been conducted in order to ascertain the attitudes of investors with capital of more than 50,000 euro,
to the changing technological environment, which is intended to improve the provision of medical
services and contribute to an increase in the quality of healthcare, and their willingness to invest in
startups in the telemedicine industry.

Wstep

Zdrowie jest niewatpliwie warto$cia sama w sobie — rozpatrywanie go w katego-
riach kosztow i korzy$ci finansowych moze by¢ zatem wyjatkowo trudne, jednak
wymierne. Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych oferuje nowe mozliwos$ci
1 rozwigzania, wykorzystanie ich za§ w procesie leczenia (przy danych $rodkach
przeznaczonych na ochron¢ zdrowia) moze go usprawnié, polepszajac tym sa-
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mym stan zdrowia spoteczenstwa. Nowag, innowacyjng forma $wiadczenia ushug
medycznych jest telemedycyna — technologie informacyjno-komunikacyjne
umozliwiajace diagnozowanie oraz leczenie pacjentow niezaleznie od dystansu,
jaki dzieli ich od specjalistow z dziedziny medycyny. Obecnie nowe, rewolucyjne
rozwigzania technologiczne z zakresu medycyny sg kreowane w btyskawicznym
tempie — gtownie przez start-upy. Polska pod wzgledem zintensyfikowanych
dziatan mlodych przedsi¢biorstw zorientowanych na tworzenie rozwigzan wyko-
rzystujacych nowe technologie i wspierajagcych branze medyczng jest niewatpli-
wym liderem Europy Srodkowo-Wschodnie;.

Celem artykutu jest analiza obecnej sytuacji rynku telemedycznego, w szcze-
golnosci mtodych biznesow, ktorych dziatalno$é z zakresu nowych technologii
zostata pos§wiecona rozwigzaniom telemedycznym, oraz identyfikacja trendow
inwestycyjnych w Polsce. Praca zostata napisana na podstawie studiow literatu-
rowych z zakresu ekonomii, medycyny i zarzadzania, z wykorzystaniem badan
wtornych dotyczacych analizy rynku telemedycznego w Polsce oraz pierwotnych,
przeprowadzonych wsrod inwestorow dysponujacych kapitalem w wysokosci co
najmniej 50 tys. euro.

Teoretyczny aspekt telemedycyny w zakresie opieki
zdrowotnej

Kenneth Thomas Bird jako pierwszy postuzyt si¢ pojeciem telemedycyny w latach
siedemdziesigtych XX wieku, pierwsza zas i jednocze$nie najkrotsza definicja
tego pojecia bylo ,,leczenie na odlegtos¢” (Karkowski, Kuzlik, 2018). Etymologia
pojecia ,,telemedycyna” nawiazuje do facinskiego stowa medicus, ktdre oznacza
tyle co ,lekarz”, potaczonego z greckim przedrostkiem tele-, wskazujagcym na
zwigzek znaczeniowy z dzialaniem na odlegtosé. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organisation — WHO) wskazuje, ze do 2007 roku powstaly az
104 ro6zne definicje tego terminu (WHO, 2009). Definicja telemedycyny charak-
teryzuje si¢ wysoka dynamika i otwarto$cig ze wzgledu na biezace reagowanie
oraz dostosowywanie tego procesu do nieustannie zmieniajagcego si¢ otoczenia
technologicznego oraz potrzeb spoleczenstwa.

Telemedycyna nie jest oddzielng specjalizacja medyczng — to przede wszyst-
kim narzedzie, sposob $wiadczenia ustug medycznych na odleglos¢, niewyma-
gajacy bezposredniego, osobistego kontaktu specjalisty z pacjentem. Nieustanny
rozw6j nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych uniemozliwia stwo-
rzenie jednej definicji telemedycyny (WHO, 2009).

Ustugi realizowane dzigki rozwigzaniom telemedycznym dotycza przede
wszystkim:

— konsultacji specjalistycznych,

— bezposredniej opieki nad pacjentem,
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— zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta,

— edukacji medycznej oraz mentoringu personelu medycznego,

— statego dostepu pacjentow do informacji z zakresu medycyny i zdrowia,

— wykonywania zabiegdw lub operacji przeprowadzanej z wykorzystaniem
robota chirurgicznego sterowanego zdalnie.

Jak juz zostato wspomniane, telemedycyna jest pojgeciem dynamicznym —
z uwagi na nieustanny rozwodj nowych technologii nie powstata (i prawdopodob-
nie nie powstanie) jedna, wyczerpujgca definicja tego terminu. Amerykanskie
Stowarzyszenie Telemedycyny definiuje telemedycyne jako form¢ wymiany in-
formacji medycznych pomi¢edzy dwoma stronami, ktdra przebiega przy wykorzy-
staniu narzedzi telekomunikacyjnych, jej celem za$ jest poprawa zdrowia pacjen-
ta (American Telemedicine Association). Telemedycyna jest rowniez definiowana
jako
transfer informacji medycznych z wykorzystaniem elektronicznej komunikacji z jednego miejsca na
$wiecie do innego, w celu prewencji chordb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki
zdrowotnej, edukacji i wsparcia pacjentdw oraz osob $wiadczacych opieke medyczng. (Martyniak,
2009, s. 180)

Zgodnie z definicja sformutowang przez WHO telemedycyna to dostarczenie
przez specjalistow uslug medycznych na odleglos¢, z wykorzystaniem nowych
technologii informacyjno-komunikacyjnych — dystans, jaki dzieli pacjenta z do-
stawca ustugi medycznej, jest czynnikiem kluczowym. Innymi stowy telemedy-
cyna jest wykorzystywana w roznych obszarach opieki zdrowotnej w celu osiag-
nigcia lepszych wynikoéw leczenia krajowych i zagranicznych pacjentow (przed
i po wizycie w kraju docelowym), obnizenia kosztow $wiadczenia ustug i zwigk-
szenia dostepu pacjentéw do opieki.

Rzady oraz organizacje polityczne traktujg telemedycyne jako jeden ze swo-
ich priorytetow — w 2012 roku Komisja Europejska opublikowata plan dotycza-
cy e-Zdrowia! (EX, 2012), ktory wraz z dokumentem roboczym na temat aspek-
tow prawnych telemedycyny stat si¢ cz¢scig Digital Agenda of Europe. Do celow,
ktére w nim wymieniono, nalezag mi¢dzy innymi:

— poprawa ogdlnej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa przez udostegpnianie
informacji niezbednych do ratowania zycia, rowniez w innym kraju, z wykorzy-
staniem narzedzi e-Zdrowia;

— uwzglednienie e-Zdrowia w polityce zdrowotnej oraz koordynacja strate-
gii: finansowych, politycznych i technicznych w krajach Unii Europejskiej, a co
za tym idzie poprawa jakosci opieki zdrowotnej oraz utatwienie dostepu niej;

— dbato$¢ o zwigkszenie efektywnosci oraz tatwosci obstugi i powszechnej
akceptacji narzedzi e-Zdrowia przez zaangazowanie pracownikow medycznych

I e-Zdrowie to ,,Elektroniczna ochrona zdrowia, oznaczajaca elektroniczne przesytanie, prze-
chowywanie i odzyskiwanie danych w postaci cyfrowej dla celow klinicznych, edukacyjnych i ad-
ministracyjnych — zardwno lokalnie, jak i na odlegto§¢” — Mitchell, 1999, s. 10.
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1 pacjentdw w opracowywanie strategii w tej dziedzinie, prace nad projektami,
jak iich wdrazanie (Ruzik-Sierdzinska, Sierdzinski, 2018, s. 54).

Opublikowany przez Komisje Europejska w 2015 roku raport Ageing Working
Group przewidywal, ze zmiany demograficzne beda glowng determinantg wzrostu
wydatkow na ochrong zdrowia — w przypadku Polski z 4,2% PKB w 2013 roku do
5,6 PKB w 2060 roku (Arak, Wojcik, 2017). Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuje,
iz utrzymanie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w Swietle zachodzacych
zmian demograficznych bedzie wymaga¢ corocznego zwickszania naktadow o oko-
o 500 mln zt (NFZ, 2015). Sektor ustug telemedycznych charakteryzuje si¢ bardzo
wysokim tempem wdrazania innowacji technologicznych — implementowanie no-
wych, poczatkowo drogich, jednak bardziej skutecznych metod leczenia, ktorych
koszt z czasem si¢ zmniejsza, pozwala na optymalizacj¢ zaangazowania personelu
medycznego, redukcje liczby 1 dlugosci pobytow w placéwkach medycznych, reali-
zacje wigkszej liczby $wiadczen przy danej liczbie personelu medycznego (Raport
Krajowej Izby Gospodarczej, 2016, s. 11).

Polski ekosystem start-upowy

Europa Srodkowo-Wschodnia jest obecnie najszybciej rozwijajacym si¢ ekosy-
stemem start-upow na tym kontynencie — ich potencjal nieprzerwanie przycia-
ga uwage czolowych inwestorow zagranicznych. Rok 2019 byt rekordowy pod
wzgledem inwestycji venture capital (VC)? — inwestycje te wyniosty az 1,8 mld
dolaréw. Z uwagi na wysoki odsetek start-upéw zajmujacych si¢ tworzeniem
oprogramowania pozornie trudna sytuacja zwigzana z pandemig COVID-19 przy-
czynila si¢ do przyspieszenia cyfrowej rewolucji.

Polska zajmuje drugie miejsce w Europie Srodkowo-Wschodniej pod wzgle-
dem zainwestowanego kapitalu wysokiego ryzyka, pierwsze za$ pod wzgledem
liczby inwestycji VC (wykres 1). Firmy polskiego pochodzenia oferujace rozwia-
zania z zakresu nowych technologii coraz cze$ciej wyrdzniajg si¢ tez na arenie
migdzynarodowej. Przedsiebiorcéw charakteryzuje globalny sposéb mys$lenia —
od samego poczatku swej dziatalnosci mysla o dziatalno$ci na skale migedzynaro-
dowa, zwlaszcza w branzy oprogramowania i gier. Obecna sytuacja diametralnie
si¢ jednak rézni od tej z poczatku roku 2000, kiedy to firmy koncentrowaly si¢
przede wszystkim na rynku polskim, a tylko nieliczne rozpoczynaty migdzyna-
rodowa ekspansj¢. Ponadto rosnie liczba przedsiebiorstw typu scale-up, czyli ta-
kich, ktére maja gotowy produkt i dziatajg na rynkach migdzynarodowych, jednak
potrzebujg finansowania, aby moc napgdzaé dalszy rozwo;j.

2 Venture capital — kapital wlasny wnoszony na ograniczony okres przez inwestorow ze-
wnetrznych do matych i $rednich przedsigbiorstw dysponujacych innowacyjnym produktem, me-
toda produkcji badZ ushuga, ktore nie zostaty jeszcze zweryfikowane przez rynek, a wige stwarzaja
wysokie ryzyko niepowodzenia inwestycji, ale jednoczesnie w przypadku sukcesu przedsigwzigcia,

wspomaganego w zarzadzaniu przez inwestorow, zapewniaja znaczacy przyrost wartosci zainwe-
stowanego kapitatu, ktory jest realizowany przez sprzedaz udziatow (Wectawski, 1997, s. 17).
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Wspodtpraca z doswiadczonym inwestorem nie ogranicza si¢ jedynie do po-
zyskania wigkszego kapitatu na starcie dziatalno$ci. RoOwnie cennymi i warto$-
ciowymi obszarami takiej wspolpracy sa: doradztwo biznesowe oraz mozliwosé¢
skalowania, co w efekcie przeklada si¢ na mozliwos¢ szybszego zdobycia prze-
wagi konkurencyjnej. Takie kierunki rozwoju polskiego ekosystemu przenosza go
na wyzszy poziom, zwi¢kszajac jego widocznos¢ na rynkach migedzynarodowych
i dla globalnych inwestoréw, a w konsekwencji budujac jego wiarygodnos$é, cze-
go potwierdzeniem jest rosngcy udzial zagranicznych inwestorow w transakcjach
VC (wykres 2).
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Wykres 1. Liczba transakcji typu VC w wybranych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej od
2013 roku
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Wykres 2. Procentowy udzial zagranicznych inwestorow we wszystkich transakcjach VC
w Polsce w latach 2013-2019

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Polish and CEE Tech Ecosystem Outlook
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HealthTech to jeden z najbardziej popularnych segmentow wsrod inwesto-
row oraz przedsigbiorcdow — obejmuje zaawansowane rozwigzania technologicz-
ne, ktore redefiniuja niezbgdne obszary zwigzane ze zdrowiem oraz leczeniem. To
wlasnie w tym segmencie powstajg start-upy, w tym projekty telemedyczne, ktore
z tatwoscig rozszerzajg swoja dziatalno$¢ na rynki miedzynarodowe i odnosza
duze sukcesy.

Raport Top Distruptors in Healthcare 2020 przygotowany przez Mtodych
Menedzerow Medycyny (MMM) dziatajacych przy Polskiej Federacji Szpitali
(PFSz) wskazuje rynek medycznych start-upow jako jeden z najbardziej obiecu-
jacych sektoréow dla rozwoju polskiej mysli technologicznej. Mimo wysokiego
popytu na nowe technologie w obszarze ochrony zdrowia dla sporej czgsci te-
lemedycznych start-upow bariera w postaci niskiego wspolczynnika korzystania
z zewngetrznego finansowania jest wciaz przeszkodg w rozwijaniu nowatorskich
projektow. Badania przeprowadzone przez MMM wskazuja, ze zaledwie 24,3%
start-upow skorzystato z polskiego finansowania VC, co oznacza, ze przestrzen
do dziatania krajowych funduszy VC jest duza, aktywnos$¢ za§ w zakresie po-
szukiwania atrakcyjnych projektow bedzie jeszcze wigksza (Top Disruptors in
Healthcare 2020).

Polskie start-upy telemedyczne i poziom ich atrakcyjnosci
inwestycyjnej

Polska moze si¢ pochwali¢ wieloma start-upami z branzy telemedycznej, jednak
na potrzeby niniejszego artykulu zostaty wybrane jedynie 3 sposrod 300, ktore
zostaly przeanalizowane w raporcie Top Distruptors in Healthcare 2020 — az
45,9% dotyczy projektow telemedycznych.

Telemedi.co oferuje platforme telemedyczng poswigcong zdalnym konsul-
tacjom specjalistycznym (przez czat, wideo lub telefon) — zaré6wno w ramach
prywatnej opieki zdrowotnej, jak i NFZ. Projekt Telemedi.co jest na etapie eks-
pansji — skupia swojg dziatalno$¢ na dalszym rozwoju produktu. Start-up zostat
sfinansowany dzigki krajowym i zagranicznym VC oraz wzrostowi organiczne-
mu. Aktualny poziom finansowania projektu miesci si¢ w przedziale 5—10 mln zt
(Telemedi.co; Top Distruptors of in Healthcare 2020).

Higo to telemedyczny produkt, w ktérego sktad wchodzg: urzadzenie me-
dyczne, aplikacja mobilna oraz platforma telemedyczna, dzigki ktoremu mozna
przeprowadzi¢ podstawowe badanie fizykalne i otrzymac diagnoze bez koniecz-
no$ci wychodzenia domu. Niewielkie, porgczne i przede wszystkim inteligentne
urzadzenie Higo umozliwia przeprowadzenie badan obrazowych (ucha, gardta,
skory), pomiaru temperatury, nagranie oddechu i kaszlu oraz ostuchiwanie ptuc,
jamy brzusznej, a takze serca. Projekt ten jest do§¢ mlody — wersja oferowanego
produktu ma wystarczajace funkcjonalnosci, aby spelni¢ oczekiwania pierwszych
klientéw i zdoby¢ informacje¢ zwrotng do dalszego rozwoju produktu. Start-up
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zostat sfinansowany dzigki grantom, dotacjom unijnym oraz prywatnym inwe-
storom, natomiast jego aktualny poziom finansowania miesci si¢ w przedziale od
5 do 10 min zt (Higo; Top Disruptors in Healthcare 2020).

Z kolei StethoMe jest start-upem koncentrujgcym swoja dziatalnos¢ na roz-
woju sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia oraz telemedycynie, cze-
go efektem jest stworzony unikalny system do ostuchiwania ptuc i serca — elek-
troniczny stetoskop ze specjalistyczng aplikacjg oraz algorytmami Stethome® Al
(wykrywajacymi nieprawidtowosci w uktadzie oddechowym dzieci). Aktualne
prace projektowe skupione sg na rozwijaniu algorytmow Al: skupionych na choro-
bach sercowo-naczyniowych oraz wykrywajacych nieprawidlowosci w ukladzie
oddechowym dorostych. Srodki na rozw6j start-upu zostaty pozyskane dzigki pry-
watnym inwestorom, w ramach grantoéw, dotacji UE, krajowych i zagranicznych
VC. Obecny poziom finansowania tej inicjatywy wynosi 10-20 mln zt (StethoMe;
Top Disruptors in Healthcare 2020).

Polskie telemedyczne start-upy nieprzerwanie starajg si¢ udowodni¢ istnienie
konkretnych luk rynkowych w celu zainteresowania swoimi projektami jak najszer-
szej grupy inwestorow — zarowno krajowych, jak i zagranicznych. Wedtug raportu
Top Distruptors in Healthcare 2020 polski ekosystem start-upéw pozyskuje gtow-
nie finansowanie publiczne (56,8%). Aby lepiej zbada¢ potencjat i atrakcyjnosc
start-upodw z branzy telemedycznej dla prywatnych inwestorow, przeprowadzono
badanie w postaci kwestionariusza wywiadu z 25 inwestorami dysponujacymi ka-
pitalem wigkszym lub rownym 50 tys. euro. W badaniu wzigto udziat 23 mezczyzn
oraz 2 kobiety, w przedziale wickowym od 28 do 44 lat. Kazdy z respondentow
prowadzi co najmniej jedng firm¢ oraz szuka okazji inwestycyjnych — glownie
na rynkach wschodzacych, powigzanych z nowymi technologiami. Badanie zostato
przeprowadzone w wojewddztwie zachodniopomorskim; ankieta byta realizowana
od lutego do kwietnia 2020 roku — w czasie pandemii koronawirusa.

Branza telemedyczna niewatpliwie cieszy si¢ popularnoscig wsérdd prywat-
nych inwestoréw. Zaden z respondentdw nie wykluczyl dokonania inwestycji
w start-upy poswigcone takim rozwigzaniom, co wigcej — niemalze wszyscy
(23 osoby) dostrzegaja ich wysoki potencjal rozwoju nie tylko na rynku lokalnym,
ale i zagranicznym, 4 badanych (z czego potowe stanowity kobiety) za$ przyznato,
ze zainwestowato juz w rozwigzania telemedyczne, jednakze nazwy inicjatyw nie
zostaty ujawnione. Niemalze jedna trzecia badanych (7 os6b) nie jest przekonana
do rozwigzan telemedycznych zwigzanych z produkcja innowacyjnego sprzgtu,
argumentujac swoje obawy pandemig i ryzykiem wstrzymania produkcji. Zdecy-
dowanie woleliby zainwestowaé w telemedyczne aplikacje mobilne wspierajace
diagnoze, konsultacje specjalistyczne 1 monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,
ktore wymagaja jedynie oprogramowania, bez koniecznos$ci tworzenia do niego
osobnego sprzgtu. Pozostali (18 respondentow) widzg przysztosé i potencjat whas-
nie w przewadze technologicznej w postaci rewolucyjnego sprzegtu potaczonego
ze specjalistyczng aplikacja, wspierajacego opiecke medyczng.
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Whnioski

Ochrona zdrowia jest niewatpliwie motorem innowacji. Budowanie od podstaw
innowacyjnego biznesu nie jest jednak tatwe — czgsto wymaga wysokich nakta-
dow inwestycyjnych. Niemniej w ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigcej me-
dycznych start-upow na polskim rynku. Nowoczesne rozwigzania technologiczne
umozliwiaja lepsza, szybsza i bardziej komfortowa opieke zdrowotna, jednakze
nie sa one dostepne dla wszystkich. Ich popularyzacja i wdrozenie na masowa
skale wymaga czasu, wysokich naktadow i przede wszystkim optymalnej i sku-
tecznej wspotpracy z rynkiem medycznym, w ktorego sktad wchodza: instytucje
rzadowe, personel medyczny, §rodowisko biznesu oraz pacjenci gotowi do korzy-
stania z alternatywnych, nowatorskich ushug i produktow wspierajacych proces
leczenia.

Badania dowodza, ze wdrozenie telemedycyny moze by¢ bardziej korzystne
niz kosztowne, a takze moze zapewni¢ zakladom opieki zdrowotnej mozliwos¢
podniesienia jako$ci opieki i zmniejszenia $miertelnosci przy jednoczesnym ob-
nizeniu kosztow $§wiadczenia ushug e-Zdrowia zardwno na obszarach wiejskich,
jak 1 miejskich. Do gléwnych korzysci zwigzanych z implementacja rozwigzan
telemedycznych niewatpliwie nalezg:

— poprawa jako$ci zycia pacjentow, w tym nizsze koszty podrozy do lekarza
specjalisty;

— krotszy czas oczekiwania na wizyte;

— efektywne wykorzystanie czasu pracy personelu medycznego;

— bazy danych — zaréwno dla pracownikéw medycznych, pacjentow, jak
1 naukowcow;

— mniejsza liczba hospitalizacji;

— nizsze koszty leczenia niektdrych chorob.

Skuteczne wdrozenie rozwigzan telemedycznych wiaze sie rowniez z koszta-
mi, do ktérych mozna zaliczy¢ te zwiazane z:

— poczatkowa faza implementacji systemow,

— stworzeniem baz danych,

— dostepnoscia i zakupem specjalistycznego sprzgtu oraz oprogramowania,

— przeszkoleniem personelu medycznego oraz pacjentow,

— telekomunikacja.

Telemedycyna jest obszarem do$¢ mtodym, jednak preznie sie rozwijaja-
cym — z powodu globalnej pandemii COVID-19 zainteresowanie nig wzrosto,
co przetozyto si¢ na przyspieszony rozwoj i wzrost inwestycji w tym obszarze.
Coraz wigcej prywatnych przedsigbiorstw decyduje si¢ na dzialalno§¢ w zakre-
sie nowych technologii skupiajacych si¢ na wspieraniu branzy medycznej, ich
atrakcyjno$¢ inwestycyjna za$ nieprzerwanie rosnie. Osoby dysponujace wol-
nym kapitatlem coraz czesciej decyduja si¢ na inwestycje w nowatorskie projekty
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z branzy nowych technologii, gdyz ta rozwija si¢ bardzo dynamicznie i nierzadko
gwarantuje wysokie stopy zwrotu.
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