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Relacja z konferencji ,Jak poprawic¢ bezpieczenstwo i
komfort pacjenta, dostepnosc i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych dzieki wykorzystaniu telemedycyny?”

Telemedycyna moze zwiekszaé¢ bezpieczenstwo i komfort pacjenta, a takze utatwiad
dostep do swiadczen zdrowotnych i poprawia¢ ich jakos¢. Co jednak nalezy robi¢, aby
skutecznie skorzysta¢ z jej mozliwosci, nie wpadajac w putapke zagrozen, jakie moze
przyniesc jej niewtasciwe zastosowanie?

Temat ten byt szeroko omawiany podczas konferencji eksperckiej zorganizowanej przez Naczelng
Izbe Lekarska oraz Fundacje Telemedyczna Grupa Robocza, ktéra odbyta sie 6 pazdziernika w
siedzibie NIL w Warszawie, w nowo powstatym Centrum Innowacji i Telemedycyny. W spotkaniu
wzieli udziat przedstawiciele sektora publicznego, organizacji branzowych, organizacji pacjentéw
oraz towarzystw naukowych.

Dobre rozwiazanie, ale pod pewnymi warunkami

Swiadczenia telemedyczne moga by¢ szansg na odcigzenie systemu ochrony zdrowia i przynies¢
wiele innych korzysci pacjentom i medykom, pod warunkiem jednak, Zze beda odpowiednio
wdrazane i stosowane. Dobrym przyktadem na zobrazowanie tego zagadnienia jest sytuacja
dotyczgca pierwszych miesiecy po wybuchu pandemii COVID-19, kiedy to teleporady byty czesto
wykorzystywane w systemie opieki zdrowotnej (szczegélnie w ramach POZ). Z jednej strony
zobaczyliSmy, ze mozna szybko i na duza skale wdraza¢ inne sposoby komunikacji z pacjentem niz
stacjonarna wizyta lekarska (co zapewne nie zadziatoby sie w takim tempie, gdyby nie pojawit sie
grozny koronawirus), z drugiej strony che¢ wykorzystania teleporad przez placéwki medyczne
poszta jednak zbyt szeroko. Szybko okazato sie, ze obszar ten wymaga stworzenia wytycznych
postepowania (Naczelna Rada lekarska niedtugo po wybuchu pandemii opracowata jedne z
pierwszych wytycznych dot. udzielania swiadczen telemedycznych).

Jak podkreslit jeden z uczestnikéw konferencji, mec. Jan Pachocki z Fundacji Telemedyczna Grupa
Robocza, skuteczna telemedycyna opiera sie na trzech filarach: $wiadomej zgodzie pacjenta na
zastosowanie wobec niego opieki zdalnej, decyzji lekarza co do tego, ze taka opieka moze by¢
wobec konkretnego pacjenta zastosowana, a takze organizacji Swiadczenia telemedycznego w taki
sposéb, ze pacjent otrzyma wyczerpujacg informacje zwrotng co do dalszego postepowania. We
wiasciwym jej stosowaniu moze poméc wdrozenie w placéwce medycznej interdyscyplinarnego
standardu udzielania $wiadczen telemedycznych, opracowanego przez FTGP oraz ponad 20
organizacji pacjenckich, medycznych i branzowych.

Dokument ten zawiera zbiér zasad postepowania i dobrych praktyk, ktérych przestrzeganie ma
prowadzi¢ do zwiekszenia jakosSci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen telemedycznych, w
sposéb zgodny z przepisami prawa, zasadami wykonywania zawodéw medycznych oraz z
poszanowaniem praw i intereséw pacjentéw (jest on dostepny pod adresem: https://telemedycyna-
standard.pl). Patronat honorowy nad tym opracowaniem objeta Naczelna Izba Lekarska, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Rzecznik Praw Pacjenta.

Nad swoim standardem stosowania Swiadczen telemedycznych pracuje tez resort zdrowia. Hubert
Zycinski, zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia zapowiedzial na
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konferencji, ze dokument ten bedzie zwigzany z merytorycznymi kwestiami dotyczgcymi
przeprowadzania Swiadczenh telemedycznych, a takze sprawami technicznymi i organizacyjnymi.

Obszary do poprawy

Magdalena Kotodziej, prezes Zarzadu Fundacji MY PACJENCI, zwrécita uwage, ze teleporady moga
by¢ szczegdlnie przydatne dla pacjentéw chorujacych przewlekle czy oséb, ktére mieszkaja na
obszarach wiejskich, gdzie trudno o bezposredni dostep do specjalisty. Stwierdzita jednak takze, ze
sg obszary wymagajace poprawy - chodzi m.in. o podnoszenie Swiadomosci pacjentéw odnosnie
odpowiedniego przygotowania sie do e-wizyty. Dobrze by byto, aby po takiej konsultacji chory
otrzymat w formie pisemnej zalecenia dalszego postepowania. Istotne jest to, aby pacjent mdgt
wybraé, czy chce teleporady, czy woli jednak odby¢ wizyte stacjonarng. Na ten aspekt zwrécit
uwage Jakub Adamski, dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych Rzecznika Praw
Pacjenta, podkreslajac, ze telemedycyna jest tylko narzedziem do realizacji Swiadczenia i ze musi
by¢ Swiadoma zgoda pacjenta na udzielanie Swiadczeh telemedycznych. Z kolei Tomasz Zielinski,
wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogoérskie, powiedziat, ze pacjenci beda tym chetnigj
korzysta¢ ze Swiadczen telemedycznych, im bardziej przyjazne one beda. Ponadto podkreslit, ze
lepsza praktyka bytoby stosowanie wideoporad niz rozméw z lekarzem przez telefon. Zwrécit takze
uwage, ze nie jest dobrze, iz w podstawowej opiece zdrowotnej obecnie tylko ok. 10 proc. wizyt
stanowiag teleporady, bo az 20 proc. wszystkich konsultacji lekarskich w POZ dotyczy
przepisywania lekéw, a do tego e-wizyta wystarcza.

- Telemedycyna jest i bedzie w systemie opieki zdrowotnej - stwierdzit dr Artur Drobniak, dyrektor
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia COBIK NIL, zwracajac jednoczesnie uwage, ze
stosowanie $wiadczen telemedycznych powinno by¢ jednolicie ustandaryzowane na obszarze
catego kraju, i ze warto korzystac z tych rozwigzan, ale w sposéb odpowiedzialny i profesjonalny.
Podkreslit takze, ze stosowanie S$wiadczen telemedycznych jest zgodne z Kodeksem Etyki
Lekarskiej (zaraz po wybuchu pandemii przetoczyta sie szeroka dyskusja w srodowisku lekarskim w
tej sprawie).

Resort widzi mozliwosci

Obecny na konferencji Hubert Zycinski z Ministerstwa Zdrowia ocenit, ze wdrazany w Polsce
program e-zdrowia rozwija sie, przypomniat takze o Programie Domowej Opieki Medycznej.
Program ten wykorzystuje pulsoksymetr jako narzedzie diagnostyczne i aplikacje Domowa Opieka
Medyczna do przekazywania i monitoringu danych pacjentéw.

W ramach pilotazu wdrazane sg réwniez inne ustugi diagnostyczne (m.in. za pomocga stetoskopu
elektronicznego, opaski telemedycznej czy e-spirometru), a te, ktére sprawdza sie, majg wejs¢ do
koszyka Swiadczen gwarantowanych. Program Dom ma zwieksza¢ bezpieczenstwo pacjentéw, ale
réwniez usprawniaé prace lekarzy POZ. Jest tez Swiat aplikacji zdrowotnych na smartfony. Hubert
Zycinski poinformowat, ze resort zdrowia pracuje nad stworzeniem katalogu tych, ktére sg
wartosciowe, ale przyznat, ze nie bedg one refundowane.

Z kolei spostrzezenia dotyczace telemedycyny z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawili na konferencji Ewelina Matoga (dyrektor Departamentu Kontroli NFZ) oraz Dariusz
Dzietak (dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji NFZ). Natomiast perspektywe Centrum e-
Zdrowia zaprezentowat Andrzej Sarnowski, dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozeh tej panstwowej
jednostka budzetowej, powotanej przez ministra zdrowia.

Narzedzie do koordynacji



Prof. Jarostaw J. Federowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali i przewodniczgcy Rady Programowej
Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia, wskazat, ze telemedycyna moze
wspiera¢ funkcjonowanie koordynowanej opieki w ochronie zdrowia, ktéra - jego zdaniem -
powinna by¢ wdrozona w naszym kraju. Jak podkresla, trzeba wyjs¢ poza podziat systemu ochrony
zdrowia na POZ, AOS, szpitale i ich oddziaty oraz pododdziaty, zaktady opiekuficzo-lecznicze etc. i
zaczac¢ scalad je (z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych), bo w ten sposéb mozna zapewnié
ciggtos¢ opieki nad pacjentem.

Podczas konferencji odbyta sie prezentacja modelu dziatania Kaiser Permanente, czyli jednej z
czotowych organizacji typu KOZ w USA (koordynowana opieka zdrowotna, ztozona z firmy
ubezpieczeniowej, praktyk lekarskich oraz szpitali). Przedstawicielka KP przedstawita liczne
przyktady wdrozenia réznych narzedzi telemedycznych w ramach tej organizacji, poprawiajacych
opieke nad pacjentem i funkcjonowanie placéwek medycznych.

Zastosowanie zalezne od rodzaju specjalizacji

Telemedycyna oferuje szeroki wachlarz mozliwosci - to nie tylko teleporady, ale tez monitoring
stanu zdrowia pacjenta, a takze pomoc w realizacji badanh przesiewowych. Prof. Jacek Pawet Szaflik
(Polskie Towarzystwo Okulistyczne) wskazat na duzg role rozwigzah telemedycznych w badaniach
przesiewowych w okulistyce, np. w kierunku wykrycia jaskry (technik wykonuje badania, a lekarz
zdalnie je ocenia). Ocenit tez, ze typowa teleporada ma ograniczone zastosowanie w specjalnosci,
ktéra reprezentuje. Z kolei prof. Marcin Grabowski (Polskie Towarzystwo Kardiologiczne) wyliczat
zastosowania telemedycyny w kardiologii, podkreslajac, ze w tej dziedzinie s szerokie mozliwosci
wdrazania rozwigzah e-opieki, brakuje jednak ich szerszego witgczenia do koszyka swiadczen
gwarantowanych. Prof. Tomasz Klupa (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne) méwit o
mozliwosciach i ograniczeniach zastosowania telemedycyny w diabetologii na przyktadach
pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1. i 2. Prof. Bozena Romanowska-Dixon (Polskie
Towarzystwo Okulistyczne) zwrdcita z kolei uwage na jeszcze jedng waznag kwestie, a mianowicie,
ze telemedycyna moze by¢ réwniez wykorzystywana do przeprowadzenia telekonsultacji miedzy
lekarzami.

Eksperci s zgodni co do tego, ze trzeba identyfikowad obszary, gdzie telemedycyna sprawdzi sie
najlepiej, tak aby byto bezpiecznie i z korzysciag dla pacjenta. Obecny na konferencji prof. Bolestaw
Samolinski zaprezentowat rekomendacje zespotu ,Continue Curatio” dotyczace stosowania
teleporad w poszczegélnych dziedzinach medycyny (m.in. w diabetologii, kardiologii, okulistyce,
pediatrii onkologii, alergologii etc.), ktére moga by¢ przydatng podpowiedzig dla lekarzy
praktykéw. Wskazat, ze poszczegdlne dziedziny medycyny majg obszary, w ktérych sg wskazania
do stosowania teleporad, ale i takie, gdzie sg przeciwskazania (tych jest wiecej). W zaleznosci od
specjalnosci medycznej potencjat do wykorzystania telemedycyny jest inny. Podkreslit takze, ze
kazda sytuacja, w ktérej dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub pojawiajg sie nowe
objawy, jest wskazaniem do odbycia osobistej porady lekarskiej.

Warto tez mie¢ na uwadze, ze telemedycyna to tylko jeden z obszaréw e-zdrowia. Coraz
powszechniejsze na Swiecie jest korzystanie z rozwigzah sztucznej (rozszerzonej) inteligencji w
medycynie - zaréwno tych prostszych, jak i bardziej skomplikowanych, funkcjonujacych w oparciu
0 zaawansowane algorytmy Al.

Jak podkreslit Michat Gontkiewicz z Rady Naukowej Centralnego Os$rodka Badan, Innowacji i
Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej, narzedzia telemedyczne i rozszerzonej inteligencji moga by¢
sojusznikiem lekarzy. - Potrzebujemy ich, by skutecznie opiekowad sie pacjentem - stwierdzit

Michat Gontkiewicz.
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