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Raport opracowat interdyscyplinarny zesp6t Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza we wspot-
pracy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz ekspertami Srodowiska piele-

gniarstwa diabetologicznego.
Petna lista autoréw znajduje sie na ostatniej stronie publikaciji.

Celem przygotowania Raportu jest podniesienie wiedzy spotecznej na temat wykorzystania te-
lemedycyny w opiece nad osobami z cukrzycg. Jednoczesnie w Raporcie wskazane zostaty po-
stulaty dotyczace zmian, ktérych wdrozenie umozliwi petne wykorzystanie potencjatu tele-
medycyny w diabetologii. Dokument zostat przygotowany w oparciu o stan prawny aktualny

na dzien 1 lipca 2021 r.

Raport nie stanowi wigzgcej porady o charakterze medycznym lub prawnym. Podejmowanie kon-
kretnych decyzji lub dziatarn w oparciu o informacje prezentowane w Raporcie powinno zostac

poprzedzone uzyskaniem porady eksperta.

Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza, Warszawa 2021
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1. WSTEP

1. Cukrzyca stanowi problem zdrowotny, spoteczny i finansowy.

e WHO regularnie alarmuje o dynamicznym rozwoju pandemii cukrzycy oraz ostrzega, ze do
roku 2030 cukrzyca moze stac sie 7. z najczestszych przyczyn zgondéw wsrod spoteczen-
stwa. Wedtug statystyk Miedzynarodowe] Federacji Diabetologicznej, 1 na 11 oséb w prze-
dziale wiekowym 20-79 lat choruje na cukrzyce' (tacznie 463 milionéw ludzi na Swiecie),
a prognozy przewidujg wzrost do nawet 700 min chorych do roku 2045. W 2019 r. problem
cukrzycy typu 1 dotyczyt ponad miliona dzieci i mtodych dorostych ponizej 20 r.z., a sta-
tystycznie 1 na 6 urodzen stanowity dzieci z powiktaniami w wyniku hiperglikemii w cigzy
(86% przypadkéw powigzanych z cukrzycg cigzowa)?. Skala problemu wymaga podjecia od-

powiednich dziatanh systemowych.

® Nieleczona lub niewtasciwie leczona cukrzyca wigze sie z licznymi powiktaniami - ostrymi,
takimi jak cukrzycowa kwasica ketonowa, stan hiperglikemiczno-hipermolarny, hipoglike-
mia oraz przewlektymi, jak zespét stopy cukrzycowej, cukrzycowa choroba nerek i cukrzy-
cowa choroba oczu, zawat serca miesniowego, niewydolno$¢ serca czy udar mézgu, ktore
prowadza do kalectwa i przedwczesnego zgonu. Tym samym, opieka nad pacjentami z cu-
krzyca, a w szczegolnosci jej powiktaniami, stanowi istotne obcigzenie dla budzetu ptatnika

publicznego.

e Nalezy zatem promowac rozwigzania ograniczajgce koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy,

ktére jednoczesnie limitujg ryzyko powiktan cukrzycowych.

® Whniosek: Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny spoteczenstwa XXI wieku, obarczo-
ny ryzykiem szerokiego spektrum komplikacji w przypadku zaniechania wtasciwego lecze-
nia. Nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi epidemii

cukrzycy i jej powiktan.

2. Telemedycyna w diabetologii stanowi sprawdzone rozwigzanie potwierdzone bada-
niami klinicznymi i zalecane przez srodowisko medyczne, co pokazuje koniecznosé wy-

korzystania potencjatu telemedycyny w poprawie opieki nad pacjentami z cukrzycq.

e Wsrdd Swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentdéw z cukrzyca w sposéb te-

lemedyczny, kluczowa role odgrywaja teleporada, teleedukacja oraz zdalne monitorowanie

L Dane IDF na rok 2019.

2 IDF 2019.



RAPORT: JAK WYKORZYSTAC POTENCJAL TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII

przebiegu cukrzycy. Potgczenie powyzszych Swiadczen oraz wizyty osobistej umozliwi spra-

wowanie kompleksowej opieki nad pacjentem diabetologicznym.

e Liczne publikacje wskazujg na istotng poprawe w stanie zdrowia pacjentéw i celowos¢ za-

stosowania metod telemedycznych w leczeniu cukrzycy.

RODZAJ

3
TELEOPIEKI UZYSKANE WYNIKI BADANIA:

Badania przeprowadzone w zakresie wykorzystania | Wyniki zostaty opisane
teleporady w diabetologii wskazujg na: na podstawie badan:

o Mozliwos¢ obnizenia parametru HbA1c w réz- | 1. Effectiveness of tele-

TELEPORADA

nym okresie czasu korzystania z zdalnej porady medicine interven-
przez pacjentdw z cukrzycg typu 1 i 2. Najlepsze tions in  diabetes,
efekty uzyskiwano przy pofaczeniu teleedukacji dyslipidemia, and

i teleporady.

Podobng efektywnos¢ i bezpieczenstwo zdalnej
opieki w poréwnaniu do stacjonarnych wizyt; pod-
kreslono mozliwos¢ zastgpienia czesci rutynowych
wizytstacjonarnych konsultacjamitelemedycznymi.

Mozliwos¢ uzupetnienia standardowej opieki Kli-
nicznej w celu poprawy HbA1c zaréwno u pa-
cjentéw z cukrzycg typu 1 jak i 2, szczegblnie przy
wykorzystaniu interaktywnych form kontaktu
z pacjentem.

Obiecujgce wyniki zdalnej opieki w zakresie reduk-
¢ji nadmiernej masy ciata (leczenie otytosci) i ko-
rzystniejsze efekty opieki telemedycznej sprawo-
wanej z dodatkowym wsparciem profesjonalistow
medycznych, w poréwnaniu do dziatan opartych
wytgcznie o technologie.

Mozliwos¢ uzyskania pozytywnych efektéw inter-
wencji telemedycznej w samokontroli cukrzycy
na etapie podstawowej opieki zdrowotnej.

hypertension;
2. Platedian;

3. Lifestyle interventions
based on the diabetes
prevention  program
delivered via eHealth;

4. Telehealth for diabetes
self-management  in
primary healthcare;

5. Effect of telemedicine
on glycated hemoglo-
bin in diabetes.

Szczegbtowe informacje dotycza-
ce poszczegblnych badan zostaty
opisane w pkt 3.4.1.1 Raportu.

Szczegbtowa bibliografia zostata wskazana w rozdziale Zrédta.
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W zakresie publikacji dotyczacych stosowania CGM | Wyniki zostaty opisane
i FGM (isCGM) w zdalnej opiece nad pacjentem z cu- | na podstawie badan:
krzyca odnotowano, iz:

ZDALNE
MONITOROWA-

NIE PRZEBIEGU
CUKRZYCY

CGM przetamuje bariery geograficzne, umozli-
wiajgc wiekszy dostep do Swiadczern medycznych,
a kontrola glikemii z uzyciem telefonu ma istotny
wptyw na uzyskanie spadku wartosci HbA1c i utrzy-
manie lepszych efektow leczenia cukrzycy.

Czestsza komunikacja z profesjonalistami me-
dycznymi poprzez aplikacje na smartfonie wptywa
na lepsze zrozumienie przez pacjentéw podtoza
ich choroby.

Wykorzystanie CGM jest mozliwe zaréwno u mtod-
szych, jak i u starszych pacjentéw. U pacjentéw
pow. 60 r.z. wzrasta ryzyko wystapienia hipoglike-
mii z powodu nieSwiadomosci objawdw hipoglike-
mii, niemniej dzieki CGM uzyskano spadek czasu
spedzonego w hipoglikemii z 73 minut do 39 mi-
nut dziennie. Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ sie
w przysztosci do zmniejszenia umieralnosci oraz
obnizenia kosztéw systemowych ponoszonych
w zwigzku z hipoglikemig.

Stosowanie FGM (isCGM) w codziennej opiece dia-
betologicznej wptywa na obnizenie oraz utrzyma-
nie wartosci HbA1c u dorostych pacjentéw z typem
11 2 cukrzycy i dzieci z cukrzyca typu 1. Badania
wskazujg na mozliwo$¢ osiggniecia poprawy juz
w pierwszych 2 miesigcach stosowania urzadzenia
i jej utrzymywania przez kolejne 12 miesiecy.

Zastosowanie FGM (isCGM) wptywa na redukcje
liczby epizodéw hipoglikemii oraz wartosci HbA1c
u chorych. Podobna skutecznos¢ FGM (isCGM)
wystepuje u pacjentéw dorostych, dzieci i kobiet
W Cigzy.

1. Mobile phone-based
telemedicine practice;

2. CGM in adolescent,
young adult, and older
patients with t1d;

3. FGM (isCGM) on gly-
caemic control as mea-
sured by HbA1c;

4. Flash forward: a review
of FGM (isCGM);

5. FGM (isCGM) in higher
risk patients.

Szczegbtowe informacje dotycza-
ce poszczegblnych badan zostaty
opisane w pkt 3.4.1.1 Raportu.
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e Osiaggniety dzieki FGM (isCGM) spadek zaburzen
wartosci glikemii oraz uzyskana poprawa marke-
réw oceny glikemii zostaty utrzymane u pacjentéw
w okresie 6 miesiecy, co wskazuje na dtugotermi-
nowe korzysci ze stosowania urzadzenia.

Potgczenie teleporady i zdalnego monitorowania w ra- | Opis  wynikéw  powstat
mach kompleksowej opieki diabetologiczne wptywa na: | w oparciu o badania:

e Uzyskanie istotnej poprawy wskaznikéw HbA1c | 1. Ideatel;
(w jednym z badanh z 7,35% do 6,97% oraz 8,35%

do 7,42%), ci$nienia tetniczego (w jednym z badan | 2- Clinical effective-
z 142/71 mm Hg do 137/68 mm Hg) oraz poziomu ness of telemedicine
cholesterolu LDL, w poréwnaniu do standardo- in diabetes;

wej opieki.

3. Telemedicine.

e Poprawe kontroli metabolicznej cukrzycy dzieki

. . . Szczegdtowe informacje dotyczace
wykorzystaniu teleporady w formie wideokonsul-

poszczegélnych badan zostaty opi-
KOMPLEKSOWA tacji z lekarzem, pielegniarka lub edukatorem ds. sane w pkt 3.4.1.1 Raportu.

OPIEKA Z WY- diabetologii, w poréwnaniu do klasycznych metod
KORZYSTANIEM konsultacji - uzyskiwano obnizenie parametru

TELEPORADY HbA1C niezaleznie od typu cukrzycy oraz spadek
| ZDALNEGO MO- czestosci wystepowania hipoglikemii.

NITOROWANIA
e Efektywniejsze ustalenie optymalnej dawki insuliny

z pomocg telemedycyny, a ponadto wykorzystanie
mHealth i e-edukacji diabetologicznej przyczynia
sie do poprawy kontroli glikemii oraz poprawy ja-
kosci zycia pacjentéw.

e Znaczaco lepsze wyniki kontroli cukrzycy u pacjen-
téw z typem 2 cukrzycy oraz u pacjentow starszych
i korzystajgcych z metod telemedycznych przez
diuzszy czas. Zdalne interwencje mogg by¢ 7zro-
dtem uzyskania lepszych wynikéw klinicznych niz
standardowa opieka medyczna.

® Poza wskazanymi powyzej systemami CGM i FGM (isCGM), w opiece diabetologicznej wy-
korzystywane sg standardowe glukometry z paskami wraz z dedykowanymi do nich apli-
kacjami. Ponadto dostepne sg réwniez specjalne peny i pompy insulinowe, ktére mogg
stanowi¢ zrédto danych od pacjenta. W tym celu nalezy promowac aplikacje umozliwiajgce

integracje i przesytanie danych od pacjenta do $wiadczeniodawcy.
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e Krajowe i miedzynarodowe towarzystwa naukowe potwierdzajg zasadnos¢ wykorzystania
telemedycyny w leczeniu pacjentow z cukrzycg. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w Za-
leceniach klinicznych dotyczqgcych postepowania u chorych na cukrzyce* wskazuje na istotnos¢
wykorzystania telemedycyny jako narzedzia do optymalizacji statej opieki diabetologicz-
nej oraz uwzglednia mozliwos¢ wykorzystania teleporad jako alternatywy dla czesSci wizyt
ambulatoryjnych, co stanowi rewolucyjne uwzglednienie telemedycyny w poréwnaniu do

innych krajowych zalecen.

e Doswiadczenia uzyskane w trakcie pandemii potwierdzajg, ze kontakt telemedyczny moze
by¢ efektywnym sposobem realizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem diabetologicznym.
Mozliwos¢ prostego kontaktu z profesjonalistg medycznym, uzyskanie szybkiego wsparcia
medycznego oraz brak ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sprawiajg, ze telemedycyna

stanowi forme opieki zdrowotnej pozgdang przez pacjentow.

® Whniosek: Telemedycyna w diabetologii to rozwigzanie bezpieczne dla pacjentow, ktére
umozliwia uzyskanie wysokojakosciowego sSwiadczenia zdrowotnego. Badania wskazujg
na skutecznosc rozwigzan telemedycznych u chorych na cukrzyce, a Srodowisko medyczne

potwierdza zasadnosc¢ inkorporacji telemedycyny do opieki diabetologicznej.

3. Skuteczna opieka z wykorzystaniem telemedycyny to wielopoziomowe rozwiqgzanie

z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej.

e Skuteczna opieka z wykorzystaniem telemedycyny bazuje na pieciu komponentach:
m  wysokojakosciowej teleporadzie;

m danych uzyskanych z wyrobéw medycznych - w tym systeméw do zdalnego monitorowa-
nia glikemii CGM oraz FGM (isCGM), glukometréw, osobistych pomp insulinowych oraz

wstrzykiwaczy do insuliny typu pen z pamiecia;

m znajomosci historii pacjenta w systemie ochrony zdrowia relewantnej dla jego przypad-

ku klinicznego;
m zapewnieniu pacjentowi skutecznej edukacji;

m optymalizacji czasu pracy profesjonalistéw medycznych stosownie do ich kompetenc;ji.

4 PTD 2021.
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e W ramach wdrazania telemedycyny w opiece diabetologicznej nalezy dgzy¢ do osiggniecia

stanu, w ktérym powyzsze komponenty wspétdziatajg ze soba.

@ Whniosek: Dla skutecznosci rozwigzan telemedycznych w opiece zdrowotnej z zakresu dia-
betologii niezbedne jest wspoétdziatanie wskazanych pieciu elementéw, ktére przyczynig

sie do petnego skoordynowania dziatan profesjonalisty medycznego w systemie.

4. Wykorzystanie potencjatu telemedycyny w systemie opieki diabetologicznej wymaga
konkretnych, spdjnych i strategicznych dziatan. Wazne jest to, aby te dziatania byty wdra-

zane w sposob skoordynowany.

e Wykorzystanie potencjatu telemedycyny w opiece diabetologicznej, stuzgce osiggnieciu po-

wyzszego celu, wymaga nastepujacych i spojnych ze sobg dziatan:

DZIAtANIE CELE/KORZYSCI

Dzieki standaryzacji zostanie osiggniety wysokojakosciowy po-
ziom teleporad. Ponadto, profesjonalista medyczny bedzie sto-
sowat teleporady w sposob dostosowany do indywidualnego
przypadku pacjenta, z uwzglednieniem jego stanu zdrowia oraz
sytuacji osobiste;j.

Standaryzacja  teleporady oraz
wprowadzenie jej na state do koszy-

SIE S R E R E ek Dzieki wprowadzeniu teleporady do koszyka $wiadczen gwaran-

towanych, zapewniona zostanie wysoka dostepnos¢ do $wiad-
czenia zdrowotnego, analogicznie jak w przypadku Swiadcze-
nia osobistego.

Zapewnienie pacjentom szerokiego
dostepu do wyrobéw medycznych
umozliwiajgcych monitoring oraz

przesytanie danych profesjonali-

Scie medycznemu. Wprowadzenie
standardu

postepowania w za-
kresie uzyskanych danych z wyro-
bu medycznego.

Dzieki tym dziataniom, poprawie ulegnie standard monitorowania
glikemii.

Dodatkowo profesjonalista medyczny w trakcie opieki teleme-
dycznej bedzie bazowat réwniez na wiarygodnych danych z wyro-
bu medycznego.
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Zapewnienie profesjonaliscie me-
dycznemu
diabetologiczng petnej wiedzy o pa-
cjencie, wymaganej dla Swiadcze-

sprawujacemu opieke

nia przez niego skutecznej opie-
ki diabetologiczne;j.

Zapewnienie skutecznejedukacji dia-
betologicznej, zwykorzystaniem tele-
medycyny. Edukacja réwniez powin-

Dzieki temu profesjonalista medyczny sprawujac opieke, w tym
opieke telemedycznga, bedzie bazowat nie tylko na dokumentacji
medycznej dostepnej w danym podmiocie leczniczym, ale réwniez
na innych danych, w szczegblnosci na dokumentacji medycznej
w innych placéwkach medycznych, w ktérych wczedniej leczony
byt pacjent - w zakresie w jakim jest to relewantne dla udzielane-
go Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Dziatanie to wprowadza skuteczny mechanizm, ktéry gwarantuje
pacjentowi zdobycie kompetencji do efektywnego radzenia sobie
z problemem cukrzycy.

na by¢ przedmiotem standaryzacji.

Cyfryzacja systemu oraz wprowadzenie rozwigzan z zakresu au-

tomatyzacji umozliwig profesjonaliscie medycznemu poswiecenie

Wprowadzenie ktére

bedg zapewnia¢ zaréwno oszczed-

rozwigzan, i T . ]
wiekszej ilosci czasu na opieke nad pacjentem.

nos¢ czasu spedjalisty, a jednocze- Aktywnos$¢ dodatkowych profesjonalistow bedzie proporcjonal-

na w stosunku do wagi wyzwan zdrowotnych i bedzie zapewniac
szersze zaangazowanie np. pielegniarek, dietetykéw, edukatoréw
ds. diabetologii oraz opiekunéw medycznych.

$nie zwieksza¢ jego dostepnos¢ dla
chorego na cukrzyce.

Usprawnienie systemu, ktéry be-
dzie wydajny we wdrazaniu in-
nowacji do obecnych uwarunko-

Dzieki temu wszelkie innowacje, po wykazaniu korzysci dla pacjen-
ta oraz systemu, bedg sprawnie wdrazane do systemu publicznej
opieki zdrowotnej wraz z zapewnieniem dostepnosci dla pacjenta.

wan systemowych.

mm Whniosek: Odpowiednio ukierunkowane dziatania stanowig podstawe dla sukcesywnego wdro-
zenia i wykorzystania potencjatu telemedycyny w diabetologii. W naszej ocenie podjecie wspotist-
niejgcych systemowych dziatan moze doprowadzi¢ do szybkiego i zdecydowanego wzrostu jako-

Sci opieki diabetologicznej w Polsce.

5. Teleporada - co nalezy uczynié, aby byta skuteczna oraz powszechnie dostepna?

Aspekty standaryzacji i finansowania teleporad w diabetologii.

e Teleporada powinna stanowi¢ petnoprawne swiadczenie zdrowotne, ktére nalezy udziela¢
przy zachowaniu tozsamych zasad, jak w przypadku porad specjalistycznych realizowa-

nych w warunkach gabinetowych.

e Dla zapewnienia wysokiej jakosci swiadczenia zdrowotnego niezbedna jest jego realizacja
zgodnie z zasadami wykonywania zawodu medycznego - co implikuje konieczno$¢ oceny
zasadnosci i formuty realizacji poszczegdlnych Swiadczeh w sposéb telemedyczny. Powyzsze

moze zostac osiggniete poprzez dziatania zgodne zwyznaczonym standardem postepowania.
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e Odpowiednia standaryzacja prowadzi do budowy jednolitego systemu opieki telemedycz-
nej. Dzieki ustaleniu standardéw postepowania i uzyskaniu synergii pomiedzy aspektem
medycznym i organizacyjnym, mozliwe bedzie zwiekszenie jakosci oraz efektywnosci

Swiadczen telemedycznych.

e Wiasciwa standaryzacja wymaga odpowiedniej spéjnosci pomiedzy swiadczeniem teleme-
dycznym a Swiadczeniem realizowanym w warunkach gabinetowych, odpowiedniego in-
formowania pacjenta, jak i uwzglednienia aspektéw wspdélnych dla wszystkich Swiadczen
telemedycznych (np. weryfikacji tozsamosci pacjenta), a takze kwestii charakterystycznych
dla poszczegélnych Swiadczen telemedycznych. Wtasciwy standard powinien uwzgledniaé
elementy prowadzgce do zwiekszenia jakosci Swiadczenia. Standard powinien wprowa-
dzac tez rozwigzania, ktére majg na celu ograniczenie obowigzkéw administracyjnych dla
Swiadczeniodawcy - co mozliwe jest poprzez m.in. dedykowany kwestionariusz, ktéry pa-
cjent wypetniatby przed udzieleniem teleporady, gwarantujac przy tym odpowiednie przy-

gotowanie pacjenta do zdalnej wizyty i jako$¢ udzielonego Swiadczenia.

e Standaryzacja powinna prowadzi¢ do budowy systemu, w ktérym pacjent ma mozliwos¢
wyboru pomiedzy osobistym kontaktem a zdalng poradg oraz jest informowany o wszel-

kich aspektach dotyczacych realizacji Swiadczenia w formie telemedyczne;j.

e Wdrozenie wlasciwego standardu moze nastgpi¢ poprzez przyjecie rozporzgdzenia okre-
$lajacego standard organizacyjny opieki zdrowotnej. Wykorzystanie powyzszego mechani-
zmu moze zosta¢ poprzedzone odpowiednimi konsultacjami publicznymi - ktére pozwolg

na uwzglednienie gtosu srodowiska medycznego w procesie standaryzacji®.

e W zakresie finansowania, teleporada moze by¢ wdrozona do systemu Swiadczeh gwaran-
towanych jako nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej lub poprzez zmiane obecnie obowig-

zujgcych warunkéw realizacji poszczegdlnych swiadczen uwzglednionych w koszyku.

@ W ocenie autoréw Raportu, wdrozenie teleporady specjalistycznej do koszyka Swiadczen
gwarantowanych powinno nastapi¢ poprzez zmiane warunkéw realizacji poszczegdlnych
porad specjalistycznych w sposéb zapewniajgcy mozliwos¢ wykorzystania telemedycyny.
Stanowi to rozwigzanie spojne systemowo, ktére umozliwi zastosowanie formy teleme-

dycznej dla wiekszej liczby procedur medycznych.

5 Alternatywnie, proponowana standaryzacja moze zosta¢ osiggnieta poprzez okreslenie warunkéw realizacji $wiadczenia opieki

zdrowotnej na poziomie wtasciwych rozporzadzen koszykowych czy tez poprzez opracowanie wytycznych branzowych. Ograniczenia zwigzane
z alternatywnymi modelami standaryzacji (dotyczace odpowiednio okreslonego zakresu stosowania oraz braku mocy aktu prawnego) uniemoz-
liwiajg wdrozenie standardéw jako rozwigzan systemowych, stosowanych do kazdego $wiadczenia telemedycznego z zakresu diabetologii.
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e Alternatywnie, mozliwe jest wdrozenie nowego sSwiadczenia opieki zdrowotnej umozliwiaja-
cego realizacje porady specjalistycznej w formie telemedycznej. Swiadczenie to powinno co
do zasady odpowiada¢ wymogom przewidzianym dla Swiadczen Porada specjalistyczna - dia-
betologia oraz Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci, uwzgledniajac jednoczesnie spe-

cyfike dziatania za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

® Whniosek: Faktyczne i petne wykorzystanie teleporady w diabetologii wymaga odpo-
wiedniej standaryzacji Swiadczenia zdrowotnego oraz jego uwzglednienia w koszyku
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Dziatania te umozliwig réwniez upo-
wszechnienie teleporady w systemie opieki zdrowotnej, jako Swiadczenia bezpiecznego

i wysokojakosciowego.

6. Zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do wyrobow medycznych umozliwiajgcych
monitoring oraz przesytanie danych profesjonaliscie medycznemu. Wprowadzenie stan-

dardu postepowania w zakresie uzyskanych danych z wyrobu medycznego.

e W wykazie wyrobéw medycznych podlegajacych refundacji znajdujg sie systemy do zdal-
nego monitorowania glikemii continous glucose monitoring (CGM) oraz flash glucose monito-
ring/intermittently scanned Continuous Glucose Monitoring (FGM/isCGM), ktére sg dostepne

wytacznie dla ograniczonej populacji pacjentow.

e Kwalifikacja CGM i FGM (isCGM) jako wyrobdw finansowanych ze srodkéw publicznych po-
twierdza, ze sg to rozwigzania generujgce istotne korzysci. Potwierdzajg to réwniez liczne
publikacje naukowe. Majgc na uwadze mozliwosc¢ coraz szerszego wykorzystania technologii
telemedycznych w opiece nad pacjentami korzystajgcymi z poszczegoélnych wyrobéw, za za-
sadne nalezy uznac zwiekszenie poziomu refundacji poszczegdlnych produktéw, ktérych

efektywne wykorzystanie moze prowadzi¢ do zwiekszenia jakosci Swiadczen telemedycznych.

® Uwzgledniajgc wytyczne towarzystw naukowych nalezy rozwazyC rozszerzenie kryte-

riow refundacji:

m  FGM (isCGM): W sposéb umozliwiajgcy finansowanie wyrobu dla oséb z cukrzyca typu 1
po ukonczeniu 18 r.z. (priorytetowo dla pacjentéw do ukonczenia 26 r.z., a nastepnie moz-
liwos¢ kontynuacji dla pacjentéw zaopatrzonych w system przed 26 r.z.), 0s6b z cukrzycg
typu 2 stosujgcych intensywng insulinoterapie w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ insu-
liny w ciggu doby oraz kobiet w cigzy; rozwazy¢ nalezy réwniez zmiane kryteriéw dotycza-

cych okresu uzytkowania FGM (isCGM) dla jednego pacjenta na 1 sensor na 2 tygodnie.
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CGM: W sposob umozliwiajgcy finansowanie systemu dla oséb z cukrzycg typu 1 leczo-
nych intensywnga insulinoterapig z nieSwiadomoscig hipoglikemii po ukonczeniu 26 r.z.
(priorytetowo dla pacjentéw wyposazonych w CGM przed ukoriczeniem 26 r.z. w ramach
kontynuacji), 0séb z cukrzycg typu 2 z nieSwiadomoscia hipoglikemii rozpoczynajacych in-
sulinoterapie oraz kobiet w cigzy z rozpoznang cukrzyca typu 1 przedcigzowg lub rozpoczy-

najacych leczenie insuling.

Monitorowanie pacjenta odbywa sie réwniez przy pomocy innych wyrobéw medycznych,
a takze dedykowanych aplikacji. W zwigzku z tym nalezy rozszerzy¢ katalog dostepnych in-

nowacji oraz zwiekszy¢ budzet przeznaczony na ich refundacje, w szczegdlnosci w zakresie:

aplikacji udostepniajacych kalkulatory zdrowotne dla pacjentéw z cukrzycg - do obliczania
m.in. dawek insuliny, liczby graméw weglowodanéw, kcal w positkach, liczby wymiennikéw

weglowodanowych (WW) i biatkowo-ttuszczowych (WBT);
aplikacji do prowadzenia dziennika osoby z cukrzycg z wykorzystaniem glukometru;

aplikacji przeznaczonych do edukacji diabetologicznej, kontaktu online ze specjalistami

oraz dla kobiet z cukrzycg w cigzy;

wyrobéw medycznych zapewniajgcych efektywng diagnostyke np. badanie wskaznika ABI

kostka-ramie lub badania dna oka w kierunku retinopatii cukrzycowej.

W zakresie dotychczas uzywanych wyrobéw medycznych, z ktérych dane mogtyby by¢ wy-
korzystywane poprzez ich manualne wprowadzanie za pomocg aplikacji, nalezy kierowac
sie preferencjg w kierunku urzadzen, ktére automatycznie zbierajg dane i umieszczajg je

w specjalnie dedykowanej chmurze danych.

Wartos$¢ zdrowotna dostepnych aplikacji zdrowotnych stanowigcych wyroby medycz-
ne uzasadnia wdrozenie nowego, dedykowanego trybu refundacji dla cyfrowych aplika-

¢ji zdrowotnych.

Dodatkowo w ramach standardu opieki telemedycznej nalezy wprowadzi¢ zasady poste-
powania profesjonalisty medycznego w zakresie analizy danych uzyskanych z wyrobu

medycznego.

Zasadnicza role w systemie koordynowanych Swiadczen opieki zdrowotnej powinny odgry-
wac swiadczenia umozliwiajgce zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy. Z uwagi na in-
nowacyjnos¢ proponowanego rozwigzania, wtasciwe swiadczenie opieki zdrowotnej moze

zostac ocenione w ramach programu pilotazowego.
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Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy moze zwiekszy¢ jakos¢ Swiadczen realizowa-
nych przez innych Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg mogli korzysta¢ z wynikéw moni-
torowania w ramach wtasnych dziatan. To z kolei wymaga odpowiedniego wsparcia dla
rozbudowy infrastruktury cyfrowej Swiadczeniodawcow w sposéb umozliwiajgcy szybkg

wymiane danych pomiedzy placéwkami.

W ramach zdalnego monitorowania nalezy rozwazy¢ wykorzystanie Al do tworzenia sys-
temow, ktore analizujgc automatycznie przesytane dane z urzadzernn do monitorowania
glikemii, bedg mogty sygnalizowa¢ Swiadczeniodawcy alarmujgce stany zdrowia pacjenta

- istotne jest przy tym zadbanie o dwukierunkowe przesytanie danych i ich analizowanie.

W celu zapewnienia efektywnej wspotpracy pomiedzy swiadczeniodawcami nalezy rozwa-
zy¢ wdrozenie dedykowanych Swiadczen opieki zdrowotnej, umozliwiajgcych tréjstronng
komunikacje na linii Swiadczeniobiorca, profesjonalista medyczny (sprawujacy opieke nad

pacjentem w momencie swiadczenia) oraz specjalista z zakresu diabetologii.

W zakresie finansowania nalezy uwzgledni¢ dodatkowe fundusze przeznaczone dla infor-
matykdéw, odpowiedzialnych za ustugi w sektorze medycznym, w tym za wsparcie w udzie-
laniu przedmiotowych swiadczen, zwtaszcza na etapie wdrazania rozwigzania telemedycz-

nego w placéwce medyczne;j.

Docelowo nalezy wprowadzi¢ dedykowany standard dla Swiadczenia zdalnego monitoro-

wania przebiegu cukrzycy.

Whniosek: Efektywne wykorzystanie telemedycyny w diabetologii wymaga zaréwno zwiek-
szenia kryteriow przyznawania obecnie finansowanych wyrobéw medycznych, jak i rozsze-

rzenia refundacji na nowe wyroby medyczne.

Zapewnienie profesjonaliscie medycznemu sprawujgcemu opieke diabetologiczng
peinej wiedzy o pacjencie, wymaganej dla swiadczenia przez niego skutecznej opie-

ki diabetologicznej.

W celu zapewnienia efektywnosci telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej nalezy wy-

korzystac¢ potencjat zwigzany z szerszym dostepem do danych medycznych, poprzez:

wprowadzenie regulacji prawnych gwarantujgcych profesjonaliscie medycznemu adekwat-

ny dostep do danych, wymaganych do sprawowania skutecznej opieki medycznej;
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rozwa@j interoperacyjnosci, gwarantujgcy od strony technicznej skuteczng wymiane infor-

macji o pacjencie.

W zakresie przepiséw uzasadniona jest nowelizacja art. 35 ust. 1 Ustawy o systemie in-
formacji w sposéb taki, aby profesjonalista medyczny Swiadczacy opieke diabetologiczng
miat dostep do danych niezbednych do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci
leczenia - w tym danych wytworzonych w innym podmiocie leczniczym, niezaleznie od

zgody pacjenta.

Wiasciwy poziom interoperacyjnosci wptywa na efektywng wspotprace pomiedzy Swiad-
czeniodawcami oraz mozliwos¢ korzystania z danych medycznych udostepnianych przez
poszczegblnych Swiadczeniodawcdw. Obecny poziom interoperacyjnosci podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ medyczng nie jest w tym zakresie wystarczajgcy. Nalezy zatem pod-

ja¢ dziatania gwarantujgce zapewnienie wtasciwego standardu interoperacyjnosci.

Nalezy podja¢ dziatania na rzecz integracji sposobu gromadzenia danych od pacjenta
i standaryzacji w zakresie ich przechowywania, niezaleznie od wykorzystywanego urzgdze-
nia do mierzenia glikemii - w tym do odgérnego ujednolicenia oprogramowania i wyma-
ganego zestawu zbieranych danych w aplikacjach do urzgdzen. W tym celu mozliwe jest
zachecenie producentéw poprzez wprowadzenie odpowiedniego mnoznika w przypadku
finansowania z sSrodkéw publicznych, gdy wtasciwe oprogramowanie bedzie zgodne z wa-

runkami wprowadzonymi ustawodawstwem.

Dane medyczne przetwarzane w zwigzku z udzielaniem swiadczen telemedycznych mogg
by¢ wykorzystane na potrzeby rozwoju sztucznej inteligencji. Potencjat stosowania rozwia-
zan opartych na Al w opiece diabetologicznej uzasadnia podjecie dziatan regulacyjnych
zapewniajgcych optymalne warunki dla rozwoju sztucznej inteligencji. Wtasciwe zmiany

powinny zapewni¢ dostep do danych medycznych wysokiej jakosci.

Whniosek: Odpowiednia prawno-techniczna infrastruktura systemu zapewni dostepnos¢
do petnych danych medycznych pacjenta i wptynie istotnie na efektywnos$¢ udzielania

Swiadczen zdrowotnych oraz organizacji podmiotéw leczniczych.

Zwiekszenie roli edukacji diabetologicznej i teleedukacji w systemie swiadczen finanso-

wanych ze srodkéw publicznych.
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e Wiasciwa edukacja pacjentow stanowi podstawowy warunek efektywnego leczenia pacjen-
tow z cukrzycg. Obecnie edukacja diabetologiczna stanowi wytgcznie element realizowany
w ramach innych swiadczen gwarantowanych. Brakuje réwniez jednolitych zasad edukacji,
co implikuje brak koordynacji dziatari edukacyjnych podejmowanych przez poszczegdlnych

profesjonalistbw medycznych.

e W celu zapewnienia efektywnej edukacji nalezy doprecyzowac zasady edukacji diabeto-
logicznej w ramach poszczeg6élnych Swiadczeh oraz wprowadzi¢ do systemu Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej dedykowane

edukacji diabetologicznej.

@ Proces implementacji dedykowanego $wiadczenia do systemu moze zostac¢ przy$pieszony
poprzez czesciowe wykorzystanie modelu swiadczenia, ktéry zostat juz poddany ocenie
analitykéw AOTMIT (tj. Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzy-
€g) - co oczywiscie wymagac bedzie doprecyzowania szczegétowych warunkow realizacji

przedmiotowego Swiadczenia.

e Edukacja diabetologiczna powinna zapewnia¢ mozliwos¢ dziatania z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych. Zalecenia PTD 2021 wskazujg na mozliwos¢ i zasadnos$é
przeprowadzania teleedukacji pacjentéw. Dzieki temu dostep do specjalistow z zakresu
edukacji ulegnie zwiekszeniu, a pacjenci bedg mogli wykorzysta¢ dostepne mozliwosci

w szerszym zakresie.

® Whniosek: Edukacja diabetologiczna stanowi istotny punkt w opiece diabetologicznej pa-
cjenta z cukrzyca, dlatego niezbedne jest wprowadzenie Swiadczenia zdrowotnego, ktére
bytoby powszechnie dostepne. Teleedukacja moze umozliwi¢ wiekszg dostepnos¢ do wie-
dzy i opieki specjalistow. Nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wykonywania teleedukacji przez
wszystkich cztonkoéw zespotu terapeutycznego - lekarza, pielegniarki, edukatora ds. diabe-

tologii, dietetyka, psychologa, a takze przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

9. Wprowadzenie rozwiqzan, ktére bedq zapewnia¢ zaréwno oszczednos¢ czasu specjalisty,

a jednoczesnie zwiekszac jego dostepnosc dla chorego na cukrzyce.

e Deficyt dostepnosci kadr medycznych jest istotnym problemem, ktéry w przysztosci bedzie
sie pogtebiat. W zwigzku z tym nalezy tworzy¢ system tak, aby lekarz i inny profesjona-

lista medyczny mogli w ramach wykonywania obowigzkéw zawodowych poswieci¢ czas
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na najistotniejsze aspekty opieki nad pacjentem. Niniejszy stan nalezy osiggng¢ poprzez

nastepujace rozwigzania:

poszerzanie kompetencji innych zawodéw medycznych, utworzenie nowych zawoddéw me-
dycznych oraz poszerzenie roli poszczegdlnych profesjonalistdow medycznych, w tym m.in.

pielegniarki, dietetyka, opiekuna medycznego, edukatora ds. diabetologii;

szersze wsparcie profesjonalistdw medycznych poprzez przeniesienie czesci kompetencji

na personel administracyjny;
ograniczanie sprawozdawczosci;

wprowadzanie rozwigzan z zakresu symptom check oraz opracowanie standardow

w tym zakresie;
wprowadzanie innych rozwigzan zaktadajacych automatyzacje, w tym z wykorzystaniem Al.

Whniosek: Zasadne jest podjecie dziatah w celu rozwigzania narastajgcego problemu defi-
cytu w kadrach medycznych oraz stworzenia systemu, w ktorym profesjonalisci medyczni

bedg mogli skupic sie na opiece nad pacjentem.

Regulacje prawne w zakresie wykorzystania telemedycyny w diabetologii sqg niewystar-
czajgce - potrzeba zmian systemowych i wprowadzenia nowych wysokospecjalistycznych

rozwiqzan z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej

Przepisy prawa nie regulujg w sposéb dostateczny kwestii dotyczacych wykorzystywania

telemedycyny w diabetologii.

Na poziomie rozporzadzen Ministra Zdrowia brakuje jasnych przepiséw umozliwiajgcych
udzielanie Swiadczen telemedycznych jako Swiadczer gwarantowanych - konieczne sg
zatem zmiany regulacyjne umozliwiajace realizacje Swiadczen telemedycznych w przed-
miotowy sposdb. Kolejnym krokiem powinno by¢ przyjecie prawa pacjenta do uzyskania
Swiadczenia realizowanego w sposéb telemedyczny. Telemedycyna moze niwelowac barie-
ry lokalizacyjne pomiedzy Swiadczeniodawcg i Swiadczeniobiorcg oraz zwieksza¢ komfort

wizyty dla pacjentow.



1. WSTEP

Konsekwentnie, konieczne jest jasne okreslenie zasad finansowania Swiadczen teleme-
dycznych ze Srodkéw publicznych. Obecnie zasady te sg ustalane w oparciu o Komunikat
Centrali NFZ, ktéry nie gwarantuje pewnych i opartych o przepisy prawa zasad rozliczania
z NFZ oraz ogranicza mozliwos¢ rozliczania z Funduszem wytgcznie do wybranych proce-
dur. Wobec powyzszego nalezy wprowadzi¢ jasne zasady rozliczania Swiadczen teleme-

dycznych, ktére zostang wprowadzone na poziomie wiasciwych zarzagdzen Prezesa NFZ.

Zmiany regulacyjne powinny prowadzi¢ do budowy systemu opartego na jakosci, ktérego
poszczegbdlne elementy wzajemnie sie uzupetniajg. Przyktadowo, dla wykorzystania poten-
cjatu refundowanych wyrobéw medycznych zasadnym jest wprowadzenie dodatkowych
bonuséw (w tym finansowych) dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy w ramach poszczegdlinych
Swiadczen telemedycznych decydujg sie na analize danych pozyskiwanych z poszczegdl-

nych wyrobdw.

Whniosek: Jasne okreslenie zasad finansowania oraz wprowadzenie zmian regulacyjnych
stanowig dziatania niezbedne dla sukcesywnego budowania wysokojakosciowego syste-

mu opieki zdrowotnej w Polsce.

11. Zmiany w systemie finansowania zwiekszq efektywnosé wykorzystania telemedycyny

w diabetologii. Nowoczesny system zdrowotny to system oparty na innowacjach.

Dostepne dane wskazujg na mozliwos¢ optymalizacji kosztéw ponoszonych na leczenie
cukrzycy oraz jej powiktan poprzez szerokie wykorzystanie technologii telemedycznych
w ramach systemu finansowania przez ptatnika publicznego. Stanowi to istotny argument

dla zwiekszenia finansowania telemedycyny w diabetologii.

Nowe przychody Narodowego Funduszu Zdrowia pozyskiwane w zwigzku z optatg cukro-
wa mogg zostac przeznaczone na finansowanie telemedycyny w diabetologii - zaréwno
poprzez wykorzystanie nowych srodkéw na dziatania edukacyjno-profilaktyczne (m.in. po-
przez zaopatrzenie pacjentéw w wyroby medyczne do monitorowania glikemii oraz dostep
do teleedukacji), jak i na wyznaczone Swiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. w zakresie tele-

porady oraz teleedukacji).

Finansowanie telemedycyny moze odbywac sie, poza trybem standardowym, w ramach
programow pilotazowych. W praktyce jednak pilotaze diabetologiczne realizowane sg poza
finansowaniem ze Srodkéw publicznych. Nalezy zatem szerzej korzystac z instytucji pro-

gramoéw pilotazowych, ktére umozliwig przetestowanie poszczegoélnych rozwigzan przed
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ich implementacjg w systemie. Instytucja pilotazu powinna by¢ wykorzystywana wytgcznie
do finansowania innowacyjnych swiadczen opieki zdrowotnej przed ich wdrozeniem do

systemu na state.

Finansowanie telemedycyny ze Srodkéw publicznych moze odbywac sie réwniez na pozio-
mie programu zdrowotnego badz programu polityki zdrowotnej. Efektywne wykorzystanie
poszczegblnych mechanizméw powinno zapewnia¢ mozliwos¢ objecia pacjenta komplek-

sowg telemedyczng opiekg diabetologiczna.

Poza finansowaniem samych swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy zapewni¢ odpowiednie
wsparcie finansowe w zakresie dostosowania infrastruktury cyfrowej swiadczeniodawcéw
do udzielania wysokojakosciowych Swiadczen telemedycznych - co moze zostac zrealizo-

wane analogicznie do dofinansowania informatyzacji Swiadczeniodawcéw POZ.

Budowa nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej, opartego na nowych technologiach,
wymaga odpowiedniego wsparcia dla podmiotéw tworzgcych innowacje medyczne. Za-
sadne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia optymalnych warunkoéw finansowo-regula-

cyjnych, ktére umozliwig rozwoj sektora telemedycznego.

Poza aspektem tworzenia innowacji, nalezy przyjgc¢ systemowe rozwigzania umozliwiaja-
ce proste wdrozenie innowacyjnych Swiadczen opieki zdrowotnej do systemu. Powyzsze
moze nastgpi¢ poprzez wdrozenie dedykowanego trybu refundacji wyrobéw medycznych
oraz dedykowanej Sciezki wdrazania do koszyka Swiadczern gwarantowanych procedur,

ktére zostaty pozytywnie ocenione w ramach programéw pilotazowych.

Whniosek: Mozliwe jest finansowanie telemedycyny z nowych srodkéw pochodzgcych
m.in. z Funduszy Norweskich czy optaty cukrowej, a takze programoéw pilotazowych.
Nowoczesny system opieki zdrowotnej wymaga wprowadzenia zmian, w tym uwzgled-
nienia odpowiedniego wsparcia finansowego w budowie infrastruktury i inwestowania
w innowacje, wyznaczenia standardéw wykonywania Swiadczen telemedycznych a tak-

ze odpowiedniego zabezpieczenia legislacyjnego.

Telemedycyna daje mozliwos¢ wykorzystania nowoczesnych rozwiqzan informatycznych,

umozliwiajgcych prawidtowe monitorowanie jakosci Swiadczenn w ochronie zdrowia.

Priorytetem strony publicznej jest transformacja systemu ochrony zdrowia w kierunku-
systemu opartego na jakosci, czego wyrazem jest zapowiadany projekt Ustawy o jakosci

w ochronie zdrowia i bezpieczerstwie pacjenta.
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Telemedycyna poprzez wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan IT stwarza nowe moz-
liwosci zapewniajgce skuteczny monitoring zgodnosci postepowania medycznego oraz
organizacyjnego z wyznaczonymi standardami, co moze wptyng¢ pozytywnie na efektyw-
nos¢ nadzoru takich organéw jak dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ czy konsultan-

Ci wojewodzcey.

Whniosek: Zwiekszenie udziatu telemedycyny i e-Health wpisuje sie w zatozenia obecnej

transformacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Propozycje zmian regulacyjnych wskazane w Raporcie wpisujq sie w koncepcje zmian pro-
ponowanych w projekcie Ram strategicznego rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027.

Procedowany obecnie projekt Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027 wskazuje na potrzebe rozwoju i upowszechnienia wcigz niewystarczajgco
wykorzystywanych rozwiqzari telemedycznych. W dokumencie wskazano wiele inicjatyw stro-
ny publicznej, ktére majg doprowadzi¢ do zwiekszenia udziatu telemedycyny w sprawowa-

niu opieki zdrowotnej - w tym réwniez w opiece diabetologiczne;j.

Propozycje wskazane w Raporcie jednoznacznie wpisujg sie w kierunki zmian wskazane
w projekcie Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027. Po-
wyzsze dotyczy m.in. identyfikacji Swiadczen, ktére bytyby optymalne pod katem wdroze-
nia w modelu telemedycznym, okres$lenie standardéw udzielania Swiadczen telemedycz-
nych, zwiekszenia dostepnosci do ustug z zakresu telemedycyny, wiasciwej edukacji czy tez

efektywnego wykorzystania instytucji pilotazy.

Whniosek: Rozwigzania proponowane w Raporcie mogg stanowi¢ podstawe do wdrozenia
zmian systemowych wskazanych w projekcie Ram strategicznych rozwoju systemu ochro-

ny zdrowia na lata 2021-2027.






