komunikacja

Nowy standard komunikacji
lekarz—pacjent

Rozmowa z Maciejem Malenda, wspotzatozycielem i CEO w Doctor.One

Truizmem jest twierdzenie,

Ze aby zadbac¢ o pacjentéw,
musimy najpierw zadbaé

o lekarzy...

Wszyscy zauwazamy coraz powaz-
niejszy niedob6r lekarzy. Ci, ktérzy
funkcjonuja w systemie, sa czesto
przepracowani, wypaleni zawodo-
wo. Przyczynia sie do tego dlugi
czas pracy, system wynagradzania
oraz brak przestrzeni na odpoczy-
nek i regeneracje. Réwnoczesnie
postrzegamy lekarzy przez pry-
zmat 15-, 20-minutowej wizyty,
w czasie ktorej powinni podjac nie
tylko decyzje diagnostyczna, lecz
takze terapeutyczna.

W dobie starzejacego sie spo-
teczefistwa, postepujacych choréb
cywilizacyjnych i brakéw w kadrach medycznych w po-
szukiwaniu efektywno$ci system skupia si¢ na jak naj-
lepszym wykorzystaniu czasu medykéw, sprowadzajac
ich kontakt z pacjentem do coraz krétszych interakcji.
Zmusza to pacjentéw do dhugiego oczekiwania na ko-
lejng konsultacje badz szukania wsparcia u dowolnego
dostepnego akurat specjalisty.

Badania, m.in. najwieksze tego typu przeprowa-
dzone niedawno przez University of Cambridge,
wskazuja, ze cigglos¢ relacji lekarz—pacjent ma po-
zytywny wplyw na przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych i wyniki zdrowotne, a takze zmniejsza
obciazenie lekarzy i uwalnia system od medycznie
nieuzasadnionych wizyt stacjonarnych. Do tego wta-
$nie dazymy. Jako start-up mamy mozliwo$¢ oderwa-
nia sie od klasycznych zasad, np. reaktywnych wizyt,
inicjowanych wylacznie przez pacjentéw. Budujemy
miedzy nimi a lekarzem stale relacje, w ktérych le-
karz zyskuje podmiotowo$¢ i decyzyjnosé oraz lepiej
wykorzystuje swoj cenny czas.

Czy aplikacja stuzy do bardziej efektywnego
wykorzystania czasu pracy lekarza?

Efektywnie to nie znaczy szybciej, wiecej. Efektywnos¢
kojarzy mi sie bardziej z wyciskaniem cytryny — zeby le-
karz pracowal jeszcze wigcej i szybciej, Zeby przyjmowal
jeszcze wiecej pacjentow. Podchodzimy do tego inaczej.
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Jezeli postawimy lekarza w roli
kierowcy decydujacego o czasie
i formie kontaktu z pacjentem,
okazuje si¢, ze jest w stanie efek-
tywniej wykorzysta¢ swéj czas
w gabinecie i po$wieca go tym
osobom, ktérych stan zdrowia
faktycznie wymaga kontaktu oso-
bistego. Punktem wyjscia jest lep-
sze zorganizowanie nieformalnej
do tej pory komunikacji z pacjen-
tami, do ktérej zaréwno lekarze,
jak i pacjenci sa juz przyzwyczaje-
ni — wymienianie si¢ SMS-ami czy
wiadomosciami na WhatsAppie.
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Z aplikacji Doctor.One korzysta juz ponad
2600 lekarzy z catej Polski

Jak dziata aplikacja?

Wedtug dwoéch zasad. Pierwsza —
to lekarz decyduje, ktéry pacjent
wymaga hybrydowego kontaktu (rozszerzenie wizyt
o staly kontakt zdalny), by méc koordynowaé opieke
nad nim i monitorowac stan zdrowia. W podejsciu kla-
sycznym takiej mozliwo$ci nie ma, chyba ze lekarz poda
pacjentowi swéj prywatny numer telefonu lub adres
e-mail. W ten sposéb traci jednak prywatno$¢, kontrole
i czas przeznaczony na odpoczynek.

Druga zasada jest kontakt asynchroniczny, co ozna-
cza, ze odbywa si¢ wytacznie w czasie okre$lonym przez
lekarza. Nie musi on wiec odbiera¢ telefonu lub by¢ przy
komputerze, gdy pacjent do niego pisze wiadomo$¢. Sam
wyznacza odpowiedni moment w ciagu dnia, w ktérym
dostaje powiadomienia i odpowiada.

Aplikacja staje siec nowym standardem w komuni-
kacji lekarz—pacjent, zastepujac dotychczas uzywane
kanaly (SMS-y, WhatsApp, Messenger, prywatny
e-mail). Dodatkowo zaczyna by¢ uzywana do koordy-
nacji opieki i programéw edukacyjnych oraz lekowych.

Korzystanie z Doctor.One jest dla lekarzy bezptatne.
Nie chcemy, zeby za aplikacje placili. Wrecz odwrotnie,
moga by¢ w konicu sprawiedliwie wynagradzani za czas,
jaki po$wiecaja pacjentom zdalnie, w formie miesiecznej
subskrypcji od pacjentéw. Pacjenci natomiast zyskuja
swego rodzaju ubezpieczenie — gdy beda potrzebowali
kontaktu ze swoim lekarzem, to wiedza, ze moga to zro-
bi¢ za posrednictwem aplikacji.

Rozmawiat Jacek Janik
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