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Telemedycyna w czasach COVID-19 —relacja z debaty
»,Menedzera Zdrowia” i , Kuriera Medycznego”

/dalne porady medyczne —
koto ratunkowe na czas epidemii

Tomasz Zieliriski
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Beata Goslawska Bar tiofmie] Chmielowiec Dariusz Dzielak

W debacie wzieli udziat:

Barttomiej Chmielowiec — rzecznik praw pacjenta, Dariusz Dzietak — dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji NFZ,
Beata Gostawska — dyrektor Telemedi.co, tukasz Jankowski — prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

Tomasz Zielinski — lekarz rodzinny, wiceprezes Polskiej Izby Informatyki Medycznej i ekspert ds. informatyzacji Federacji
Porozumienie Zielonogérskie.

Przygotowanie debaty oraz prowadzenie:

Agnieszka Starewicz-Jaworska — dyrektor wydawnicza , Kuriera Medycznego” i ,,Menedzera Zdrowia”.

Podczas kwarantanny spotecznej w znacznym stopniu ograniczona jest praca przychodni le-
karskich. W jaki sposob w tej sytuacji realizowac¢ prawo pacjenta do opieki medycznej? Istotng
role moze odegrac telemedycyna zarbwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i poradni specjalistycznych.

— Epidemia to bardzo trudny okres dla pacjentiw, leka-  séb. Bartlomiej Chmielowiec nie ma watpliwosci, ze
rzy, ale tez calego systemu ochrony zdrowia. Z jednej strony  telemedycyna jest rozwiazaniem, ktdére pomoze przejsé
powinnisnry maksymalnie chronic si¢ przed zakazeniem ko-  ten trudny okres. Placowki ochrony zdrowia powin-
ronawirusem, a z drugiej musiny zapewnic pacjentom na- ny zwickszy¢ swoje zasoby w zakresie infrastruktury
lezne im swiadczenia — méwit Bartlomiej Chmielowiec, informatycznej i umozliwi¢ pacjentom zdalng konsul-
rzecznik praw pacjenta. tacje, ale kiedy sytuacja bezwzglednie tego wymaga,

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa- nalezy przyjaé pacjenta w gabinecie. To pozwoli zapew-
cjenta przewiduje rozwigzania na wypadek epidemii. ni¢ bezpieczenistwo epidemiologiczne, a jednocze$nie
Artykul 5 tego dokumentu wskazuje, ze w szczegdlnej  realizowal §wiadczenia medyczne.
sytuacji, a za taka uznano epidemie, prawa pacjenta — Przejscie do systemu telemedycyny wymaga zmiany
moga by¢ ograniczone badz realizowane w inny spo-  przyzwyczajen zardwno lekarzy, jak i pacjentow. Dla wielu
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) Dariusz Dzietak: Epidemia
przyspiesza rozwoj
telemedycyny. Najwiekszego
przetomu w tej dziedzinie
spodziewam sie w obszarze
spotecznym. Pacjenci i lekarze
przekonajq sie, ze korzystanie
z rozwiqzan telemedycznych jest
nie tylko nieuchronne, ale tez
niezwykle potrzebne !

0sdb niezwykle wazna jest velacja, jaka buduje si¢ na linii
pacjent — lekarz w bezposrednim kontakcie. Nalezy zazna-
czyC, ze telemedycyna nie zastapi wizyty lekarskiej w gabine-
cie, ale w duzej mierze moze jq nzupetniad — argumentowal
Tomasz Zielinski, lekarz rodzinny, wiceprezes Polskiej
Izby Informatyki Medycznej i ekspert ds. informatyza-
¢ji Federacji Porozumienie Zielonogorskie.

Zabezpieczy¢ potrzeby pacjenta

W $wietle prawa §wiadczenia telemedyczne sa
réwnowazne ze $wiadczeniami stacjonarnymi. Pod
warunkiem jednak, jak przypominal Barttomiej
Chmielowiec, ze procedura spetnia dwa podstawowe
wymagania: jest wykonana z nalezytg staranno$cia
oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna. W innym
wypadku nie powinna by¢ realizowana zdalnie.

— Wprowadzenie e-skierowania, e-recepty oraz e-zwol-
nienia spowodowato, ze swiadczenia telemedycyny mogg by¢

1) tukasz Jankowski: Telemedycyna
powinna by¢ integralng czesciq
systemu ochrony zdrowia
z okreslonymi zadaniami,

a nie tylko kotem ratunkowym
na czas epidemii. To wymaga
nowych regulacji prawnych

{ organizacyjnych, ale tez
przewartoSciowania naszego
myslenia o medycynie )
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realizowane w sposéh kompleksowy. Nasze rozwiqzania in-
Jormatyczne pozwalajq konsultowac kilkadziesigr tysigey osib
miesigeznie. Weryfikujemy, na ile teleporady zabezpieczajq po-
trzeby pacjentow. Okazuje sig, ze prawie 90 proc. telekonsul-
tacji rozwigzuge ich problemy w ramach riznych specjalizacyi
lekarskich — méwita Beata Gostawska, dyrektor Teleme-
di.co, platformy ustug telemedycznych z wieloletnim do-
$wiadczeniem we wsp6tpracy z podmiotami leczniczymi.

Chociaz teleporady w czasie epidemii nabieraja
szczegblnego znaczenia, to sa procedury, ktdrych nie
mozna wykona¢ w sposéb zdalny, m.in. poloznicze, gi-
nekologiczne, stomatologiczne, chirurgiczne, leczenie
ran. W takiej sytuacji nalezy przyjac pacjenta w ga-
binecie, zachowujac zalecane srodki bezpieczeistwa.

— Optymalnym modelem jest ten, w ktdrym uzupetniajq
stg ustugi stacjonarne ovaz konsultacje zdalne. Trzeba jednak
wypracowac sposob postgpowania na wypadek, gdyby lekarz
musiat szybko podjgc decyzje o przyjecin pacjenta w gabine-
cie — dodat Lukasz Jankowski, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.

Nie wszystkie placéwki sa gotowe

W ostatnich latach Polska zrobita duzy krok do
przodu, jesli chodzi o cyfryzacje w ochronie zdrowia.
Paneli$ci zastanawiali sie, w jakim punkcie dzisiaj
jesteSmy w zakresie telemedycyny. Jak przyznaje Lu-
kasz Jankowski, konieczno$¢ korzystania ze zdalnych
porad w wiekszym stopniu niz dotychczas obnazy-
ta stan przygotowania placéwek ochrony zdrowia do
$wiadczenia ustug za posrednictwem urzadzen infor-
matycznych. Pomimo wyraznego rozwoju o$§rodkéw
medycznych pod wzgledem wykorzystania nowych
technologii, jeszcze nie wszystkie podmioty sa do tego
przygotowane. Lepiej radza sobie placowki prywatne,
ktore teleporady wprowadzily do swojej oferty znacznie
weczesniej niz publiczne.

— Telemedycyna w Polsce rozwija si¢ wyspowo, czyli doty-
czy pewnych rozwigzan informatycznych i tylko niektorych
obszarow ustug medyczmych. Niewielu osrodkom udato sig
stworzyc spajny, kompleksowy system, na ktiry sklada si¢
szereg elementow, m.in. teleporady, e-recepty, e-zwolnienia
1 e-skierowania, a takze elektroniczna dokumentacja me-
dyczna — stwierdzil Dariusz Dzietak, dyrektor Depar-
tamentu Analiz i Innowacji NFZ.

Bariera mogg by¢ kwestie infrastrukturalne, jak do-
step do szybkiego tacza internetowego. Ponadto wdro-
zenie zaawansowanych rozwiazan informatycznych
wymaga nakladéw finansowych. Poza mozliwosciami
technologicznymi paneliSci zwracali uwage na potrze-
be edukacji pracownikéw medycznych. Jak zauwazyl
Fukasz Jankowski, lekarze dostrzegajg site telemedy-
cyny, ale majg wiele watpliwosci zwigzanych ze zdal-
nym $wiadczeniem ustug. Pojawiajg si¢ pytania, jakich
narzedzi informatycznych uzyé, jak zweryfikowac toz-
samos$¢ pacjenta, jak zabezpieczy¢ dane osobowe oraz
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informacje o stanie zdrowia, czy i w jaki sposéb bedzie
rozliczona taka ustuga.

— Cz¢s¢ podmiotow jest doskonale przygotowana, ale
weigz sq takie, w tym rowniez duze szpitale, ktdre do tej
pory nie wprowadzily zadnego rozwigzania telemedycznego,
nawet nie uporaly sig z wystawieniem e-recept. Dlatego tak
bardzo potrzebna jest edukacja lekarzy, ktirzy potrzebujg
informacji, w jaki sposob juz dzisiaj, nie czekajqc na kolejne
rozwigzania legislacyjne, mogq udzielac teleporad — méwil
Lukasz Jankowski.

Zmiany legislacyjne wyzwaniem na przysztos¢

Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia pracuja nad rozwigzaniami prawnymi i or-
ganizacyjnymi, ktére pozwola uporzadkowaé szereg
kwestii zwigzanych z telemedycyna. Dotychczas udalo
sie m.in. wprowadzi¢ uregulowania zwiazane z diagno-
stykg obrazowa, co dotyczy szczegblnie nadzoru oraz
sposobdw opisu zdje¢ radiologicznych. Poza tym w ko-
szyku $wiadczeni gwarantowanych znalazly sie cztery
rodzaje teleporad, w tym e-recepta, e-zwolnienie oraz
e-skierowanie. Wazne jest tez wprowadzenie rozwigzan
w opiece specjalistycznej. Dotyczy to mozliwosci zdal-
nych porad kontrolnych badz receptowych pacjentéw
z chorobami przewlektymi o ustabilizowanym stanie
zdrowia. Mozliwo§¢ wykorzystania narzedzi informa-
tycznych wdrozono tez w opiece psychiatrycznej oraz
psychologicznej, w tym w leczeniu uzaleznieq.

— Bardzo wazng kwestiq jest ochrona danych pacjentiw.
Z calg pewnostig jest to duze wyzwanie, z ktorym w przy-
szlosci musiny sobie poradzic. W NFZ trwajq prace nad
regulacjami prawnymi i technicznymi, ktdre pozwolityby za-
bezpieczyc te wrazliwe informacje przekazywane przez rizne
systemy informatyczne. Dzisiaj jeszcze nie mozemy mowic
0 ich pelnym bezpieczernistwie — zastrzegt Dariusz Dzietak.

Wymiana informacji miedzy pracownikami medycz-
nymi z czasem bedzie si¢ odbywata na duzo wiekszg
skale niz dzisiaj. Dzieki rozwiazaniom IT lekarze juz
teraz moga konsultowad miedzy sobg diagnoze oraz
przebieg terapii pacjentéw. Z tej mozliwosci beda ko-
rzystaly tez pielegniarki $rodowiskowe.

Skok technologiczny w ochronie zdrowia

Sytuacja epidemiologiczna i konieczno$¢ ograni-
czenia bezposrednich kontaktéw lekarza z pacjentem
spowodowata boom na ustugi telemedyczne w Polsce,
jakiego jeszcze nie bylo. Eksperci zastanawiali sie, czy
efektem koronawirusa moze by¢ skok technologiczny
w ochronie zdrowia.

— Epidemia przyspiesza rozwdj telemedycyny. Najwigk-
szego przefomu w tej dziedzinie spodziewam sig w obszarze
spoteczmym. Pacjenci i lekarze przekonajq sig, ze korzystanie
z rozwigzan telemedyczmych jest nie tylko nieuchronne, ale
tez niezwykle potrzebne — méwil Dariusz Dzietak.

Przewidywany kierunek rozwoju to m.in. teleopieka
nad osobami starszymi. Narodowy Fundusz Zdrowia
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1) Tomasz Zielinski: Przejscie do
systemu telemedycyny wymaga
zmiany przyzwyczajen zarowno
lekarzy, jak i pacjentow. Dla wielu
0s6b niezwykle wazna jest relacja,
jaka buduje sie na linii pacjent —
lekarz w bezposrednim kontakcie.
Nalezy zaznaczyé, ze telemedycyna
nie zastgpi wizyty lekarskiej
w gabinecie, ale w duzej mierze
moze jq uzupetniac¢??

dopuscil udzielanie teleporad w opiece dtugotermino-
wej. Szereg funkcji zyciowych pacjentéw mozna kon-
trolowa¢ zdalnie za pomoca urzadzefi elektronicznych,
z ktérych dane przesytane sa do systemu w poradni.
Z jednej strony ogranicza to ilo§¢ wizyt domowych,
co jest wazne szczegélnie w sytuacji niedoboréw kadry
lekarskiej, a z drugiej strony wyréwnuje szanse w do-
stepie do lekarza, réwniez senioréw. Najwickszy pro-
blem z dotarciem do przychodni na wizyte stacjonarng
maja bowiem pacjenci starsi, z chorobami narzadéw
ruchu oraz mieszkajacy w miejscowo$ciach oddalonych
od osrodka medycznego.

— Telemedycyna znosi bariery architektoniczne i geogra-
[iczne, pozwala na szybkie zweryfikowanie problemu zdro-
wotnego pacjenta i ukierunkowanie leczenia. Polgczenie te-
leporady ze stacjonarnymi ustugami medycznymi jest dzisiaj
nieodzowne. Dlatego w przysztosci powinna ona stanowic
obligatoryjny element systemu opieki zdrowotnej — méwita
Beata Gostawska.

Pacjenci, zeby korzystaé z rozwiazan telemedycz-
nych, po pierwsze musza pozna¢ ich dzialanie, a po
drugie musza by¢ przekonani, ze zdalna porada lekar-
ska to pelnowartosciowa ustuga medyczna, ze niczego
nie traca, konsultujac w ten sposéb swoje problemy
zdrowotne. Dlatego cze$¢ senioréw potrzebuje jakiejs
formy edukacji w tej dziedzinie. To zadanie dla bli-
skich, ale tez lekarzy POZ i pielegniarek. Kolejnym
poziomem, na ktérym moze si¢ sprawdzi¢ telemedycy-
na, jest profilaktyka oraz edukacja zdrowotna.

— Telemedycyna powinna byc integralng czesciq systemu
ochrony zdrowia z okreslonymi zadaniami, a nie tylko kotem
ratunkowym na czas epidemii. To wymaga nowych regula-
¢ji prawnych i organizacyjnych, ale tez przewartosciowania
naszego myslenia o medycynie — dodat Lukasz Jankowski.

Monika Stelmach

menedzer zdrowia 83



