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Jak skutecznie poprawic
Z Wykorzystaniem rozwi

prowadzajac stuchaczy w temat,
w moderator dyskusji Jan Pachocki

— radca prawny z Fundacji Tele-
medyczna Grupa Robocza — przypomnial,
ze eksperci tej fundacji wraz z kilkudziesie-
cioma organizacjami przygotowali interdy-
scyplinarny standard udzielania §wiadczen
telemedycznych. Jego przestrzeganie ma pro-
wadzi¢ do podwyzszenia ich jakosci i wzmoc-
nienia bezpieczefistwa, a wszystko to zgodnie
z przepisami, zasadami wykonywania za-
wodéw medycznych oraz z poszanowaniem
praw 1 intereséw pacjentow.

Dodatkowo w White paper przedstawiono
kompleksowa analize i pozadany kierunek
zmian umozliwiajacych §wiadczenie wyso-
kiej jakosci ustug telemedycznych w systemie
opieki zdrowotnej w Polsce.

Telemedycyna wzieta w ramy

Telemedycyna przyspieszyta wraz z nadejéciem
pandemii. Teraz do$§wiadczenia i obowigzki
trzeba wzigé¢ w ramy, uwzgledniajac triade:
akceptacja pacjenta, zgodno$¢ z aktualng wie-
dza, odpowiedzialnos¢ i starannos¢ lekarza,
ktdry jest straznikiem kazdej teleustugi.

— W dyrektywie dla profesjonalisty medyczne-
20, za podstawowy cel majqc zachowanie nalezytej
starannosci, opisalismy przebieg teleporady, a wigc
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tego, co przed Swiadczeniem, co na poczqtku, co
w trakcie, co po zakorczeniu teleporady, co na sa-
mym koncu — uszczegdtowil Jan Pachocki. Pod-
kreslit, ze uwzgledniono obowiazek informa-
cyjny, wymagania z zakresu bezpieczefistwa
informacji, rozwiazania cyfrowe stosowane
w ramach §wiadczen telemedycznych, prak-
tyki podnoszace jako$¢ opieki zdrowotnej
i efektywno$¢ §wiadczenia telemedycznego.
— Praygotowalismy rowniez czgsci dla pacjentow
— wytyczne i karty praw pacjenta telemedycznego.
Sq to samodzielne dokumenty, kritsze i dostosowa-
ne jezykowo. Podmiot leczniczy powinien zapewnic
pacjentom dostep do nich — dodal.

Zdaniem Jana Pachockiego pacjent musi
by¢ $wiadomym partnerem Swiadczeni tele-
medycznych.

Magdalena Kotodziej z Fundacji My Pa-
gjenci odpowiadala na pytanie, czy pacjenci
chca korzystaé z mozliwosci telemedycyny
ijak ja oceniaja.

Podkreslata w ich imieniu, Ze wola pacjenta
co do rodzaju porady powinna by¢ uwzgled-
niona. Pacjenci deklaruja, ze telemedycyna to
cenne uzupelnienie terapii, szczegdlnie w cho-
robach przewleklych.

— Poczgtkowo zdarzaly sig naduzycia, ale
dzisiaj mozemy powiedziec, ze teleporada zna-
lazta swoje miejsce w systemie opieki zdrowotnej.
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jakosc opieki
gzan telemedycznych?

W naszych badaniach respondenci odpowia-
dali, zZe podczas teleporady majq mozliwost, by
szezegdtowo opowiedzied o swoim stanie zdrowia,
porozmawial z lekarzem, a on w wielu przy-
padkach, gdy widzial takg potrzebg, propono-
wal bezposredniq wizyte. To oczywiscie duzy
Dplus 1 wartosciowa zmiana, poniewaz w ocenie
pacjentow teleporada jest ogromnym ulatwie-
niem dla osib mieszkajqcych daleko od swoich
osrodkiow zdrowia. Dotychczas wielu chorych
nie mogto kontaktowac sig ze swoimi lekarza-
mi prowadzqcymi tak czgsto, jak bylo to po-
trzebne, ze wzgledu na odleglos¢ czy z powodu
niepetnosprawnosci — thumaczyta Magdalena
Kolodziej. — Od standardu oczekujemy tego, by
porady byly stosowane w ten sam sposéb i z takg
samq efektywnosciq w catej Polsce, u wszystkich
Swiadczeniodawcow, a takze by byly zapewnione
dostep, jakost i bezpieczenstwo — dodala.

Piotr Soszyfiski z Telemedycznej Grupy
Roboczej, dzielac sie swoimi doswiadczenia-
mi z Medicoveru, przypomnial, ze od pew-
nego czasu w obiegu znalazly sie e-recepty
i e-skierowania — teraz czas na dzialania stan-
daryzujace. Potwierdzit, ze w czasie pandemii
telemedycyna moze byta momentami naduzy-
wana, moze niewlasciwe byly proporcje po-
miedzy opieka stacjonarna a telemedycyna.
— Ale z drugiej strony cheiatbym mocno podkres-
li¢; ze telemedycyna uratowata opiekg zdrowotng
w trakcie pandemii, umozliwita kontynuacje le-
czenia i zachowanie kontaktu z lekarzem. Teraz
natomiast jest wilasciwa pora na to, zeby te dzia-
lania w pewnym sensie wystandaryzowad — pod-
sumowal.

Jaki problem zdrowotny

jest odpowiedni dla teleporady?

Z. doswiadczen wynika, ze w pewnych sytua-
cjach wystarczy rozmowa telefoniczna, ale nie
zawsze. Sg jednak takze zaskoczenia. Piotr
Soszyniski przytoczyt wspétprace z Polskim
Towarzystwem Psychiatrycznym, ktére mia-
fo si¢ wypowiedzie¢ na temat roli teleporady
w tak szczeglnej i wrazliwej dziedzinie jak
psychiatria. Okazalo sie, ze najlepszym wy-
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Jan Pachocki:

Wiek pacjenta nie ma
zadnego znaczenia. Bardzo
efektywne i dobre jakosciowo

porady sq udzielane

rodzicom dziect rocznych czy
dwuletnich, a takze osobom

powyzej 65. roku zycia

borem jest wideoporada, a wiec telemedycyna
nie jest wykluczona. W innych przypadkach
duze znaczenie ma zdalne monitorowanie
parametréw zdrowotnych, szczegdlnie w cho-
robach przewleklych, takich jak cukrzyca,
nadcis$nienie tetnicze, astma. Dzisiaj telepora-
da jest uzupelniana telemonitoringiem i tele-
diagnostyka. Jak ttumaczyl Piotr Soszyfiski,
w Medicoverze szybko przygotowano wytycz-
ne dla lekarzy.

— Ustalilismy, jaki problem zdrowotny jest
wlasciwy dla udzielenia teleporady, a jaki nie,
oraz jak powinna ona przebiegal. Zaznaczyli-
Smy, ze w trakcie teleporady nalezy prowadzic
takg samq dokumentacje medyczng jak w trakcie
innych swiadczen, szczegdlnie wizyty stacjonar-
nej, ze konteczne jest bardzo wyrazne przekazanie
zalecen pacjentowr. Okreslilismy, jakie badania
mozna zleci¢ podczas teleporady, a jakie nie.
Mysle, ze nasze doswiadczenia, a takze innych
organizacji uczestniczqcych w przygotowaniu
standardu, bedg bardzo istotne w wypracowa-
niu interdyscyplinarnego stanowiska opisujegcego,
w jaki sposib powinno byc udzielane swiadczenie
telemedyczne, aby byt bezpieczne, satysfakcionu-
Jace dla pacjenta i poprawialo jakos¢ opieki —
m6wil Piotr Soszyniski.

W kontekscie dos§wiadczen, ktore sa prze-
kuwane w zasady, méwiono o karcie praw pa-
¢jenta telemedycznego (na wz6r karty ,,.zwy-
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klego” pacjenta). Piotr Soszyriski opisat zasade " P lotr Soszyr’] S ki

sformulowana pod wptywem prakeyki — nie o

powtarzamy wielokrotnie teleporady, ktéra ;

odbywa sie z tego samego powodu. W takiej

sytuacji konieczna jest wizyta stacjonarna.
Dobitnie wybrzmiata uwaga dr. Artura

Drobniaka z Naczelnej Rady Lekarskiej, ze pﬂﬂd@mll 9 Z/MOZ[ZU/Z z&l
procedury telemedyczne stawiajg takie same

wymagania (czujno$¢ i staranno$¢) jak stacjo- 3 [ 00 S /é 07/”-.)/ nZMZC]g [eCZ enia
narne, a moze jeszcze wigksze. 1 24 CbO’LU&ZW ¢ ,é onta ;é 1y

Dziatanie ze szczegolng starannoscia Z le,édrzem
Na pewno konieczna jest edukacja — de-
klarowal ja w imieniu samorzadu dr Artur

Lelemedycyna uratowala
opieke zdrowotng w trakcie

Fot. Patryk Rydzyk

Drobniak. Szkolenia lekarzy to jedno, dru- wywana do mozliwosci technicznych i moz-
gie to apel do decydentéw, by wymuszali na liwosci personelu medycznego, przyniesie
$wiadczeniodawcach odpowiednie oprzy- pacjentom bardzo wiele korzysci.
rzagdowanie. Wazna jest rdwniez integracja Poczatkowo, jak przypominat dr Artur
danych, by lekarz mial wglad we wszystkie Drobniak, bylo wiele watpliwosci, jak powin-
informacje o pacjencie. na wygladac telewizyta czy teleporada, jednak
Zanim dr Artur Drobniak sformutowat pandemia bardzo szybko nas tego nauczyta.
te konkluzje, Jan Pachocki przypomnial, Teraz mamy juz konkretne rekomendacje,
ze samorzad lekarski juz w zeszlym roku zeby telemedycyna byta catkowicie bezpiecz-
wypracowal wytyczne dotyczace udzielania na dla obu stron, czyli personelu i pacjentéw.
$wiadczen telemedycznych, do ktérych bar- — Nalezy tylko przyklaskiwac tego typu dziala-
dzo mocno nawigzuje Telemedyczna Grupa niom, nalezy je wybierac i wywierac nacisk na
Robocza w swoim interdyscyplinarnym stan- decydentiw, by pewnych dobrych rozwigzai nie
dardzie. usnwac z systemu opieki zdrowornej — podkres-
— W obu dokumentach znalazla si¢ zasada, lit dr Artur Drobniak. Zapewnil, ze prze-
ze przy realizacii swiadczen telemedycznych pro- strzeganie standardéw doprowadzi do na-
Jesjonalista medyczny powinien postgpowac w spo- prawde bardzo wysokiej jakosci Swiadczen
$0b zgodny z zasadami wykonywania zawodu, telemedycznych.
dochownjgc nalezytej stavannosci, kierujqc sig .
aktualng wiedzq i normami etyki — powiedzial Swietny przyktad kardiologii
Jan Pachocki. Jan Pachocki, odwotujac sie do doswiad-
Doktor Artur Drobniak spojrzal na pro- czen kolejnego goécia — dr. n. med. Pawta
blem z punktu widzenia samorzadu lekar- Balsama z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
skiego. Podkreslit, ze telemedycyna wkra- dycznego, skupit sie na kardiologii. — Wazng
cza w sytuacji, gdy kadry sa niewydolne, role w budowie telemedycyny wysokiej jakosci
a w najblizszych latach mozemy sie spo- odgrywajg standardy medyczne. W kardiologii
dziewaé zalamania systemu, ktéry znamy manry w Polsce bardzo bogate doswiadczenia,
obecnie. Telemedycyna jest pewnego rodzaju zostaly przygotowane juz dwie edycje wytyczmych
rozwigzaniem — na razie na trudny czas pan- ckspertow Komisji Informatyki i Telemedycyny
demii. W przysztosci, gdy bedzie dostoso- Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, tzw.

rozwigzania telemedyczne w kardiologii — po-
wiedzial. Zapytat dr. Pawla Balsama, jaka
jest waga tych wytycznych i jaka powinna
by¢ relacja pomiedzy standardem organiza-
cyjnym a standardami medycznymi.
Doktor Pawet Balsam tlumaczyt, ze
wprowadzajac jakakolwiek technologie, wy-
ré6b medyczny, nowa farmakoterapie, musi-
my pokazad, ze to, co proponujemy, jest co
najmniej nie gorsze od tego, co juz istnieje
' na rynku. Optymalnie bytoby, gdyby oka-

Magdalena Kotodziej:

Pagjent wyedukowany
bedzie lepie] wspitpracowat
z lekarzem 1 stosowal sig

do zalecer
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zalo sie lepsze. Podobnie jest z telemedycyna.
— Jako naukowiec i klinicysta muszg wiedzied, czy
1o, po co siggam w trakcie wizyty, podczas kontroli
pacjenta, jest bezpieczne i skuteczne. Stqd stan-
dardy — méwil.

Filozofia tworzenia standardéw teleme-
dycznych jest identyczna jak filozofia stan-
dardéw leczenia niewydolnosci serca czy
nadci$nienia tetniczego.

Teleporada, telemonitoring, telerehabilita-
cja — dr Pawel Balsam nie ma watpliwoéci co
do korzysci wynikajacych z tych mozliwosci.
Jako przyktad podaje monitoring urzadzen
wszczepialnych — zdalna kontrola to oszczed-
no$¢ czasu i pieniedzy. A o kosztach dojazdu
czy zwolnieni lekarskich rzadko si¢ méwi.

W dalszej czesci debaty odnoszono sie
do wlasnych do§wiadczen i prakeyki lekarzy
réznych specjalnosci.

— Wiek pacjenta nie ma zadnego znaczenia.
Bardzo efektywne i dobre jakosciowo porady sq
udzielane rodzicom dzieci rocznych czy dwulet-
nich, a takze osobom powyzej 05. roku zycia.
Znaczenie ma raczej wola pacjenta i jego opieku-
now oraz umiejginost skorzystania z teleporady
zardwno przez pacjenta, jak i przez lekarza —
méwit Jan Pachocki.

Podkreslano, ze w medycynie rodzinnej
teleporady powinny by¢ wykorzystywane
w ramach przyjetych standardéw, jednak na
drugim biegunie potrzeb znajduja sie¢ choro-
by rzadkie. Tu z kolei jest niewielu specjali-
stéw, dlatego telemedycyna stanowi ogromne
ulatwienie.

Magdalena Kotodziej podkreslita, ze nie-
zwykle istotne jest stworzenie dostepnego
dokumentu — karty praw pacjenta teleme-
dycznego. Dzigki temu pacjent otrzymuje
przystepny skrét zasad i moze sie przygo-
towa¢ do wizyty. — Pacjent wyedukowany beg-

dr Pawet Balsam:

Jako naukowiec 1 klinicysta

musze wiedzied, czy to, po
co siggam w trakcie wizyty,
podczas kontroli pacienta,
jest bezpieczne 1 skuteczne.
Stad standardy
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dr Artur Drobniak:

Nalezy wywierac nacisk
na decydentow, by pewmnych
dobrych rozwigzan

nie usuwac z systemiu
opieki zdrowotne;

dzie oczywiscie lepiej wspotpracowat z lekarzem
7 stosowal sig do zalecenn. W dokumencie sq tez
wyszczegdlnione jego prawa. Najwazniejsze
Jest stwierdzenie, e ma takie same prawa jak
w trakcie wizyty stacjonarnej. Majqc t¢ swia-
domos, pacjent moze dolozyc staran, zeby wizyta
praebiegata profesjonalnie i bezpiecznie oraz za-
koriczyla sig korzystnym dla niego wynikiem —
powiedziata Magdalena Kolodziej.

To co najwazniejsze

Na zakoriczenie Jan Pachocki poprosit o po-
stulaty na najblizszy rok, moze dwa lata. Co
poza upowszechnieniem interdyscyplinar-
nych standardéw nalezy zrobi¢, aby w Polsce
rozwingla sie telemedycyna? Sam stwierdzil,
ze standard — oprocz tego, zeby byl interdy-
scyplinarny i powszechny — powinien zosta¢
spetniony.

Kluczowy postulat dotyczacy przysziosci
sformulowany przez dr. Pawta Balsama to
nieskupianie si¢ przez decydentéw na za-
awansowanych technologiach (na stetosko-
py i pulsoksymetry dla pacjentéw przyjdzie
czas), ale wdrazanie bardziej potrzebnych
mozliwosci, takich jak wideoporada w pod-
stawowej opiece zdrowotnej i specjalistycznej
opiece ambulatoryjnej. Z kolei Piotr Soszyni-
ski méwil o whasciwym finansowaniu urza-
dzefi dla pacjenta przydatnych w telemoni-
toringu, np. aparatéw do mierzenia ci$nienia
krwi.

Dla Magdaleny Kolodziej, reprezentujacej
pacjentéw, najistotniejsze jest uwzglednienie
woli pacjenta. — Nie nakazy, nie zakazy, tylko
wybdr — podkreslita.

Iwona Konarska

Jesli chcesz
obejrze¢ panel
w sieci, zeskanuj
kod QR
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