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Telemedycyna

- moda czy potrzeba?

Jacek Janik
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W trakcie sesji ,,Telemedycyna - moda czy potrzeba?” podczas III Kongresu

Wyzwan Zdrowotnych (HCC 2018) uczestnicy dyskusji podkreslali, ze wiele twardych
dowodow i badan klinicznych wskazuje na liczne korzysci stosowania telemedycyny
- redukcje smiertelnosci i hospitalizacji, a takze kosztow leczenia.

dyrektor generalny Centrum Badaw-

czo-Rozwojowego American Heart of
Poland, np. w Wielkiej Brytanii dzieki za-
stosowaniu rozwigzan telemedycznych na-
stapito skrocenie czasu poswiecanego przez
lekarzy na wypetnianie dokumentacji me-
dycznej az 0 60%.

- Telemedycyna ma znaczacy wplyw nie
tylko na zdrowie, ale takze na gospodarke.
Jak sie szacuje, globalny rynek telemedycy-
ny do korica 2020 r. osiaggnie wartos$c 34 mld
dolaréw - mowit Milewski.

J ak mowit dr hab. Krzysztof Milewski,

Nawet najprostsze srodki

Jak powinien wyglada¢ prawidtowy model
telemedycyny w placéwce ochrony zdrowia,
a jak to wyglada w praktyce? Jak ttumaczyt
Jacek Czapla, dyrektor ds. medycznych Cen-
trum Zdrowia w Mikotowie, ktore wspomaga
w opiece medycznej polarnikéw w Polskiej
Stacji Polarnej w Hornsund na Spitsberge-
nie, w tym przypadku telemedycyna pole-
ga gtownie na seansach tgcznosci z polar-
nikami przebywajacymi w odlegtej stacji
naukowej.

- Na co dzien korzystamy w kontakcie
z polarnikami ze skype, messengera, dzieki
ktérym rozmawiamy z nimi, radzimy, jak
pomoéce w prostych przypadkach, na przy-
ktad skaleczen, oparzen. Jezeli sytuacja jest
bardziej powazna, pomagamy im podjac
decyzje w wezwaniu $migtowca - ttumaczy
dyrektor Czapla.

- W szpitalu mamy opieke nocng i Swig-
teczna, a jedng z ustug, ktora w jej ramach
wykonujemy, jest porada telefoniczna. Pa-
mietam wypowiedZ jednego z ministrow,
ktory mowil, ze uzycie telefonu do takich
zastosowan to jest archaizm. By¢ moze tak
jest. Ale to jest cos, czym dysponujemy w tej
chwiliiz czego mozemy aktywnie korzystac.
Chetnie wykorzystywaliby$my narzedzia
bardziej zaawansowane, ale na to potrzeba
duzych naktadéw finansowych, na ktére nie
zawsze nas stac - podkreslat Jacek Czapla.

Z telemedycyny korzystamy codziennie

- Nasz kontakt z telemedycyng czesto jest
nieuswiadomiony. Z narzedzi telemedycz-
nych, nie nazywajac tego po imieniu, korzy-
stamy codziennie. Dzisiaj, kiedy przyjezdza
karetka na izbe przyjec z pacjentem z bdélem
w klatce piersiowej, czesto styszymy, ze
przeprowadzono transmisje EKG do specja-
listycznego osrodka, ktéry wskazat, ze nie
ma potrzeby przewozenia pacjenta do tegoz
osrodka. Traktujemy to jako co$ zupeinie
oczywistego, cho¢ gdyby siegna¢ pamie-
cig zaledwie kilka lat wstecz, ten system
wchodzil dopiero do powszechnego uzy-
cia na Slasku - przypomina prof. Krystian
Wita, p.o. zastepcy dyrektora ds. medycz-
nych Gornoslaskiego Centrum Medycznego
w Katowicach.

-14-15 lat temu zastosowano po raz pierw-
szy transmisje EKG z karetki pogotowia jako
co$ nowatorskiego. Dzisiaj to powszech-
na praktyka, ktéra spowodowata przetom
w leczeniu pacjentdéw z ostrym zespotem
wiencowym, umozliwita skrécenie cza-
su od pierwszego kontaktu medycznego
do momentu wdrozenia terapii, co z kolei
zmniejszyto w sposob istotny sSmiertelnosc.
Nie mozna tez nie wspomnie¢ o programie
KOS-zawat, ktory jest tak naprawde pierwsza
refundowana ustuga z zastosowaniem tele-
medycyny - zaznaczyt prof. Wita.

Monitorowanie pacjentow
O pacjentach monitorowanych za pomoca
narzedzi telemedycznych méwit dr Mateusz
Tajstra z III Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii i Oddziatu Choréb Serca i Na-
czyn Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu. Osrodek ten ma pod opieka blisko 4
tys. pacjentow, gtownie kardiologicznych,
z wszczepionymi urzadzeniami takimi jak
kardiowerter-defibrylator czy urzadzenie
resynchronizujace.

- Kazdy taki pacjent wyposazany jest
w urzadzenie do zdalnego monitorowania.
Czy to byt tylko gadzet? Nie. Wraz z uptywem

Wojciech Szefke,
prezes Organizacji

Pracodawcow Przemystu
Medycznego Technomed

W Polsce blisko 140 podmiotéw
oferuje szeroko pojete
rozwiqzania telemedyczne

w ochronie zdrowia. Od prostych
aplikacji do skomplikowanych
systemow wykorzystywanych

w diagnostyce i procedurach
medycznych. Co wazne, rynek
ten rozwija sie dzieki sektorowi
prywatnemu i Swietnym polskim
programistom.
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dyrektora ds. medycznych Gornoslgskiego
Centrum Medycznego w Katowicach




01.05.18

nr: 3 str. 81 naktad: 14000 egz.

czasu i gromadzeniem twardych danych,
mozemy jasno powiedziec - to nie jest moda,
a efektywne przetozenie na koncowy efekt
kliniczny - podkreslat.

W jego ocenie podstawowym warunkiem
efektywnosci nadzoru telemedycznego pa-
cjentéw kardiologicznych, gtéwnie z niewy-
dolnoscig serca, jest organizacja tego syste-
mu. - Monitorowanie telemedyczne i wery-
fikacja alarmow to decyzje, czy pacjent ma
zmieni¢ farmakoterapie, czy ma sie zgtosic¢
do lekarza rodzinnego, czy ma zosta¢ we-
zwany do naszej poradni, a moze powinien
w trybie pilnym zosta¢ przyjety na oddziat
specjalistyczny - wyliczat dr Tajstra.

Nadal istniejq bariery

Jakie bariery w rozwoju telemedycyny na-
potykaja firmy oferujgce rozwigzania z ich
wykorzystaniem? Jak ttumaczyt Wojciech
Szefke, prezes Organizacji Pracodawcow
Przemystu Medycznego Technomed, w Pol-
sce blisko 140 podmiotéw oferuje szeroko
pojete rozwiazania telemedyczne w ochro-
nie zdrowia. Od prostych aplikacji do skom-
plikowanych systemdéw wykorzystywanych
w diagnostyce i procedurach medycznych.
Co wazne, rynek ten rozwija sie dzieki

Dr MATEUSZ TAJSTRA ze Slgskiego Centrum Choréb

Serca w Zabrzu: - Podstawowym warunkiem efektywnosci
nadzoru telemedycznego pacjentow kardiologicznych, gtéwnie
z niewydolnosciq serca, jest organizacja tego systemu.
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Dr hab. KRZYSZTOF
MILEWSKI, dyrektor
generalny Centrum
Badawczo-Rozwojowego:

- Telemedycyna ma
znaczqcy wptyw nie tylko
na zdrowie, ale takze na
gospodarke. Jak sie szacuje,
globalny rynek telemedycyny
do korica 2020 r. osiggnie
wartosc¢ 34 mld dolarow.

sektorowi prywatnemu i $wietnym polskim
programistom.

- Jesli mielibySmy wyodrebni¢ trzy gtow-
ne bariery, jakie napotyka rozwdj telemedy-
cyny w naszym Kkraju, to nalezy wspomnie¢
o barierze prawnej, finansowej i systemowe;j.
Obecnie obowigzujace przepisy w praktyce
uniemozliwiajg sktadanie wnioskow o obje-
cie finansowaniem ze srodkéw publicznego
ptatnika rozwigzan telemedycznych. W kon-
sekwencji, zainteresowany podmiot musi
przekonac konsultanta krajowego lub ptatni-
ka, iz dane rozwigzanie powinno znalez¢ sie
w systemie - mowit Szefke.

Jak przekonywal, samo stworzenie przez
NFZ mozliwosci $wiadczenia ustugi medycz-
nej za posrednictwem rozwigzan telemedycz-
nych, nie gwarantuje sukcesu. Przyktadem sa
2 funkcjonujace obecnie na rynku procedury
z zakresu konsultacji telemedycznej (geria-
trycznej i kardiologicznej). Zainteresowanie
$wiadczeniem tego typu ustug jest znikome,
miedzy innymi ze wzgledu na ich niska wyce-
ne. W pierwszym roku funkcjonowania NFZ
zakontraktowat takie $wiadczenie jedynie
w dwoch wojewddztwach, a suma zrealizo-
wanych ustug wyniosta okoto 100 tys. zt.

- Jesli chodzi o bariere systemowsa, to sek-
tor publiczny ochrony zdrowia nadal nie do-
strzega zalet, jakie zwigzane s3 z zastosowa-
niem telemedycyny w praktyce. W naszym
kraju, niestety, funkcjonuje dos¢ siermiezny
model charakteryzujacy sie nadmierna od-
powiedzialnoscia i obcigzeniem administra-
cyjnym biatego personelu. W praktyce duza
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czesc¢ lekarzy i pielegniarek nie jest zainte-
resowana wdrazaniem tego typu rozwigzan,
bojac sie kolejnych zadan i poszerzenia za-
kresu odpowiedzialno$ci. Juz samo wpro-
wadzenie e-recepty i opor z tym zwigzany
pokazuje, jak trudno jest sie przebi¢ z tego
typu rozwigzaniami w $rodowisku medycz-
nym - podkreslat prezes Szefke.

Przysztosc bez lekarza

pierwszego kontaktu?

Jak przekonywat dr Piotr Skarzynski, czto-
nek zarzadu International Society for Tele-
medicine and e-Health, dzisiejsze jej osig-
gniecia, rozwigzania z jej wykorzystaniem
sg na $wiecie imponujgce. W Szwajcarii na
przyktad juz funkcjonuje system zastepuja-
cy lekarza pierwszego kontaktu. Ktos, kto sie
Zle czuje, musi poda¢, wykorzystujac rozwia-
zania telemedyczne, objawy, przytozyc¢ palec
do smartfonu, podac tetno, temperature.

- Odpowiedni algorytm wyznacza, kiedy
idojakiego specjalisty taki pacjent powinien
sie zglosi¢. To bardzo nowatorskie podej-
$cie. Maja powsta¢ nawet specjalne kabiny,
w ktorych w razie potrzeby pacjenci majg sie
bada¢, a lekarz pierwszego kontaktu moze
zosta¢ w przysztosci praktycznie wyelimi-
nowany - mowit dr Skarzynski.

Jak podkreslat, w Swiatowym Centrum
Stuchu w Kajetanach od lat rozwijane sg roz-
wigzania telemedyczne w zakresie teledia-
gnostyki, procesie leczenia i telerehabilita-
cji. Zaczeto sie to od badan przesiewowych,
ktore moga wykonywac nie tylko specjalisci,
ale na przyktad pielegniarki. To umozliwia
duzo szersze spektrum dziatania.

Wynik takich badan jest przesytany i ana-
lizowany przez specjalistow, a w przypadku
koniecznos$ci podjecia interwencji, pacjenci
kierowani sg do specjalistow. W Polsce prze-
badano w ostatnich latach dzieki takiemu
rozwigzaniu od 500 do 700 tys. oséb. Podob-
ne badania wykonywane s3 tam, gdzie spe-
cjalistow jest jeszcze mniej, np. w Senegalu,
Wybrzezu Kosci Stoniowej, Rwandzie.

- To, co bardzo rozwijamy w Kajetanach,
to system 20 osrodkow w Polsce, ktore dzie-
ki telemedycynie, roztaczaja opieke nad pa-
cjentami po wszczepieniu réznych implan-
tow stuchowych. Ci, ktérzy co 3 miesigce
musza sprawdzi¢ np. ustawienie procesora
lub program w implancie, moga to zrobi¢
w osrodkach blizej swojego miejsca zamiesz-
kania. To funkcjonuje na co dzien. W ten
sposéb budujemy takze zaufanie pacjenta,
ze nie bedzie musiat jezdzi¢ na przyktad
z Podkarpacia czy spod granicy z Litwa -
podkreslat dr Skarzynski.

Telemedycna potrzebuje finansowania
Jak przyznat Maciej Mitkowski, zastep-
ca prezesa NFZ ds. finansowych, dzisiaj
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finansowanie telemedycyny nie wyglada
najlepiej.

- Produkty, ktére byty dedykowane tele-
medycynie juz w 2016 roku - telekonsultacje
geriatryczne i kardiologiczne - nie przyjety
sie. Dzisiaj mamy w tym zakresie w kraju
kontynuowane zaledwie dwie umowy ze
$wiadczeniodawcami. To produkt dosy¢
drogi zarowno dla NFZ, jak i dla wszystkich
uzytkownikow. Angazuje lekarza POZ i leka-
rza specjaliste, a dodatkowo konieczny jest
system teleinformatyczny - mowit wicepre-
zes NFZ.

- Nowe rozwigzania, w tym teleinforma-
tyczne, sg Swietne, ale, niestety, na poczatku
ich stosowania sg one bardziej kosztowne
niz rozwigzania tradycyjne, a z tytutu ich
stosowania koszty przewyzszajg dochody,
jakie przynosza - dodat.

Maciej Mitkowski zaznaczyl, ze, byc
moze, aby odnies¢ odpowiednie korzysci,
na przyktad w telerehabilitacji kardiologicz-
nej, konieczny jest efekt skali i moze warto
zastanowi¢ sie nad uruchomieniem jednego
duzego osrodka realizujgcego takie zadania
dla catego wojewodztwa.

Wrazliwe dane

Odrebnym problemem, ktéry poruszyli
w dyskus;ji goscie sesji, byta kwestia wrazli-
wosci danych przesytanych miedzy placéw-
kami ochrony zdrowia, a takze miedzy nimi
a pacjentem. Jak podkreslat prezes Szefke,
UE dopracowata sie¢ w tym zakresie stan-
dardow w postaci rozporzadzenia RODO,
ktore uchyla w duzej czesci przepisy krajo-
we funkcjonujace w poszczegolnych krajach
czlonkowskich zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych.

- Polska regulacja w tym zakresie jest bar-
dzo osobliwa. Co 7 minut drukuje sie u nas
jedna strona Dziennika Ustaw. Nikt nie jest
w stanie realnie przeczytac tego, co funduje
nam administracja publiczna i organy pra-
wotworcze. Jaki wptyw bedzie miato RODO
na funkcjonowanie jednostek leczniczych?
Generalnie przerzuca odpowiedzialnosc za
stworzenie mechanizméw ochrony danych
osobowych na podmioty, ktére fizycznie
przechowuja te dane i tworzy zupetnie inng
jako$¢ prawng - mowit Szefke.

Prof. Wita zwracat uwage, ze na razie to,
co ma ulatwi¢ dziatanie lecznic, bywa kto-
potem. - Nie mamy zadnych narzedzi prak-
tycznej realizacji rozporzadzenia RODO.
Wiemy, ze wchodzi w Zycie 28 maja, wiemy,
Ze najwazniejszym elementem jest ochro-
na danych. Wiemy tez, ze bedziemy karani
i powinnismy szacowac ryzyko. Obawiam
sie, ze RODO, szczegolnie na poczatku, be-
dzie duzym utrudnieniem dla rozwoju te-
lemedycyny - podsumowat prof. Krystian
Wita. -
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Maciej Mitkowski,
zastepca prezesa NFZ ds. finansowych

Jacek Czapla, dyrektor ds. medycznych
Centrum Zdrowia w Mikotowie

Dr Piotr Skarzynski, cztonek zarzqdu
International Society for Telemedicine and
e-Health





