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Telemedycyna - autostrada do przysztosci czy Slepa uliczka?

Dodatkowo w przychodni stacjonarnej tez zmuszeni byliSmy przejs¢ praktycznie tylko
na teleporady. Na swoim matym poletku i w grupie raptem kilkuset statych pacjentéw
opieram sie na konsultacjach zdalnych, systemach teleinformatycznych oraz zdalnym
monitoringu juz od 2012 r. Bytem niezmiernie ciekawy, jak to wyglada na duzo wiekszg
skale i w przypadku pacjentéw, ktérych nie znamy i nigdy nie badaliSmy osobiscie.

Na odlegtosc

Zacznijmy od tego, ze Swiadczenie ustug telemedycznych, teleporady, e-recepty, e-ZLA

i e-skierowania bez osobistego zbadania pacjenta sq w Polsce catkowicie legalne.

O zasadnosci ich wystawienia decyduje lekarz i tu zaczynajg sie kontrowersje... ,No bo jak
mozna zdecydowacd o leczeniu nie widzac pacjenta!” - mdwig jedni. Innym nie wystarcza
nawet zobaczenie poprzez wideokonsultacje, poniewaz ,na odlegto$¢ to mozna co
najwyzej emotikony wysyta¢ a nie recepty czy zwolnienia”. Jeszcze inni powaznie
obawiajg sie o ryzyko przeoczenia powaznych choréb. Zagorzali przeciwnicy tej formy
Swiadczenia ustug medycznych donoszg o ,pierwszych ofiarach smiertelnych
telemedycyny”. Czy stusznie? Tak, bo bez tych gtosdw sprzeciwu istnieje szansa, ze ten
szybki rozwdj poszedtby o krok za daleko, a telemedycyna réwniez ma swoje ograniczenia
i trzeba miec¢ to na uwadze. Czy w zwigzku z tym catkowicie zablokowac te droge?
Zdecydowanie nie. Zamiast blokowac i protestowaé, nauczmy sie z niej korzystac!

W swoim prywatnym gabinecie dwa lata temu zastgpitem pierwszg wizyte formularzem
badania podmiotowego online, ktérego wypetnienie zajmuje pacjentowi ok. 25-30 min,

a ja potrzebuje pdzniej 5 min na jego analize. Wczesniej zajmowato to Srednio 1h 15min.
Oszczedzam czas, a pacjent pienigdze. Caty proces przebiega sprawniej, jest bardziej
uporzgdkowany, udokumentowany i pozwala na pdzniejszg analize statystyczng trendéw
zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci. Kolejny plus to dokumentacja, jaka
automatycznie otrzymuje pacjent z kazdej teleporady, co zwieksza compliance.

Konsultacja konsultacji nieréwna. Wiele porad w POZ to kilkuminutowe wizyty oparte

na szybkim wywiadzie, krétkie badanie i skrawki dokumentacji (jesli w ogdle), czesto bez
badan lub z pojedynczym badaniem morfologii krwi. Telemedycyna stwarza mozliwos¢
chociazby udostepnienia danych pacjenta z jego mobilnej aplikacji ,Zdrowie”
przechowujgcej dane, np. dotyczace tetna, cisnienia tetniczego, aktywnosci fizycznej,
wynikéw morfologii i biochemii krwi, pomiaréw glikemii czy sktadu masy ciata. To Swietny
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punkt odniesienia dla lekarza i wglad do czasem kilkuletniej samoobserwacji pacjenta.
Systematyczne pomiary dokonywane samodzielnie przez pacjentéw za pomoca
przerdznych akcesoriow i aplikacji mHealth, mimo mniejszej doktadnosci niz
specjalistyczna aparatura medyczna, potrafig dostarczy¢ znacznie wiecej informacji

0 pacjencie niz pojedyncze badanie z uzyciem wyszukanego i certyfikowanego klinicznie
sprzetu. Wiele z tych mobilnych ,gadzetéw” i aplikacji z czasem uzyskuje akceptacje
amerykanskiego FDA. Do tego dochodzi mozliwos¢ obejrzenia pacjenta przez
wideorozmowe, analiza formularza wypetnionego wczesniej przez pacjenta i pdzniejszy
kontakt poprzez chat w celu uzupetnienia zaleceh. W takim wydaniu telekonsultacja
wypada bardzo dobrze, jesli nie lepiej na tle standardowej szybkiej wizyty w NPL. Jest tez
jednak ciemna strona medalu - prosba o zolpidem lub alprazolam, bez gtebszego
uzasadnienia w formularzu (czesto n-ta w danym tygodniu od tego samego pacjenta),
brak weryfikacji telefonicznej i recepta 5 min pdzniej na e-mailu. W mojej opinii nie jest to
jednak problem systemowy, a kwestia etyki i odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w ten
sposéb postepujgcych.

Dla kogo jest telemedycyna?

Przede wszystkim dla pacjentow, ale tez dla lekarzy. Jednak z cata pewnoscig nie dla
wszystkich. Jesli chodzi o tych pierwszych to mtode, wzglednie zdrowe, ale tez wiecznie
zabiegane osoby oraz te nieco starsze chorujgce przewlekle, ale bez zaostrzenia
dolegliwosci znajdg w teleporadach odpowiedz na to, co dreczyto ich do tej pory
najbardziej - stracony caty dzien na prosbe o wypisanie jednej recepty. Sa tez sytuacje
awaryjne (i nie mam tu na mysli tylko antykoncepcji ,po”) Bytem zaskoczony liczba
zgtoszen i przypadkdw, gdzie ludzie w mniejszych miastach i wsiach zostali catkowicie
odcieci od lekarzy specjalistéw, ale takze od swoich POZ-6w. Dla takich ludzi mozliwos¢
porozmawiania przez telefon z lekarzem w ramach przychodni telemedycznej jest jedyna
szansg na konsultacje medyczng czy kontynuacje leczenia przewlektego. Niektérzy musza
tez ustyszec od lekarza: , prosze dzwonic¢ po pogotowie” lub ,prosze jechac na izbe
przyje¢”, zeby uswiadomic sobie realne zagrozenie swojego zdrowia.

Jesli chodzi o lekarzy, to trzeba przyznad, ze ciezko wyobrazi¢ sobie specjalistéw dziedzin
zabiegowych udzielajgcych teleporad w zakresie chirurgii czy ortopedii. Da sie znalez¢
takie zastosowanie, ale jego zakres jest bardzo ograniczony. W telemedycynie odnajdg sie
najbardziej lekarze rodzinni oraz internisci. Z pomoca przychodzi od razu Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej z kompletem wskazdéwek dotyczacym udzielania
telekonsultacji - brawo! Wierze, ze dla wielu innych specjalizacji telekonsultacje
stanowitby rowniez znakomite uzupetnienie opieki nad pacjentem. Moim zdaniem trzeba
myslec o telemedycynie jak o narzedziu pomocnym w kompleksowe] opiece nad
pacjentem i formie odcigzenia niewydolnego systemu ustug zdrowotnych w Polsce. Jak



wspominatem wczesniej, problemem nie jest narzedzie samo w sobie, ale sposdb, w jaki
z niego korzystamy.

Ponizej moje krotkie spojrzenie na telemedycyne w Polsce z réznych perspektyw.
Zachecam do pisania do redakcji ,Panaceum” i dzielenia sie swoimi doSwiadczeniami oraz
przemysleniami dotyczacymi tego tematu. Czekamy na opinie pod adresem
panaceum@oil.lodz.pl

Przychodnia nr 1

Jeden z lideréw na rynku, kilka lat dziatalnosci medycznej, gtéwnie dla podmiotéw
ubezpieczeniowych. Chwalg sie 50 tysigcami konsultacji miesiecznie. Pacjent wybiera
forme konsultacji - chat, telefon, wideorozmowa. Moze dotgczy¢ dokumentacje medyczna.
Teoretycznie kilkuset lekarzy dostepnych 24h/7. W praktyce: prawie wszyscy lekarze majg
witgczone grafiki na 2-3h w tygodniu - nic dziwnego, skoro pacjentéw w rzeczywistosci
jest niewielu. Najwieksza wpadka to dziurawe zabezpieczenia i odkryty dostep do danych
wrazliwych pacjentéow. Nawet jesli to tymczasowy btad, to takie absolutnie nie powinny
sie zdarzad. Kolejny minus to skomplikowany system online, do ktérego sg dwie osobne
platformy, a jak sie pdzniej okazuje, nawet wiecej niz dwie. Moze dlatego ciagle zdarzaja
sie problemy techniczne. Recepty wystawiane przez system, zwolnienia trzeba osobno
podpisac przez ZUS PUE. W pewnym momencie dochodze do wniosku, ze tatwiej bytoby
mi wystawic recepte kalkulatorem. Historia poprzednich wizyt pacjenta (o ile takie byty)
bardzo nieczytelna. To, co proste z punktu widzenia informatycznego, okazuje sie po
prostu bardzo niepraktyczne w pracy lekarza i prowadzeniu dokumentacji medyczne,.
Pacjenci, na jakich trafitem, w wiekszosci wymagajacy osobistego kontaktu, ale byto ich
stosunkowo mato - moze po prostu miatem takie szczescie.

Przychodnia nr 2

Jedna z najbardziej kontrowersyjnych ze wzgledu na swéj agresywny marketing. System
pracy uberowy. Najwieksza dostepnos$¢ dla pacjenta do konsultacji (krétki formularz,
wymog realizacji zgtoszenia w ciggu 30 minut). Pomyst w rozbudowie. Przygladam sie

z zaciekawieniem i zasadniczo kibicuje, bo lubie ludzi z pasja i determinacja, ktérzy nie
koncentruja sie tylko na procencie zwrotu inwestycji. Na chwile obecng lekarze pracujg
na wtasnych systemach gabinetowych, a sam kontakt z pacjentem jest poprzez platforme
- dla mnie wygodnie i szybko, bo pracuje na wtasnym programie, ktéry znam i dziata bez
zarzutu, moge skoncentrowac sie na rozmowie z pacjentem i analizie dokumentacji, a nie
na btedach informatycznych. Minus to brak historii wizyt pacjenta (ale prace nad tym
trwajg). Z uwagi na zdecydowanie najwiekszg dostepnos¢ dla pacjenta pojawia sie duzo
prob wymuszenia lekéw psychotropowych (niektére bardzo kreatywne).
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Przychodnia nr 3

Tutaj chapeau bas! Po pierwsze - dziatalno$¢ pro bono! Po drugie - ogrom wiedzy,
zaréwno stricte medycznej, jak i prawnej w zakresie dziatalnosci przychodni
telemedycznych nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie (w kohcu doSwiadczenie przywiezione
po kilkuletniej pracy w UK). Po trzecie: koncentracja na pandemii koronawirusa

w kontekscie diagnostyki, obserwacji i porady dla zaniepokojonych pacjentéw. Po czwarte
- sprawdzony program do dokumentacji medycznej bazujgcy na chmurze danych. Po piagte
- ogromne ambicje rozbudowy projektu! Pomyst od A do Z realizowany na idei niesienia
pomocy pacjentom. Zdecydowanie wyrédznia sie na tle konkurencji.

Przychodnia nr 4

Gataz telemedyczna jednego z najwiekszych dostawcoéw prywatnych ustug medycznych

w Europie. Jeden z najbardziej popularnych i rozbudowanych programéw do dokumentac;i
medycznej (minus to koniecznosc¢ instalowania na swoim komputerze i tylko w srodowisku
Windows). Obstuga statych pacjentédw w ramach ich pakietéw ubezpieczeniowych. Petny
dostep do historii medycznej, badan, konsultacji. Po prostu uzupetnienie przychodni
stacjonarne,;.

Przychodnia stacjonarna POZ, czasowo swiadczaca tylko teleporady

Tu pracuje w gabinecie jako lekarz rodzinny. Przede wszystkim znam pacjentéw. Po
rozmowie telefonicznej decyduje, czy wymaga osobistego zbadania (wtedy zapraszamy
do POZ, a tu czeka $luza, badanie temperatury, kwestionariusze i zgody, badanie

w $rodkach ochrony, czas<15min, dezynfekcja). Zdecydowanie najlepsze rozwigzanie,
a wentyl bezpieczenstwa w postaci mozliwosci decyzji o przyjeciu niekiedy bardzo
istotny). W populacji pediatrycznej i do 55 r.z. chwalone przez pacjentéw rozwigzanie.
Problem pojawia sie w starszej grupie wiekowej, bo tu juz ciezej zmienic¢ przyzwyczajenia
i mimo Swietnej organizacji i szybkiej adaptacji przychodni do nowych warunkéw pod
drzwiami ttum ludzi ustawiajacy sie w kolejce po... teleporady... Ale zmiany wymagaja
czasu, a rozwigzanie w postaci zatrudnienia w POZ jednego lekarza, ktory na state
realizowatby telefoniczny triage wydaje sie obiecujace z punktu widzenia efektywnosci
catej przychodni.

Inne rozwigzania na rynku ustug telemedycznych to oferty posredniczenia w sprzedazy
konsultacji lekarskich przez duze i znane portale medyczne. Lekarze ptacg abonament,
w ramach ktorego otrzymuja reklame oraz system rejestracji pacjentéw. Niektére
platformy udostepniajg takze wtasne oprogramowanie do dokumentacji medycznej.
Swietne w perspektywie kontynuacji leczenia wtasnych pacjentéw z gabinetéw
prywatnych.



Podsumowujgc - najlepiej wypada model POZ plus telefoniczne konsultacje/triage.
Przychodnie wirtualne powinny zdecydowanie is¢ w kierunku potaczenia z portalem
pacjent.gov.pl i ZUS PUE, tak by lekarz udzielajacy porady miat petny wglad do historii
recept i leczenia pacjenta po drugiej stronie stuchawki.

Piotr Kosielski



