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lelemedycyna — nowy

standard w 2020 roku

Pierwszy kwartat 2020 r. zmienit zycie miliardow ludzi na
Swiecie. Pandemia SARS-CoV-2 zmusita cate narody do
przewarto$ciowania swoich priorytetow. Pod hastem izo-
lacji w celu zahamowania rozprzestrzeniania sie choro-
by niemal z dnia na dzieh dokonata sie zmiana sposobu,
w jaki pracujemy i odpoczywamy. Nie do poznania zmienit
sie sposob udzielania $wiadczen medycznych. Standardo-
we wizyty lekarskie zamieniono na teleporady. W ciggu kilku
tygodni nastapit przetom w medycynie, na ktéry czekalismy
kilka lat. Powszechnos¢ telemedycyny zaskakuje nawet
osoby od dawna promujgce zdalng diagnostyke i terapie.
Mozna sie zastanawiac, jaki bedzie odlegty wptyw obecnej
sytuacji na nasze zycie. Jedno jest pewne — telemedycyna

Obecnie wiekszos¢ ambulatoryjnych porad lekarskich
odbywa sig telefonicznie lub za posrednictwem komu-
nikatorow internetowych. Autorzy oprogramowania, tzw.
elektronicznych dokumentacji medycznych, w ekspreso-
wym tempie implementujg rozwigzania, ktérych celem jest
wsparcie teleporad. Integracja przeznaczonych do tego na-
rzedzi utatwia i przyspiesza udzielanie swiadczen na odle-
gtosc. Wiele takich dziafan to inicjatywy personelu medycz-
nego, ktéry rozumie potrzebe fizycznej izolacji. Z drugiej
strony pacjenci przyjeli ze zrozumieniem wszystkie ogra-
niczenia wynikajgce z braku fizycznego kontaktu z leka-
rzem. Nauczyli sig, jak czerpa¢ korzysci ze zdalnych porad.
W erze social distancing telemedycyna przezywa rozkwit.

okazata sie skuteczna i nie odda pola. Nie ma odwrotu.
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Jak ttumaczyc coraz powszechniejsze wykorzystanie telemedycyny?
Szczegolnie w kwietniu tego roku wigkszos¢ pracownikéw systemu ochrony zdro-
wia przyjefa telemedycyne jako koniecznos¢. Telemedycyna to udzielanie Swiad-
czen medycznych za pomocg systemow teleinformatycznych. To co$ naturalnego
w czasie, gdy unikamy kontaktu bezposredniego. W pierwszym okresie wiekszosc
praktykéw przyjeta telemedycyne jako zto konieczne.

Dlaczego? Ma Pan na mysli lek przed nowg sytuacjg?
Nie do konca. Od kilku dziesiecioleci mozliwe jest przeprowadzanie wielu badan
diagnostycznych na odlegtos¢. Podobnie udzielanie porad lekarskich, prowadze-
nie, oczywiscie w pewnym zakresie, opieki pielegniarskiej, potozniczej, dietetycznej.
Od dawna mozna skutecznie nadzorowac¢ leczenie bez koniecznosci ambulatoryjnych
wizyt. Mimo to jeszcze kilka miesigcy wczesniej wiekszos¢ kolegdw usmiechata sie

pod nosem, styszgc o telemedycynie.

Co sie zmienifo od tamtego czasu? Oczywiscie poza obecng sytuacjg epidemiczna.

Po pierwsze, swiadczeniodawcy zrozumieli, ze mozna bezpiecznie i z korzyscig dla pacjenta diagnozowac i leczy¢ na odle-
gtos¢. Nie mam tu na mysli jedynie lekarzy, rowniez pielegniarki, potozne, menedzerdw, kierownikéw podmiotéw medycz-
nych. Po drugie, wszyscy przekonalismy sig, ze pacjenci sg juz gotowi na przyjecie takich swiadczen. Chciatbym zwrdcié
uwage, ze stan prawny telemedycyny w Polsce sie nie zmienit — zasady udzielania swiadczen zdrowotnych na odlegfos¢
okreslono w 2015 r., kiedy zrownano status swiadczen udzielanych bezposrednio i za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych. Natomiast pandemia wymusita na Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie do wiadomosci rbwnowaznosci tych
Swiadczen.

Co jest w tej chwili najwigkszym ograniczeniem w dalszym rozpowszechnianiu telemedycyny?
Przed kilkoma tygodniami zadaliSmy sobie to samo pytanie w gronie osob zwigzanych z Centrum Symulacji Medycznych
i Innowacji WUM. Wtedy najwazniejszym ograniczeniem wydawat nam sie brak rozwigzan do kompleksowej zdalnej opieki
nad pacjentami. Nie mam tu na mys$li narzedzi, ktére umozliwiaja komunikacje czy prowadzenie dokumentacji medycznej,
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takie oprogramowanie bardzo szybko pojawito sig na rynku i jest dostepne bez optat. Natomiast wcigz brakuje ,kombajnow”,
ktére pozwolg interniscie ostucha¢ pacjenta, kardiologowi wykona¢ 12-odprowadzeniowe badanie EKG, pediatrze zbadaé
gardto dziecka, a wynik badania zgromadzi¢ w wielowymiarowej karcie choroby. Niewiele zmienito sig w tej kwestii.

Mamy szanse, zeby w najblizszym czasie powstaly takie rozwigzania?
Cieszg kolejne innowacje, ktére pojawiajg sie na rynku wyrobéw medycznych. Polskie startupy i polscy innowatorzy prze-
Scigaja sie w dostarczaniu ustug telemedycznych. Mamy juz mobilny spirometr, domowe EKG do badan przesiewowych,
stetoskop przesytajacy nagranie do aplikacji mobilnej i wiele innych ciekawych narzedzi. Na tych wyrobach kolejne podmioty
medyczne budujg swoje ustugi. W praktyce, zeby skorzystac z takiej ustugi, pacjent musi kupi¢ urzadzenie. Cena stanowi tu
gtéwne ograniczenie. Mam nadzieje, ze wraz z rozwojem rynku nizsza cena urzgdzen przetozy sie na wigkszg dostepnosc
wysokiej jakosci ustug telemedycznych. Dzi$ niewiele tych urzgdzen jest w domowych apteczkach.

Skad lekarz praktyk ma wiedziec, gdzie pozyskac te narzedzia dla swoich pacjentow?

To bardzo dobre pytanie. Duzo tatwiej majg osoby, ktére Sledzg nowosci w swojej dziedzinie. Najciekawsze rozwigzania
sg prezentowane na kongresach towarzystw lekarskich, opisywane w fachowej prasie. Wybierajgc sprzet lub oprogramo-
wanie, nalezy odpowiedzie¢ sobie na trzy pytania. Po pierwsze, czy produkt jest certyfikowanym wyrobem medycznym.
Po drugie, czy udokumentowano korzysci z zastosowania tego produktu. Wreszcie, czy pacjent bedzie chciat korzystac
z tego produktu. Jezeli wszystkie odpowiedzi sg pozytywne, to z czystym sumieniem moge polecic takie narzgdzie.

Najwigkszym ograniczeniem w zdalnym diagnozowaniu i monitorowaniu stanu zdrowia jest brak narzedzi diagnostycz-
nych przeznaczonych do uzytku domowego. Brakuje profesjonalnych wyroboéw medycznych, ktére bedg wspierac lekarzy
i pielegniarki w ocenie stanu zdrowia pacjenta: elektrokardiografow, elektronicznych stetoskopow, kamer odpowiedniej roz-
dzielczosci. Powszechnie dostepne sg gadzety, ktorych warto$¢ diagnostyczna jest co najmniej watpliwa. Natomiast certyfi-
kowanych wyrobéw medycznych do uzytku domowego wcigz jest zbyt mafo.

Wiemy, Zze narzedzia wykorzystywane w codziennej praktyce powinny byc¢ wyrobami medycznymi. Niestety, certyfikacja

innowacyjnych produktow pochtania czas i pienigdze.
To prawda. Producenci miesigcami czekajg na certyfikat, a sam proces certyfikacji jest kosztowny. Jest to bariera wejscia
na rynek wyrobow medycznych dla matych firm i startupow. Znam ten problem réwniez od strony producenta: wspolnie
z partnerami od miesigcy staram sie skomercjalizowaé¢ nasz patent, ktory bedzie nowym wyrobem medycznym do domowe;j
diagnostyki chordb serca. Mimo to nie powinnismy stosowa¢ w naszych praktykach urzgdzen, ktore nie sg wyrobami me-
dycznymi. Znak CE $wiadczy przede wszystkim o bezpieczenstwie stosowania wyrobu. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty naktada na nas obowigzek realizacji Swiadczen z zachowaniem nalezytej staranno$ci. Wtasciwy dobor narzedzi
to réwniez przejaw rzetelnego podejscia do wykonywanego zawodu. Nie potrzebujemy gadzetow, tylko bezpiecznych
i sprawdzonych narzedzi diagnostycznych.

Jest Pan internistg w trakcie specjalizacji z kardiologii. Jak wyglada Pana codzienna praktyka lekarska?
Obecnie wiele wizyt odbywa sig telefonicznie lub za pomocg komunikatora internetowego. W ambulatorium szpitala kli-
nicznego nie dysponujemy oprogramowaniem, ktore ufatwiatoby komunikacje z pacjentami. Mimo to wiekszos¢ wizyt
kontrolnych realizujemy telefonicznie. Jednak wielu badan wcigz nie mozna wykona¢ zdalnie, a kolejki sie wydtuzaja.
Natomiast w prywatnej praktyce udostepnitem pacjentom odpowiednio zabezpieczong przestrzen, gdzie moga deponowac
dokumentacje i wyniki badan, ktére chcg ze mng skonsultowac. Czg$¢ pacjentow prosi o telekonferencje z obrazem — mysle,
ze to pomaga w nawigzaniu relacji.

Czy Pana zdaniem telekonsultacje beda realizowane réwniez po zakoriczeniu epidemii SARS-CoV-2?
Moim zdaniem tak, poniewaz cze$¢ pacjentow przekonata sig juz o korzysciach ptyngcych z telemedycyny. Nie ponosza
kosztow dojazdu, mogaq lepiej dopasowaé godzine konsultacji. Zapewne dtugo bedziemy odnajdywac sie w Swiecie po pan-
demii koronawirusa. Personelowi medycznemu nie mozna odmowic¢ oddania i ofiarnosci, a catemu spoteczenstwu zaanga-
zowania w walke z pandemia. Niewatpliwie jedng ze zmian, jakie przyniost ten kryzys, jest potwierdzenie znaczenia nowych
technologii w medycynie.
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