innowacje

Telemedycyna to terazniejszosc i przysztosé

www.doktorojboli.org.pl

Skoro na wizyte trzeba sie
umawiac z kilkumiesiecznym
wyprzedzeniem, na diagnostyke
zas$ z kilkutygodniowym, a czas

to pieniadz, to moze warto przejsc
na tryb online? Tak jak w wielu
innych dziedzinach zycia, tak jak
w wielu innych krajach.
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Pan Ryszard (52 lata), mieszkaniec miasteczka na
potudniu Polski, jest po zawale serca i po wyjsciu ze
szpitala zalecono mu rehabilitacje kardiologiczna i po-
zostawanie pod stalym nadzorem lekarskim oraz przyj-
mowanie przepisanych lekéw. Jego sasiad ma chorobe
wieficowa i od kilku miesiecy musi sie stale diagnozo-
waé — wykonywaé EKG i bada¢ ci$nienie. Ojciec pana
Ryszarda mieszka na Mazurach i od lat przyjmuje leki
na serce. Kilka razy byta u niego karetka.

Aparat do mierzenia cisnienia - tak,
internet — nie

Ojciec ma w domu aparat do mierzenia ci$nienia,
mierzy je sam i gdy nadmiernie wzrasta, bierze leki.
Jesli to nie pomaga, wzywa lekarza lub pogotowie. Pan
Ryszard, ktéry prowadzi firme zatrudniajaca 3 osoby,
nie dalby rady wyjecha¢ na miesigc do sanatorium lub
zglaszad sie 3—4 razy w tygodniu do odleglego 0 40 km
centrum rehabilitacji. Pan Janusz pracuje w duzej firmie
w duzym mie$cie. Ma nieregularne kotatania serca, byl
na badaniu EKG, dwukrotnie odbywal 24-godzinne
monitorowanie metoda Holtera, ale nadal nie udato sie
go zdiagnozowal. Nie wie, czy jego hobby — bieganie —
jest dla niego bezpieczne. Bierze udzial w maratonach,
ale zawsze z obawa, czy to jest dla niego dobre. Czy
tacy pacjenci maja inne mozliwosci — takie dostepne
od zaraz?

Oczywiscie, model polegajacy wylgcznie na bada-
niach ambulatoryjnych mozna juz zastapi¢ innym.
Mozna to zrobi¢ od razu, w naszych warunkach, bez
zadnych zmian, na nic nie czekajac. Kazdy pacjent,
ktéry jak pan Ryszard ma zalecenie rehabilitacji, moze
ja odbywa¢ w domu, bedac pod stala kontrolg leka-
rza. Jego ojciec moze by¢ pod stalg kontrolg centrum
medycznego, ktére z kolei jest w kontakcie z lekarzem
POZ w miejscu zamieszkania i pogotowiem oddalo-
nym o 10 km. Czy realizacja takiego scenariusza jest
mozliwa? Jak najbardziej — to sie juz dzieje. Czy to jest
dobra droga? Jest o wiele tafisza niz model stosowany
dotychczas. Czy jest dostepna dla kazdego? Jak najbar-
dziej — to wlasdnie jest telemedycyna.

Telebadania odczarowane

Coraz wiecej badan wykonywanych dotychczas wy-
tacznie w ambulatorium, w szpitalu, w obecnosci le-
karza lub pielegniarki, mozna przeprowadzi¢ w domu.
Pomiary ci$nienia krwi, temperatury, poziomu cukru
od wielu lat pacjenci wykonujg sami, a lekarze nie majg
watpliwosci co do prawidtowosci odczytéw i opierajg
sie na nich przy diagnozie. Tak samo jest juz z EKG
czy badaniem saturacji. Dysponujac miniaturowymi
aparatami, pacjenci moga w dowolnej chwili wcisnad
dostownie jeden przycisk i nie tylko zapisa¢, lecz tak-
ze wysta¢ wynik badania EKG do lekarza. Wykonuja
to badanie, bedac w domu, z rodzina, a jednoczes$nie
»w kontakcie” z lekarzem. Ten z kolei wie, co si¢ z pa-
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cjentem dzialo poza gabinetem, jak reagowal na leki,
¢wiczenia, wysilek itp. Pacjenci z chorobami kardio-
logicznymi przede wszystkim moga by¢ o wiele sku-
teczniej diagnozowani, leki zatem bedg skuteczniejsze,
a reakcja na nie obiektywnie udokumentowana. Cho-
rzy badajg sie w swoim naturalnym $rodowisku, przez
caly czas, a nie przez 15 minut wizyty raz na kilka ty-
godni, moga stopniowal wysilek, sprawdza¢ swoj stan
nie tylko na podstawie subiektywnych odczué, lecz
takze obiektywnych pomiaréw.

Badanie przeniesione do domu utatwia pacjentom
kontakt ze specjalistami, a lekarzom specjalistom po-
zwala skupic si¢ na leczeniu, zwieksza liczbe obstugi-
wanych pacjentéw i jednoczesnie skraca czas oczeki-
wania na wizyte poprzez wyeliminowanie zbednych
Wizyt.

1) Coraz wiecej badan
wykonywanych dotychczas
wytgcznie w ambulatorium,

w szpitalu, w obecnosci
lekarza lub pielegniarki mozna
przeprowadzi¢ w domu

Telebadania — mity i rzeczywistosé

Jak wida¢, czas daé pacjentom mozliwos§é korzysta-
nia ze zdobyczy nauki i techniki. Sg one dostepne juz,
nie trzeba na nie czekaé. Technologia, sprzet, platfor-
my — wszystko juz jest. Trzeba tylko zmieni¢ mysle-
nie i przetamaé opory, ktére zawsze sie pojawiajg, gdy
wchodzi co$ nowego, tak jak byto z telefonami komor-
kowymi. Cho¢ teraz nie wyobrazamy sobie zycia bez
nich, na samym poczatku byt op6r — bo przeciez mam
telefon stacjonarny, a nie bede chodzit po ulicy i ga-
dal. My, pacjenci, jesteSmy gotowi na telemedycyne,
a $wiadczy o tym bardzo duze zainteresowanie aplika-
cjami zdrowotnymi i gadzetami paramedycznymi, kté-
re maja nas informowad, co sie¢ dzieje z naszym orga-
nizmem. Trzeba zbudowac¢ system dostepu i wymiany
danych, wspétpracy pomiedzy lekarzami i o§rodkami
medycznymi. Trzeba przekonaé pacjentéw i lekarzy, ze
warto z tych rozwigzaf korzystad.

Jak pokazuja badania (Wojciech Zgliczynski, Ja-
rostaw Pinkas, Dorota Cianciara, Malgorzata Sitarek,
Tomasz Berdyga, Joanna Nowicka-Wasilewska, Jadwi-
ga Kawwa , Telemedycyna w Polsce — bariery rozwoju
w opinii lekarzy”, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdro-
wiu 2013, Tom 19, Nr 4, 496—-499), trzy czwarte an-
kietowanych lekarzy zadeklarowalo, ze w pracy wyko-
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13 Dysponujac miniaturowymi
aparatami, pacjenci moga
w dowolnej chwili wcisng¢
jeden przycisk i nie tylko
zapisac, lecz takze wystac wynik
badania EKG do lekarza??

rzystuje EKG (75,9 proc.), wykonujac $rednio 19 badan
tygodniowo. Sposréd tych, ktérzy wykorzystuja EKG,
dwie trzecie dokonywato opisu badania samodzielnie
(68,5 proc.), co trzecia osoba przekazywala je do opisu
(31,5 proc.), w tym tylko jedna wysytata badania do
opisu za po$rednictwem komputera. O ile §redni czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty kardiologa wynosit
wedtug badanych 84,6 dnia, o tyle czas oczekiwania na
opis nie przekraczatl jednego dnia. Wedtug responden-
téw cytowanych badan, dostepnos$é procedur teleme-
dycznych w dziedzinie kardiologii znaczaco wplyneta-
by przede wszystkim na poprawe jakosci ustug POZ
(64,4 proc.) oraz poczucie bezpieczefistwa pacjenta
w praktyce (45,5 proc.), a w mniejszym stopniu na
efektywno$¢ finansowa (19,9 proc.) i jakos§¢ pracy per-
sonelu medycznego (21,5 proc.). Zdaniem wiekszo$ci
respondentéw, sposréd narzedzi telekardiologicznych to
wtlasnie EKG powinno by¢ wdrozone w pierwszej ko-
lejnosci (71,6 proc.). Drugim najcze$ciej wskazywanym
zastosowaniem byl monitoring pacjenta (16,0 proc.).
Co dziesiaty ankietowany wskazywal jako priorytet
rehabilitacje w warunkach domowych dla pacjentéw
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leczonych kardiologicznie (7,7 proc.), a co dwudziesty
skupitby sie na wdrozeniu innych rozwiazan (4,7 proc.).

Bariery i zapory

Przeszkode we wdrozeniu rozwigzan telemedycznych
w jednostkach, w ktérych pracowali respondenci, sta-
nowily najcze$ciej brak ustalonej formy finansowania
takich ustug lub po prostu brak funduszy (38,9 proc.)
oraz brak infrastruktury informatycznej i zaplecza
technicznego (27,1 proc.), brak informacji i wiedzy
na temat dostepnych rozwigzaf, mozliwo$ci, korzysci
(22,9 proc.). Na inne przeszkody wskazal co dziesiaty
ankietowany (11,1 proc.).

Akceptacja tego typu procedur przez lekarzy ma
podstawowe znaczenie, gdyz jej nastepstwem jest ak-
ceptacja przez pacjentéw. Podczas wielu rozméw prze-
prowadzonych z lekarzami POZ, kardiologami i za-
rzadami placéwek medycznych pojawialy sie (gléwnie
wsrdd lekarzy kardiologéw) nastepujace obawy:

— 0 odplyw pacjentéw z gabinetéw,

— o0 odpowiedzialno$¢ za diagnoze bez kontaktu z pa-
cjentem,

— o0 zwiekszenie obowigzkéw w zwigzku ze Sledzeniem
przesylanych przez pacjentéw badan.

Finanse

Watek finansowy nie byt brany pod uwage jako ba-
riera, poniewaz wiadomo, ze méwimy o ustugach ko-
mercyjnych (ptaci pacjent, a jego wydatki miesigczne
na ten cel sg poréwnywalne z wysokoscia abonamentu
telefonicznego). Koszt aparatéw diagnostycznych jest
kilkakrotnie nizszy od standardowego Holtera, a koszt
miesiecznego uzytkowania infrastruktury informatycz-
nej dla przychodni to cena 1-2 wizyt specjalistycznych.
Szczegotowe wyjasnienia i pokazanie liczb rozwiewaly
tez pozostale obawy i wzbudzaly zainteresowanie ustu-
gami telemedycznymi. Warto je wiec w tym miejscu
przytoczyd.

Po pierwsze, nie ma grozby odplywu pacjentéw,
zwazywszy ze kolejki do specjalistéw kardiologow sa
wielotygodniowe. Swiadczenia zwigzane z dtugotrwa-
tym diagnozowaniem pacjentéw s3 nowymi ustuga-
mi. Lekarze dostaja narzedzia do skutecznej diagnozy
tych zaburzen kardiologicznych, ktére do tej pory byly
wykrywane w wiekszosci przy dtugoterminowych ba-
daniach szpitalnych. Gabinety zyskuja wiec nowych
pacjentéw. Chorzy beda kontynuowali leczenie w tym
samym gabinecie. Optymalizacja diagnostyki i terapii
zaburzen rytmu serca i omdlefi przy zastosowaniu roz-
wigzaf telemedycznych ma najwieksze znaczenie dla
pacjenta i pozytywnie wplywa na postrzeganie gabine-
tu czy przychodni na rynku ustug medycznych.

Odpowiedzialnosé

Obawy o odpowiedzialno§¢ za diagnoze bez kontak-
tu z pacjentem réwniez nie sa uzasadnione. W wypad-
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ku diagnostyki kardiologicznej méwimy o planowych
badaniach podobnych do 24-godzinnego monitorowa-
nia metoda Holtera. Dajemy pacjentowi aparat, ktory
nosi on przez tyle dni, ile lekarz uzna za stosowne. Pod-
czas tego wielodniowego badania aparat dokonuje reje-
stracji zdarzen, ktére niepokoily pacjenta i zachowuje
je na platformie telemedycznej (serwerze). Po zakonicze-
niu badania lekarz ma dostep do wykonanych badanq,
dokonuje ich opisu i podczas drugiej wizyty pacjenta
ma podstawy do postawienia prawidlowej diagnozy.
Nie ma tu wiec mowy o braku kontaktu z chorym. Po-
stepowanie jest analogiczne jak w wypadku ci$nienia,
ktére pacjent mierzy sam w domu, a lekarz sprawdza
wyniki podczas wizyt kontrolnych, czy np. przynosze-
nia przez pacjenta opisanego badania radiologicznego
wykonanego w innym gabinecie. Ta cze$¢é telemedy-
cyny, o ktérej rozmawiamy, sprowadza sie wlasnie do
oceny badan przeprowadzonych poza gabinetem, co
jest stosowane od wielu lat. Jak wida¢, w wypadku
diagnostyki nie ma réwniez obawy o zwiekszenie obo-
wigzkoéw lekarza w zwiazku z koniecznoscig $ledzenia
badaf przesytanych przez pacjentéw.

Nieco inaczej wyglada sprawa w wypadku rehabi-
litacji kardiologicznej. Na etapie domowym pacjenci
samodzielnie wykonuja wskazane ¢wiczenia, dokonujg
pomiaréw diagnostycznych w stalym kontakcie i pod
nadzorem specjalistéw. Wtedy w placéwce medycz-
nej trzeba zapewni¢ im kontakt z fizjoterapeutg lub
lekarzem. Odbywa sie on poprzez przegladanie przez
fizjoterapeute lub lekarza biezacych wynikéw badan
chorego na ekranie komputera, kontakt telefoniczny
lub kontakt wideo. Pacjent musi by¢ dobrze do tego
przygotowany i wyedukowany. W zalozeniu potrafi
on oceni¢ swoje tetno 1 ci$nienie, wie, CO powinno go
zaniepokoi¢ (béle w klatce piersiowej, przyspieszenie
oddechu, a w wypadku 0s6b z niewydolnoscig serca
— przybranie na wadze), umie obstugiwac aparature
transmitujaca dane. Jest partnerem zespotu terapeu-
tycznego. Zanim pacjent zacznie realizowaé program
telerehabilitacji kardiologicznej w domu, spotyka sie
z zespolem, ktéry uczy go wszystkiego, co bedzie ro-
bil. Te procedury sg juz jednak stosowane, a korzysci
z ich wdrozenia wyraznie zauwaza zardwno pacjent,
jak i placéwka.

Jeszcze inaczej wyglada sprawa w wypadku moni-
toringu kardiologicznego. Tutaj pacjent dysponujgcy
odpowiednim aparatem przesyla badania na platforme
telemedyczna, przy ktérej przez 24 godziny dyzuru-
je lekarz i w ciggu kilku do kilkunastu minut doko-
nuje opisu i oceny przestanego badania EKG. Pacjent
dostaje informacje o opisanym badaniu i wytyczne co
do dalszego postepowania. Oczywiscie wdrozenie ta-
kiego modelu wymaga zaangazowania wigkszej licz-
by lekarzy (dyzury) i jest zwigzane z ochrong prawng
placéwki medycznej na poziomie umowy zawieranej
z pacjentem. Rozwigzania takie funkcjonujg jednak od
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1) Korzysci dla placowek
medycznych i lekarzy
z uczestnictwa w SUT moze by¢
duzo i bedg one tym wieksze,
im wieksza sie¢ wspotpracy
powstanie )

lat w naszym kraju, a liczba obstugiwanych pacjentéw
sie zwieksza.

Sie¢ ustug telemedycznych

Z. dotychczasowych do$wiadczenh wylonita sie idea
uruchomienia sieci ustug telemedycznych (SUT). Idea
zbudowania sieci powstata po wielu rozmowach z dy-
rektorami i kierownikami jednostek medycznych,
ktérzy rozumieja postep technologiczny i mozliwosci,
jakie stwarzaja nowoczesne rozwigzania w obszarze
informatyki, transmisji danych i mobilnych urzadzed
diagnostycznych. Technicznie i technologicznie nie
ma problemu z uruchomieniem ustug telemedycznych
w kardiologii (monitoring kardiologiczny, rehabilita-
cja kardiologiczna), w radiologii (opis obrazéw RTG,
TK, RM) czy w innych specjalno$ciach medycznych
w zaleznosci od dostepnosci urzadzefi diagnostycznych.
Wyzwania, jakie pojawiajg sie przy wdrazaniu tego
typu uslug, mozna pogrupowaé w trzech obszarach:

— refinansowanie badan telemedycznych,

— dostepnos$c¢ lekarzy specjalistéw do opisywania i kon-
sultowania badan,

— organizacja ustug telemedycznych wewnatrz jedno-
stek medycznych.
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)) Jako pacjenci jesteSmy
gotowi na telemedycyne,
a Swiadczy o tym bardzo duze
zainteresowanie aplikacjami
zdrowotnymi i gadzetami
paramedycznymi !’

Pierwsze wyzwanie dotyczy rozwiazania wylacznie
na poziomie Ministerstwa Zdrowia i NFZ. Drugie
sprowadza si¢ do udostepnienia narzedzi informatycz-
nych umozliwiajgcych opisy, konsultacje, porady jak
najwiekszej grupie specjalistéw. Trzecim wyzwaniem
jest modyfikacja organizacji pracy w jednostkach me-
dycznych. Powstanie SUT moze zdecydowanie poméc
W sprostaniu wyzwaniom pojawiajagcym si¢ we wszyst-
kich trzech obszarach.

Sie¢ ustug telemedycznych rozumiemy jako system
relacji i powigzaf organizacyjnych pomiedzy jednost-
kami medycznymi, ktére obstuguja pacjentéw, a réw-
nocze$nie korzystaja w zakresie telebadan z ustug
lekarzy specjalistéw z innych jednostek medycznych.
Jednostka medyczna, uruchamiajac ustugi telemedycz-
ne w ramach SUT, ma mozliwo$¢:

— uczestniczenia w obstudze pacjentéw innych jedno-
stek medycznych, za co otrzymuje cze$¢ oplaty wno-
szonej przez pacjenta,

— stworzenia wlasnym lekarzom szansy uzyskiwania
dodatkowych dochodéw, np. z tytutu dokonywania
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opiséw badaf pacjentéw wlasnych lub pacjentéw
z innych jednostek medycznych,

— uruchomienia dodatkowych, nowych ustug medycz-
nych przy wykorzystaniu innowacyjnego sprzetu dia-
gnostycznego i nowoczesnej platformy telemedycznej,

— pozyskania nowych pacjentéw ze swojego rejonu,
ktérzy bedg sie zgtaszaé na wizyty kontrolne lub
alarmowe do najblizszej placéwki medycznej, bez
wzgledu na to, kto i gdzie obstuguje ich jako pacjen-
téw telemedycznych.

Pierwsze préby

Praktyczna Szkota Innowacji Laboratorium sp. z 0.0.
(www.psilab.pl) wraz z Polskim Innowacyjnym Kla-
strem Medycznym PIKMED (www.pikmed.pl) rozpo-
czety w kwietniu 2014 r. prace nad uruchomieniem
sieci, opierajac si¢ na placéwkach medycznych z zaple-
czem kardiologicznym, placéwkach POZ i indywidu-
alnych gabinetach kardiologicznych. Obecnie urucha-
miane sg projekty pilotazowe o charakterze lokalnym
w wojewddztwach dolnoslaskim i mazowieckim. Jezeli
inicjatywa sie powiedzie, przystapia do polaczenia sieci
lokalnych w sie¢ ogdélnokrajows opartg na tym samym
modelu wspétpracy.

Korzysci dla placéwek medycznych i lekarzy
z uczestnictwa w SUT moze by¢ duzo i beda one tym
wieksze, im wieksza sie¢ wspotpracy powstanie. Dzia-
tania zwigzane ze stworzeniem SUT doskonale wpisujg
sie tez w idee kompleksowej opieki zdrowotnej, a SUT
moze stanowi¢ doskonale narzedzie realizacji tej kon-
cepaji.

Konrad Maj

Autor pisze o sobie: jestem pacjentem i prezesem
zarzqdu Praktycznej Szkoty Innowacji Laboratorium sp. z o.o.
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