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Nie ma juz prawnych przeszkdd w udzielaniu §wiadczen telemedycznych Fot. Archiwum RZ

Nie ma juz prawnych przeszkod w udzielaniu $§wiadczen telemedycznych. Niedawne zmiany
w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zezwalaja na orzekanie o stanie zdrowia
pacjenta zard6wno po jego osobistym zbadaniu, jak i za pomocg srodkéw teleinformatycznych.
Na ile przyczyni si¢ do rozwoju telemedycyny 1 w jakim kierunku p6jdg zmiany?

Jesli chodzi o platnika, bilans otwarcia po ustawowych zmianach (nastgpity w pazdzierniku
ub.r., weszly w zycie kilka tygodni temu) jest taki, ze NFZ kontraktuje dwie procedury:
telekonsylium kardiologiczne 1 telekonsylium geriatryczne. Jak wyjasniat Wojciech Zawalski,
dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ, chodzito o zaradzenie
problemowi matej dostepnosci do konsultacji kardiologicznych 1 geriatrycznych.

- Oglaszamy konkursy na tego typu $wiadczenia, aby uzupehic opieke ambulatoryjng. NFZ
ma w tym celu zabezpieczone 1,3 mln zt - poinformowal.



Wskazat, ze NFZ podpisat 2 umowy na telekonsylium geriatryczne (w woj. matopolskim)
oraz 11 umoéw na telekonsylium kardiologiczne (4 woj. matopolskim, 6 w mazowieckim i
jedna w podkarpackim).

- O$rodki, z ktorymi zawarto umowy, musiaty posiada¢ odpowiednie urzadzenia, ktore
zapewniaja tacznos¢, przesytanie danych i gwarantujg ich bezpieczenstwo - powiedziat
Wojciech Zawalski. Dodat, Zze to dopiero poczatek kontraktowania w tym zakresie oraz ze
bedzie ono obejmowato kolejne dziedziny.

Zanim ushluga telemedyczna stanie si¢ dla NFZ produktem rozliczeniowym, musi by¢
poddana ocenie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jej prezes,
Wojciech Matusewicz, przypomniat:

- Wydalismy rekomendacje na telekonsylium geriatryczne i1 kardiologiczne, a wezesniej na
telerehabilitacje hybrydowa, ktorej jeszcze w koszyku §wiadczen nie ma, ale jest
staryfikowana. Czekamy tylko na rozporzadzenie.

Przy okazji wyjasnit, dlaczego postuzono si¢ pojeciem telekonsylium, a nie np. ustuga
telemedyczna czy telediagnostyka. Chodzito o to, kto ponosi odpowiedzialnos¢. Ten, ktory
widzi pacjenta czy ten ktory daje wskazowki? - Odpowiedzialno$¢ si¢ rozktada. Dlatego
$wiadczenie nazwalismy telekonsylium - stwierdzit prezes AOTMIT.

Telemedycyna lagodzi braki specjalistow

Wojciech Matusewicz zwrocil tez uwage na ograniczenia w dziedzinie telemedycyny. - Faktu
wprowadzenia informatyzacji nie nalezy traktowac¢ jako rewolucji, bo w medycynie nigdy nie
bedzie mozna zastapi¢ dobrze wyksztatconego lekarza. Natomiast informatyka w rekach
kompetentnego lekarza stanowi ewolucyjny postep - ocenit.

Jego zdaniem rozwoj telemedycyny jest reakcja na deficyt kadr medycznych. - Pacjent
musiatby czekaé 5-6 miesigcy na wizyte u specjalisty, ale jest telekonsylium i
natychmiastowa porada - powiedzial Matusewicz i podkreslil, ze telemedycyna tagodzi
negatywne skutki kadrowej luki. - Takie byty powody przesytania zdje¢ w teleradiologii.
Podobnie bedzie z histopatologami, ktorych brakuje, a ktorzy sa w stanie ocenia¢ zdjgcia
przesytane im przez onkologow.

Agnieszka Kister, dyrektor Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia w MZ, zwrécita uwage,
ze pazdziernikowa nowelizacja przepisoOw wprowadzila duze zmiany 1 wyeliminowata
watpliwosci.

- Dwie rzeczy sa kluczowe - powiedziata. Po pierwsze, ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty nie mowi juz o tym, ze wykonywanie zawodu wymaga osobistego kontaktu lekarza z
pacjentem. Orzekanie o stanie zdrowia moze nastepowac przy wykorzystaniu narzedzi IT. Po
drugie, definicja dziatalnos$ci leczniczej tez uwzglednia posrednictwo systemow
teleinformatycznych. Nie ma natomiast odrebnej definicji telemedycyny. Jest to jedna z
metod udzielania $wiadczen - wyjasnita Kister.

Podkreslita, ze zmiany prawne begda stymulatorem dalszych zmian w telemedycynie. -
Telemedycyna ma duzy potencjat, jesli chodzi o opieke transgraniczng - wskazata.



Stwierdzita, ze obecnie w Brukseli bardzo duzo moéwi si¢ nt. wymiany medyczne;j
dokumentacji elektronicznej. - W perspektywie Kilku lat bedg przepisy europejskie o
elektronicznej dokumentacji medycznej - przypomniata i wskazala na watpliwosci prawne
zwigzane z telemedycyna, ktore trzeba wyjasni¢ na szczeblu UE. - Jesli np. lekarz jest w
panstwie A, a jego pacjent w panstwie B, to jak ma wyglada¢ sprawa uznawania kwalifikacji i
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza? Przepisy ktorego kraju stosowac? - pytata

Na réznych poziomach

Prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, zwrocit uwage, ze
telemedycyna moze mie¢ r6zny wymiar: lokalny, gdy sie¢ dziata w ramach szpitala;
regionalny (np. w osrodku w Zabrzu); krajowy, stworzony przez sie¢ osrodkoéw (IFiPS nalezy
do grupy 20 osrodkow teleaudiologii); migdzynarodowy, czego przyktadem sg badania
przesiewowe dzieci w r6znych krajach, prowadzone dzi¢ki telemedycynie.

- Ustuga telemedyczna moze dotyczy¢ diagnostyki - powiedziat profesor i podat przyktad: -
Od 16 lat prowadzimy telekonsultacje, polegajace na przesytaniu do nas obrazu ucha, nosa,
krtani z o$rodka, w ktérym znajduje si¢ pacjent.

Kolejnym obszarem wykorzystania telemedycyny jest rehabilitacja. - Nasze poczatki w
zakresie rehabilitacji shuchu i mowy siegaja 2004 r. Docelowo chodzi o to, zeby rehabilitacja
odbywata si¢ w domu pacjenta, w ramach tzw. domowe;j kliniki rehabilitacji.

- Innym przykladem moze by¢ obstuga implantow wszczepialnych, wszczepionych np. do
ucha srodkowego, wewnetrznego, czy do pnia mézgu. Bez telemedycyny nie bylibySmy w
stanie zapewnic statej 1 bezpiecznej opieki dla ponad 5 tys. pacjentow - mowit prof.
Skarzynski.

Czy telemedycyna zawladnie kardiologia?

Prof. Ryszard Piotrowicz, kierownik Kliniki Rehabilitacji Kardiologicznej i
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie, omowil natomiast
mozliwos$ci telemedycyny w kardiologii. Wyjasnil, ze telemedycyng wykorzystuje si¢ w
telediagnostyce.

- Przyspiesza ona diagnostyke i zwigksza jej efektywno$¢. Systemy telediagnostyczne
umozliwiajg zbadanie skutecznosci zastosowanej terapii, co powoduje ze mamy lepszy wglad
w efektywnosci i popetniamy mniej btedow - zaznaczyt profesor.

Kolejnym obszarem kardiologii, w ktorym telemedycyna znalazla zastosowanie sa
telekonsultacje.

- W niektorych regionach kraju telekonsultacje odbywaja si¢ rutynowo. Teletransmisja EKG z
karetki badz z domu pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego do osrodka
specjalistycznego nie jest niczym wyjatkowym - kontynuowat.

W niektérych sytuacjach sg jednak watpliwosci prawne. Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego zaktadaja, ze jednorazowo mozna zastosowac interwencje
terapeutyczng po analizie danych EKG przestanych metoda telemedyczng. - Potem przez
telefon zleca si¢ lek, ktory ma przerwac napad migotania przedsionkéw. Statystyki wskazuja,
ze 1/3 chorych nie musi po tego rodzaju interwencji wzywac pogotowia i by¢ kierowana do
SOR - poinformowat.



Telemedycyna to rowniez implantowane urzadzenia terapeutyczne, np. stymulatory. Majg one
czujniki, ktore potrafig wykry¢ stany, ktorych pacjent jeszcze nie odczuwa (np. narastanie
niewydolnos$ci serca). Przestane przez nie parametry sg dla lekarza s3 waznym sygnalem, by
powiadomi¢ pacjenta o koniecznosci zazycia odpowiedniego leku.

Sztuczna inteligencja poprowadzi pacjenta?
Krzysztof Kurek, cztonek zarzadu ds. medycznych spétki Lux Med., omowit m.in.
funkcjonowanie platform systemy informatycznego.

- Na portalu dla pacjentéw uruchomili$my czat tekstowy z udziatem specjalistow - nie tylko
lekarzy, réwniez pielegniarek. Jest to klasyczna ustuga medyczna, bo specjalista ma dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta w naszym systemie, a zapis czatu jest formg dokumentu
medycznego, ktory podlega archiwizacji.

Zastanawiajac si¢ nad kierunkami rozwoju telemedycyny Krzysztof Kurek wspomniat o
aplikacjach wykorzystujacych sztuczng inteligencje. - Narzedzia informatyczne wykorzystuja
wiedzg na temat przyczyn objawow. Sg aplikacje dysponujace 35 mln kombinacji r6znych
objawoOw. Potrafig poprowadzi¢ pacjenta przez sie¢ do odpowiedniego poradnictwa
medycznego.



