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Bez telemedycyny reforma POZ sie nie uda

Sity, Srodki ; przepisy

30 grudnia 2016 r. zostal opublikowany projekt
ustawy o POZ, ktéry ma na celu jej kompleksowe
uregulowanie i nadanie jej centralnej roli w stuzbie
zdrowia.

Koordynowana opieka zdrowotna

Uzasadnienie projektu wpisuje sie w narracje domi-
nujacy ostatnio w debacie publicznej, ukierunkowa-
nej na wdrazanie rozwiazan z zakresu koordynowanej
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opieki zdrowotnej. Pojecie koordynowanej opieki zdro-
wotnej wywodzi sie z angielskiego terminu managed
healthcare, ktéry zaktada koordynacje i integracje r6z-
nych poziomdéw opieki medycznej §wiadczacych kom-
pleksowa ustuge zdrowotna. Definicja koordynowanej
opieki zdrowotnej podkresla znaczenie opieki kierowa-
nej, zarzadzanej poprzez wsp6lprace miedzy podmio-
tami sektora zdrowia oraz poprzez nadzér instytucji
zarzadzajacych decyzjami klinicznymi.
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3 Wpisanie w ustawe o POZ
wyraznej gwarancji, ze lekarz
POZ moze sprawowac opieke,
wykorzystujac rozwigzania
telemedyczne, wzmocni
pewnos¢ prawa )

Istotne rozwiazania, ktére zostaly juz wprowadzone
do porzadku prawnego, to m.in. program opieki koor-
dynowanej nad kobieta w cigzy oraz wdrazana obecnie
kompleksowa opieka nad pacjentem po zawale serca.
Wprowadzenie koordynacji w POZ ma jednak duzo
szerszy zakres, poniewaz zgodnie z zalozeniami ma ona
redefiniowac caly system opieki zdrowotne;j.

Narzedzia

Do pelnienia systemowej funkcji lekarz POZ po-
winien posiada¢ odpowiednie narzedzia, gwarantu-
jace sprawowanie efektywnej koordynowanej opieki
zdrowotnej. Projekt wprowadza rézne narzedzia, ktére
majg mu pomdc w pracy: zinstytucjonalizowany zesp6t
POZ, ktérym kieruje lekarz, dodatkowe pieniadze na
badania diagnostyczne oraz oddzielny budzet na opieke
zintegrowana. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy sa one
dostatecznie jasno okre$lone, a zwlaszcza czy przepisy
daja lekarzowi jasna dyspozycje co do stosowania no-
wych technologii w ramach sprawowania podstawowej
opieki zdrowotnej.

W mojej ocenie w omawianym projekcie zabra-
kto jasnego odniesienia sie do mozliwosci udzielania
$wiadczen telemedycznych w ramach sprawowania
podstawowej opieki zdrowotnej. Wprowadzenie ta-
kiego odniesienia zwiekszyloby katalog narzedzi do
sprawowania koordynowanej opieki zdrowotnej przez
lekarza POZ.

Definicja telemedycyny

Telemedycyna jest jedna z szybciej rozwijajacych sie
form udzielania $wiadczefi stosowanych w praktyce kli-
nicznej. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na jej
niejednorodny charakter. Istnieje wiele form udzielania
$wiadczen telemedycznych, a takze wiele definicji, kté-
re staraja sie ujac telemedycyne w jedna calosé. Ogélnie
mozna powiedzied, ze telemedycyna to sprawowanie
opieki medycznej przy wykorzystaniu technologii za-
pewniajacych zdalna wymiane informacji.

Trzy formy telemedycyny

Jezeli chodzi o formy, to zasadniczo warto wskazaé
trzy rodzaje telemedycyny. Pierwszy polega na rozmo-
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wie lekarza z pacjentem na odleglosé, podczas ktorej
nie nastepuje przesylanie informacji o stanie zdrowia,
a jedynie zbierany jest wywiad. Jezeli lekarz podejmie
decyzje terapeutyczna, powinna ona wynika¢ z posia-
danej dokumentacji medycznej. Rozmowa odbywa sie
przy uzyciu chatu (off-line lub on-line), potaczenia au-
dio lub polaczenia wideo. Kluczowym elementem przy
doborze takich rozwiazan jest koniecznos§¢ przestrzega-
nia wszelkich przepiséw prawa gwarantujacych bezpie-
czefistwo polaczenia (w szczegblnosci chodzi 0 wymog
zapewnienia ochrony tozsamo$ci pacjenta i szyfrowanie
danych).

Druga forma (bardziej zaawansowana) jest monito-
rowanie pacjenta w sposéb zdalny przy uzyciu certyfi-
kowanego wyrobu medycznego (tzw. telemedycznego).
Dzigki takiemu wyrobowi pacjent jest monitorowany,
a informacja o jego stanie zdrowia jest od razu przesy-
tana do placéwki. Jest to bardziej zaawansowana forma
telemedycyny, w zwigzku z czym przy jej stosowaniu
konieczne jest zapewnienie bezpieczefistwa pacjenta,
przede wszystkim wlasnie poprzez stosowanie certy-
fikowanego wyrobu medycznego. Przyktadowo dzieki
wykorzystaniu telemedycyny kardiolog ma mozliwo§é
zdalnego monitorowania pacjentéw po przebytych za-
walach, z groZznymi zaburzeniami rytmu serca czy
z niewydolno$cia serca. Obecnie najbardziej rozwinietg
dziedzing medycyny w zakresie tego rodzaju telemo-
nitoringu jest wlasnie kardiologia, jednak rézne jego
formy wkraczaja coraz $mielej réwniez do ginekologii,
onkologii oraz wielu innych dziedzin.

Trzecim rodzajem telemedycyny jest wspotpraca po-
miedzy lekarzem a innym lekarzem. Klasycznym przy-
ktadem jest zdalne opisywanie zdje¢. Inna formula sg
telekonsylia, polegajace na zdalnej rozmowie pomiedzy
lekarzami.

Jak widaé, nowoczesne technologie coraz bardziej
wkraczaja do praktyki klinicznej, a celem tego procesu
jest ulepszenie i usprawnienie calego systemu opieki
zdrowotnej oraz poprawa jakosci $wiadczen zdrowot-
nych poprzez szybszy i skuteczniejszy dostep do pa-
cjenta.

Korzysci

Nalezy wskazal, ze istnieja wyrazne dowody empi-
ryczne potwierdzajgce pozytywny wplyw telemedycyny
na jako$¢ oraz efektywnosé kosztowa opieki zdrowot-
nej. Przede wszystkim uzyskuje sie dzigki niej szersze
mozliwosci diagnostyczne oraz skuteczniejsza profi-
laktyke. Ponadto nalezy pamietaé o jej korzystnym
wplywie na zarzadzanie brakami kadrowych, przez co
mozliwe jest efektywniejsze wykorzystanie personelu
zaréwno w relacji profesjonalista medyczny — pacjent,
jak i pomiedzy osobami wykonujacymi zawody me-
dyczne. Gdyby kto$ z czytelnikéw chcial poszerzy¢
wiedze o korzy$ciach zwigzanych z telemedycyna, za-
checamy do lektury raportu ,Otoczenie regulacyjne
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telemedycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie”
(raport jest publicznie dostepny).

Doswiadczenia panstw zachodnich

Liczne korzysci zwigzane z udzielaniem §wiadczen
telemedycznych znalazlty odzwierciedlenie w publicz-
nych systemach opieki zdrowotnej panstw wysoko
rozwinietych. Dzigki przeznaczeniu czesci srodkéw
publicznych na wsparcie innowacyjnych projektéw ba-
dawczych zjawisko angazowania innowacyjnych roz-
wigzan telemedycznych na linii lekarz — lekarz oraz
lekarz — pacjent stalo si¢ znacznie bardziej upowszech-
nione. Stany Zjednoczone sa jednym z pionierdéw in-
nowacji cyfrowych, a co za tym idzie — takze teleme-
dycznych.

Z nowych technologii telemedycznych korzysta
w USA juz ponad 250 tys. pacjentéw. Badania przepro-
wadzone przez American Hospital Association w 2015 r.
wykazaly, ze rozw6j programéw telemedycznych przy-
czynit si¢ do zredukowania kosztéw podmiotéw me-
dycznych juz o 11 proc. Podazajgc za tym trendem,
niektére panistwa Europy, takie jak Francja czy Niem-
cy, wdrozyly projekt finansowania telemedycyny, od-
powiednio na szczeblu wspélnotowym lub krajowym.
Francja stala si¢ jednym z pierwszych krajow, ktéry
przyjat prawo, w ktérym wyraznie skodyfikowana zo-
stala mozliwos$¢ stosowania narzedzi telemedycznych,
co ma zwigzek z przekazaniem cze$ci pieniedzy pu-
blicznych na finansowanie nowej polityki zdrowotne;.
Natomiast w Niemczech zostal juz uruchomiony spe-
¢jalny portal telemedyczny (Deutsches Telemedizinpor-
tal), ktéry ma ulatwi¢ pacjentom korzystanie z ustug
telemedycznych. Rozwdj innowacyjnych technologii te-
lemedycznych jest aktualnie priorytetem takze wladz
Szkocji.
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13 Obecnie najbardziej rozwinieta
dziedzing medycyny w zakresie
wykorzystania telemonitoringu
jest kardiologia, jednak r6zne
jego formy wkraczajg coraz
Smielej rowniez do ginekologii
i onkologii?)

Dos$wiadczenie panstw zachodnich wskazuje, ze
znaczenie innowacyjnych technologii telemedycznych
jest coraz wigksze, a nowoczesne $rodki tacznosci coraz
czedciej sa wykorzystywane do przesytu danych me-
dycznych na calym $wiecie i dostosowywane do indy-
widualnych potrzeb pacjentéw.

Polski system prawny

W polskim systemie prawnym ustawodawca dopusz-
cza mozliwo$¢ udzielania $wiadczen telemedycznych, na
co wskazuja m.in. zmiany w nowelizacji Ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw. Nowelizacja wprowadzita zmiany prawne, ktére
dopuscily udzielanie $wiadczefi zdrowotnych na odleg-
los¢, oraz elastyczna definicje udzielania §wiadczen tele-
medycznych. Mozliwos¢ ta wynika z art. 3 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ktéry wskazuje, ze $wiadczenia
zdrowotne ,,moga by¢ udzielane za posrednictwem sys-
temoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci”.

Ponadto lekarz moze orzec o stanie zdrowia pacjenta
po uprzednim osobistym jego zbadaniu lub zbadaniu
go za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
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1) Obecnie dwie procedury
telemedyczne sg kontraktowane
w ramach wspoétpracy pomiedzy
lekarzem POZ a lekarzem
specjalista: telekonsylium
kardiologiczne oraz
telekonsylium geriatryczne??

albo systemé6w lacznosci (w sposéb telemedyczny —
art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Przed nowelizacja przepisy nakazywaly orzekaé o sta-
nie zdrowia wylacznie na podstawie badania wykona-
nego osobiscie, co stanowito istotng bariere w rozwoju
telemedycyny w Polsce.

Nalezy zaznaczy¢, ze przepisy ogélne sa elastyczne
i dajg lekarzowi swobode w udzielaniu §wiadczefi tele-
medycznych. Granice tej swobody wyznaczaja jednak
dyrektywy zawodu lekarza, okre§lone w szczegdlnosci
w art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. W zwiazku z tym lekarz moze udzieli¢ $wiadczenia
w sposéb telemedyczny, jezeli jest to zgodne z aktualng
wiedza medyczna i zasadami etyki lekarskiej, a ponadto
jezeli przepisy szczegdlne nie wprowadzaja zakazu pro-
wadzenia przedmiotowej dziatalnosci.

Powyzsze przepisy nalezy uznad za bardzo funk-
cjonalne, poniewaz z jednej strony gwarantuja ela-
styczno$¢, ktora jest niezbedna w zwiazku z rozwojem
technologicznym stuzby zdrowia (przez co coraz wiecej
$wiadczen telemedycznych bedzie zgodnych z aktualng
wiedza medyczna), z drugiej za$ pozostaja w zgodzie
z podstawowymi dyrektywami zawodu lekarza.

W zwiazku z tym nalezy zada¢ sobie pytanie: czy
skoro przepisy sa tak elastyczne i tak dobre, to powin-
no sie wprowadza¢ przepisy o telemedycynie do projek-
tu ustawy o POZ?

Telemedycyna w podstawowej opiece zdrowotnej

W mojej ocenie sam fakt, ze mozna sprawowaé pod-
stawowa opieke zdrowotna przy wykorzystaniu narze-
dzi telemedycznych, powotujac si¢ na przepisy ogélne,
nie §wiadczy o tym, ze taki przepis nie jest potrzebny
w ustawie 0 POZ. Wrecz przeciwnie, taki przepis jest
konieczny, co ponizej cheialbym pokrétce uzasadnic.

Przede wszystkim pragne zwréci¢ uwage na postu-
lat jasnosci prawa. Przepisy regulujace stuzbe zdrowia
powinny by¢ tak skonstruowane, aby uczestnicy syste-
mu wiedzieli, jak maja postepowac. W zwiazku z tym
zawarcie dyspozycji odnosnie do mozliwosci sprawowa-
nia podstawowej opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu
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narzedzi teleinformatycznych da profesjonalistom me-
dycznym (przede wszystkim lekarzowi) jasne wytyczne,
jak ma postepowad. Oczywiscie nie w kazdym przy-
padku taki zapis dotyczacy telemedycyny jest zasadny.
Projekt ustawy o POZ jest jednak na tyle strategicz-
nym i kompleksowym aktem prawnym, zwlaszcza dla
publicznej stuzby zdrowia, ze w tym przypadku taka
konieczno$¢ widzimy.

Warto zaznaczy(, ze wyzej opisane gltéwne rodzaje
telemedycyny moga by¢ bardzo spdjnie implementowa-
ne do publicznej stuzby zdrowia. Wspétpraca w formie
telemedycznej w ramach zespotu POZ oraz pomiedzy
lekarzem POZ a lekarzami specjalistami z pewno$cia
usprawni komunikacje oraz wymiane danych pomie-
dzy nimi. Telekonsultacje w réznych formach moga
stanowi¢ prawidlowe dopelnienie wywiadu lekarza
z pacjentem przeprowadzanego podczas wizyt bezpo-
$rednich, pozytywnie wplyng na adherence (stopiei
przestrzegania zalecen lekarskich przez pacjenta) oraz
na profilaktyke zdrowotng. Zwieksza réwniez poczu-
cie bezpieczefistwa pacjenta. Telemonitoring przy wy-
korzystaniu wyrobéw telemedycznych moze stanowié
istotne narzedzie opieki zintegrowane;.

Kontraktowanie

Nalezy przypomnie(, ze obecnie dwie procedury tele-
medyczne sa kontraktowane w ramach wspétpracy po-
miedzy lekarzem POZ a lekarzem specjalista. Mowa
o telekonsylium kardiologicznym oraz telekonsylium
geriatrycznym. Obie procedury maja by¢ wykorzysty-
wane w opiece nad osobami z malych miejscowosci,
gdzie dostep do lekarza specjalisty jest ograniczony.
Umozliwiaja one zdalne konsultowanie przez lekarzy
specjalistow pacjentéw zgtaszajacych sie u lekarza POZ
bez koniecznosci osobistej wizyty w czesto odleglym
os$rodku specjalistycznym. Dzigki temu telemedycyna
rozwiazuje problem barier logistycznych.

W mojej ocenie stosowanie technologii teleinfor-
matycznych w ramach POZ stanowi efektywne uzu-
petnienie klasycznej opieki medycznej i wzmacnia
koordynowang opieke zdrowotna. Wpisanie w ustawe
0 POZ wyraznej gwarancji, ze lekarz POZ moze spra-
wowac opieke, wykorzystujac rozwiazania telemedycz-
ne, wzmocni pewno$¢ prawa, co wplynie korzystnie na
jako$¢ publicznej stuzby zdrowia. Postulowana zmiana
nie tylko jest spéjna z zasadami techniki prawodawczej
(postulatem jasno$ci prawa), lecz takze odgrywa klu-
czowg role w projektowanej ustawie. W tym miejscu
pragne jeszcze raz podkresli¢ niezalezno§¢ oraz decy-
zyjnos¢ lekarza, ktérych granice wyznaczaja aktualna
wiedza medyczna oraz zasady etyki zawodowej.
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