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Wiecej wiary w telemedycyne

nowelizowane pod koniec
zeszlego roku przepisy
prawa medycznego wy-
raznie dopuscity mozli-
wos$¢ zdalnego leczenia. Aby
zwiekszy¢ dostepnos¢ innowacyjnych
rozwigzan dla pacjentéw, Teleme-
dyczna Grupa Robocza przygotowa-
1a stanowisko wskazujace organom
wiadzy publicznej sposoby finanso-
wania §wiadczen telemedycznych
ze $rodkéw NFZ w oparciu o obecnie
obowigzujace prawo.
Nowela z 9 pazdziernika 2015 1.
wprowadzila w art. 2 ust. 4, a takze
W art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty zapisy moé-
wigce o tym, ze lekarz moze udzielaé
$wiadczen zdrowotnych takze za po-
$rednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systeméw lacznosci.
Analogiczne rozwigzanie wprowadzo-
no do art. 3 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej. Tym samym polski
ustawodawca wprost dopuscit moz-
liwo$¢ udzielania §wiadczen teleme-
dycznych. Mimo to wéréd dyrektoréw
i menedzeréw placéwek medycz-
nych wcigz utrzymuja sie obawy
przed wdrozeniem i wykorzystaniem
nowych narzedzi. Odpowiednie wspar-
cie ze strony m.in. ministra zdrowia
i prezesa NFZ przyspieszyloby dostep-
nos¢ tej nowoczesnej i wygodnej formy
leczenia dla polskich pacjentéw.

Goniac zachodnie standardy

Zdaniem Telemedycznej Crupy Ro-
boczej, think tanku skupiajgcego
kilkudziesieciu najwiekszych §wiad-
czeniodawcéw, producentéw wyrobow
medycznych, dostawcéw rozwigzan
IT, firmy i hurtownie farmaceutycz-
ne oraz doradcéw prawnych i me-
dycznych, za zmiana prawa powinny
i$¢ w parze zmiana polityki finanso-
wania nowych narzedzi oraz proces
podnoszenia $wiadomos$ci na temat
ich bezpieczenistwa i zalet. Przy-

kiad zachodnich panistw wskazuje, ze
wspierane ze §rodkéw publicznych
$wiadczenia telemedyczne na trwale
wpisaly sie do codziennej praktyki pod-
miotéw medycznych. Przyniosto to
liczne korzysci zaréwno dla pacjentéw
(m.in. mniejsze kolejki, wieksza dostep-
nos$¢ specjalistow, dostep do lekarza
bezposrednio z domu), jak i dla organi-
zatoréw procesu udzielania swiadczen
(m.in. redukcja kosztéw, optymaliza-
cja ustug). Dlatego wciaz inwestuje sie
W nowe rozwiazania tego typu. Duzy
nacisk na rozwdj tego obszaru ochrony
zdrowia kladzie takze Komisja Euro-
pejska. Wskazuje ona jako jeden z pod-
stawowych celéw wspdlnoty m.in.
podniesienie jakosci i zwiekszenie do-
stepno$ci ustug medycznych poprzez
wlgczenie e-zdrowia, a wiec i teleme-
dycyny, do unijnej polityki zdrowotnej.
Strategia jednolitego rynku cyfrowego
dla Europy obejmuje m.in. wsparcie dla
rozwigzan teleinformatycznych w me-
dycynie, a najwiekszy w historii Unii
program w zakresie badani naukowych
i inmowacji Horyzont 2020, na ktéry
Pprzeznaczone zostanie facznie ponad
77 mld euro, jako jeden z obszaréw roz-
woju wskazuje wiasnie e-zdrowie.
Takze w Polsce udzielanie §wiad-
czen telemedycznych nie jest zjawi-
skiem nowym. Prym w tym zakresie
wiod3 przede wszystkim uczelnie
wyzsze i instytucje badawcze oraz
duze szpitale i kliniki. Aby jednak
$wiadczenia udzielane z wykorzysta-
niem narzedzi teleinformatycznych
staly sie powszechnie dostepne dla
pacjentéw, konieczny jest ich rozwéj
w calym systemie ochrony zdrowia.
Oznacza to koniecznoé¢ znalezie-
nia nowych Zrédet finansowania oraz
przekonania $wiadczeniodawcéw do
wadrozenia nowych rozwigzan.

Brak przeszkod, potrzeba woli

Platnik publiczny kontraktuje obec-
nie dwie odrebne procedury teleme-

dyczne: telekonsylium geriatryczne

i kardiologiczne jako §wiadczenia
kontraktowane odrebnie. To za mato,
powinni$my szerzej wykorzystywac
innowacyjne technologie. Zwtasz-
cza ze nie ma juz zasadniczych barier
prawnych. Stosunkowo ogélne sfor-
mulowanie znowelizowanych prze-
piséw kreuje takie same podstawowe
warunki udzielania §wiadczen te-
lemedycznych jak w przypadku
$wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Klasycznej, bezposredniej formie

w przychodni lub szpitalu - w szcze-
golnosci maja by¢ one udzielane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej.

Istniejg r6zne mechanizmy finan-
sowania $wiadczen ze $rodkéw pu-
blicznych - mozna zmienié¢ koszyk
$wiadczen gwarantowanych, co jest
czasochionne i trudne. W wielu przy-
padkach mozliwe jest réwniez re-
alizowanie istniejacych swiadczen
gwarantowanych w catosci lub czesci
na odlegto$¢ bez zmiany przepiséw
prawa. W ocenie Telemedycznej Grupy
Roboczej $wiadczenia w nowej formie
moga by¢ wykonywane oraz rozlicza-
ne w ramach istniejgcych kontraktéw
z NFZ, o ile tylko przepisy regulujace
zasady realizacji $wiadczen gwaranto-
wanych nie zakazujg udzielania $wiad-
czen na odleglos¢, a wykorzystanie
technologii telemedycznych moze by¢
korzystne i bezpieczne dla pacjenta.

Z Korzyscia dla pacjenta
Swiadczeniem, ktére bez zmiany
przepiséw moze by¢ realizowane

w sposdb telemedyczny oraz rozlicza-
ne przez NFZ, obecnie jest np. wizyta
kontrolna z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, ale takze wizyta
kontrolna u lekarza specjalisty. Lekarz
zna swojego pacjenta i w celu opty-
malizacji procesu leczenia mégtby
przeprowadza¢ czes$¢ konsultacji na
odlegto$¢ jako uzupelnienie konsul-

tacji osobistych w przychodni. Oczy-
wiscie w wielu przypadkach warto$é
medyczna i zasadnos¢ telekonsulta-
cji zaleza od dostepu do aktualnych
danych o pacjencie, ktérymi dyspo-
nuje lekarz - obecnie rynek wyrobéw
medycznych i systeméw teleinforma-
tycznych wspierajgcych wykonywanie
telekonsultacji gwaltownie sie rozwi-
ja. Monitorowanie na odlegloé¢ takich
parametréw jak waga, ci$nienie, gli-
kemia, saturacja czy wreszcie czyn-
nos¢ elektryczna serca nie stanowi
problemu i jest stosunkowo tanie.

Jednak aby telemedycyna mogla
dalej sie rozwia¢, konieczna jest ak-
ceptacja zwigzanej z nig prakty-
ki przez gtéwnych interesariuszy,
w szczegodlnosci ministra zdrowia
oraz prezesa NFZ, a takze lekarzy i pa-
cjentéw. Prawo nie stanowi juz ha-
mulca, gléwna bariera zwigzana jest
z brakiem $wiadomosci znaczenia
i korzysci zwiagzanych z wykorzysty-
waniem narzedzi telemedycznych.
Nie mozna natomiast dopusci¢ do
sytuacji, w ktérej kontrolerzy z NFZ
beda bez podstawy merytorycznej
kwestionowa¢ udzielanie medycznie
zasadnych swiadczenl gwarantowa-
nych przy wykorzystaniu technologii
telemedycznych, tylko dlatego
ze $wiadczenia gwarantowane udzie-
lane s3 na odlegtos¢. W lutym mini-
ster zdrowia powolat Zespét do spraw
rozwoju e-zdrowia, do ktérego zadan
nalezy okreslenie priorytetéw i dzia-
laft w zakresie rozwoju tego obsza-
ru medycyny, obejmujacych warunki
wsparcia dla podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
wadrazania rozwigzan telemedycz-
nych. To krok w dobrg strone. Wiadze
publiczne powinny da¢ wyrazny
sygnal, ze telemedycyna to nie tylko
nowinka techniczna, ale popierane
Przez nie, skuteczne narzedzie ochro-
ny ludzkiego zdrowia.
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