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Istotnym problemem publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce pozostaje staby
dostep pacjentéw do niektérych obszaréw ochrony zdrowia, zwtaszcza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, czego przejawem jest dtugi czas oczekiwania na pomoc.

ADAM KOZIERKIEWICZ, ARTUR DROBNIAK, tUKASZ SOSNOWSKI, DARIUSZ GILEWSKI

Fot. istockphoto.com

W wyniku utrudnionego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegblnosci ambulatoryjnej opieki spe-
gjalistycznej (AOS), pacjenci najcze$ciej sa zmuszeni do
korzystania z prywatnego sektora ochrony zdrowia lub
do rezygnacji ze Swiadczed. Innym czesto wybieranym
rozwigzaniem jest poszukiwanie pomocy w szpitalnej
izbie przyjeé, co prowadzi do zwigkszenia kosztéw sys-
temu opieki zdrowotne;.

Ponizsze propozycje dotycza szerszego wykorzysta-
nia teleporad w technologii wideo, a co za tym idzie —
ulatwienia i poszerzenia dostepu do wizyt lekarskich,
ze szczegblnym uwzglednieniem AOS. Wskazuja moz-
liwoséci zwigkszenia bazy podazowej ustug medycznych
przez zaangazowanie lekarzy oraz lekarzy specjalistow
w nowej, docelowo powszechnej formule wideoporad
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finansowanych z funduszy publicznych. Oczywiscie
same propozycje, bez podjecia dodatkowych dziatan,
nie wyeliminujg probleméw z dostepem do AOS, jed-
nak moga stanowi¢ element jego kompleksowego roz-
wigzania.

Identyfikacja problemu

Wiek kadry medycznej

Od lat zwraca uwage niedob6r kadry medycznej oraz
rosnacy wiek lekarzy. Wedtug danych Naczelnej Izby
Lekarskiej z kofica 2022 r. ponad 150 tys. 0s6b posiada
czynne prawo wykonywania zawodu lekarza. Wéréd
nich ponad 77 tys. (51,2 proc.) ukoficzyto 50. rok zycia,
z czego ponad 17 tys. (11,6 proc.) ma 70 lat.
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Tabela 1. Oczekiwanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej sektora publicznego w poradni kardiologicznej w styczniu 2023 .
na przyktadzie wybranych miast wojewddztwa Swietokrzyskiego

Miasto Oczekiwanie w dniach Oczekiwanie w miesigcach
Skarzysko-Kamienna 36 1,2
Staszéw 52 1,7
Konskie 135 4,5
Kazimierza Wielka 198 6,6
Sandomierz 199 6,6
Opatow 215 7,2
Jedrzejow 215 7,2
Pinczow 249 8,3
Ostrowiec Swietokrzyski 327 10,9
Starachowice 331 11,0

Zrédlto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Efektywny wiek przejscia lekarzy na emeryture jest
zazwyczaj wyzszy niz w innych zawodach, ale z bie-
giem lat stopniowo ograniczaja oni swoja aktywnosé
lub zmieniaja charakter pracy. Starsi lekarze skracaja
czas pracy lub rezygnuja z wykonywania zadan wyma-
gajacych wiekszego wysitku fizycznego i psychiczne-
go. Nadal sa jednak w stanie konsultowa¢ pacjentdéw
i udziela¢ porad, wykorzystujac swoja wiedze i wielolet-
nie do$wiadczenie. Niechetnie jednak podejmuja dtugo-
terminowe, wiazace zobowiazania, ktére sa charaktery-
styczne dla pracy w placéwkach kontraktowanych przez
NFZ. Dzieje sie tak réwniez z uwagi na brak elastycz-
nosci takich zobowiazaf, w szczeg6lnosci jesli chodzi
o harmonogramy pracy, a poniekad takze z uwagi na
nizsze niz w sektorze komercyjnym wynagrodzenia.

Geograficzne réznice w dostepie do lekarzy AOS
Powszechnie wiadomo, ze dostep do §wiadczen AOS
wigze sie m.in. z miejscem zamieszkania pacjenta.
W najdtuzszych kolejkach do lekarza specjalisty cze-
kaja zazwyczaj mieszkaficy obszaréw o malej gestoéci
zaludnienia oraz nisko zurbanizowanych, cho¢ nie jest
to jedyny czynnik r6znicujacy.

Z analizy danych GUS! wynika, ze pacjenci miesz-
kajacy w takich miejscach korzystaja z ustug AOS
przeszto 10-krotnie rzadziej niz zyjacy na terenach
zurbanizowanych, co w znacznym stopniu wiaze si¢
z dostepnoscia tego rodzaju Swiadczen.

Roéwniez czas oczekiwania na porade AOS w sek-
torze publicznym jest zr6znicowany geograficznie.
Co zaskakujace, réznice te moga by¢ znaczne nawet
w nieodleglych miejscowosciach. Tabela 1 prezentu-
je przyktad czasu oczekiwania na §wiadczenia opieki
zdrowotnej w poradni kardiologicznej w miastach
o zréznicowanej wielkos$ci w wojewddztwie §wieto-
krzyskim. Prawdopodobnym czynnikiem wplywaja-
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cym na wystepowanie tego rodzaju réznic jest liczba
lekarzy specjalistéw praktykujacych w tych miej-
scowoSciach, w szczegblnosci $wiadczacych ustugi
zdrowotne w publicznym sektorze ochrony zdrowia,
a takze brak tatwego dostepu do informacji na te-
mat czasu oczekiwania na porade specjalistyczng oraz
ograniczenia transportowe.

Teleporada a pandemia COVID-19

Teleporady do 2020 r. nie byly w Polsce nieznane, lecz
zar6wno poziom ich akceptacji, jak i wykorzystania
przez lekarzy oraz pacjentéw byt minimalny. Wraz
z poczatkiem pandemii COVID-19 w Polsce wiosna
2020 r. w publicznej opiece zdrowotnej §wiadczenie to
zaczelo szybko sie rozwijaé. Z obawy przed niekontro-
lowanym rozszerzaniem si¢ pandemii, zgodnie z da-
nymi GUS, udzielono w 2020 r. 56,8 mln teleporad
lekarskich (36,4 proc. wszystkich porad) w podstawo-
wej opiece zdrowotnej (POZ) oraz 16,3 mln teleporad
(16,2 proc. wszystkich porad) w AOS.

Po wprowadzeniu szczepief przeciw COVID-19
i oswojeniu sie spoleczefistwa z nowa chorobg
w 2021 r. udzielono 48,6 mln teleporad lekar-
skich (28,4 proc. wszystkich porad) w POZ (spadek
0 14,4 proc.) oraz 14,6 mln teleporad (12,7 proc.
wszystkich porad) w AOS (spadek o 10,7 proc. w skali
roku). Natomiast w 2022 r. w formie teleporad prze-
prowadzono 23,5 mln porad lekarskich (13,4 proc.
wszystkich porad) w POZ (spadek o 51,6 proc.) oraz
10,6 mln porad (8,7 proc. wszystkich porad) w AOS
(spadek w skali roku o 27,2 proc.).

Do udzielania teleporad covidowych wykorzystywano
gléwnie kréckie polaczenia telefoniczne, rzadko inter-
netowe lacza wideokonferencyjne (w przeciwiefistwie
do ustug edukacyjnych, gdzie powszechnie uzywane sg
wlasénie platformy wideokonferencyjne, podobne do roz-
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wigzan biznesowych, takich jak Teams, Skype, Zoom).
Zupetna rzadko$cig jest stosowanie teletransmisji sy-
gnatéw medycznych, np. elektronicznego stetoskopu
czy EKG holterowskiego, cho¢ Ministerstwo Zdrowia
uruchomito odpowiednie pilotaze w tej dziedzinie.

Teleporady w prywatnej opiece zdrowotnej

W tym samym czasie w prywatnej opiece zdrowotnej
nastapil znaczny wzrost liczby udzielanych teleporad
spowodowany zwiekszeniem zainteresowania pacjen-
toéw tego rodzaju ustuga. Szybko pojawily sie interne-
towe platformy telemedyczne umozliwiajace nie tylko
udzielenie porady telefonicznej, lecz takze teleporady
w formie czatu lub wideokonferencji.

Obecnie funkcjonuje kilkanascie platform umozli-
wiajacych konsultacje medyczne w formie wideoporady
oraz kilkadziesiat w zakresie telemedycyny lub z moz-
liwoscia konsultacji w formie czatu online. W trakcie
rozmowy wideo za posrednictwem platformy teleme-
dycznej pacjent moze przestaé lekarzowi zdjecie badan
obrazowych, dokumentacji medycznej, karty wypisu
ze szpitala lub wynikéw badan. Moze uzyskaé porade
medyczng, skonsultowaé wyniki, otrzymac e-skierowa-
nie lub e-recepte.

Ceny telekonsultacji realizowanych za pomoca plat-
form telemedycznych sa zwykle nizsze od cen porad
udzielanych w przychodniach.

Przykladowe ceny telekonsultacji: kardiologiczne —
79—-400 zl, diabetologiczne — 79—-300 zl, pulmonolo-
giczne — 79-300 zt, endokrynologiczne — 79350 zi,
internistyczne — 79-300 zl.

Od 2020 r. lekarze maja obowigzek wystawiac re-
cepte elektroniczna. Kazda e-recepta jest wazna — i ta
wystawiona w gabinecie lekarskim, i ta w trakcie te-
leporady. Po wystawieniu trafia do systemu e-zdro-
wie (platforma P1) prowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia. Aby ja zrealizowa(, nalezy w aptece podac
kod recepty i numer PESEL pacjenta. To usprawnie-
nie $ciSle wiaze sie z rozwojem teleporad, cho¢ istnieje
ryzyko wystapienia naduzyé, np. nie w pelni uzasad-
nionego przepisywania §rodkéw psychoaktywnych.
Problem ten nalezy rozwiazad, a mozliwosci elektro-
nicznego monitorowania aktywnosci lekarzy (np. wy-
pisywania recept) istnieja, cho¢ sa zdecydowanie nie-
wykorzystywane.

Konsultacje specjalistyczne w POZ OK

Podmioty, ktére przystapily do programu opieki ko-
ordynowanej w POZ (POZ OK), majg fundusze prze-
znaczone na konsultacje specjalistyczne. Rozwiazanie
to jest powszechnie doceniane zaréwno przez pacjen-
téw, jak i lekarzy POZ OK. Czesto jednak przeszkoda
w realizacji tych $§wiadczen jest brak mozliwosci za-
kontraktowania ustug lekarza konsultanta okreslonej
specjalnosci, zwlaszcza w ,,deficytowych kadrowo”
dziedzinach, takich jak endokrynologia. Problem
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ten najbardziej dotyka regiony nisko zurbanizowane,
gdzie liczba lekarzy specjalistéw jest niewielka.

Brak mozliwosci zakontraktowania Swiadczen leka-
rzy konsultantéw staje sie tym samym bariera rozwoju

POZ OK.

Teleporady za posSrednictwem NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit ustuge Tele-
platformy Pierwszego Kontaktu (TPK). Umozliwia
ona uzyskanie teleporady w nocy, w weekendy i Swie-
ta, tzn. poza godzinami pracy placéwek POZ. TPK
zapewnia pomoc lekarska, pielegniarska lub potozni-
cza za poSrednictwem kontaktu telefonicznego. Ko-
rzystajac z TPK, mozna otrzymaé e-recepte, e-skie-
rowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 oraz
e-zwolnienie. Ponadto w innych sytuacjach NFZ
zapewnial §wiadczenia psychologa oraz nowe ustugi
medyczne: e-stetoskop i e-spirometr.

Od poczatku dziatania TPK (od maja 2021 r. do
grudnia 2022 r.) udzielono 185,5 tys. porad, w tym
103,3 tys. lekarskich i 82,2 tys. pielegniarskich (ty-
godniowo udzielano $rednio ponad 2,2 tys. porad)?.
W grudniu 2023 r. platforma TPK przestata funk-
cjonowac.

Inicjatywy strategiczne i regulacyjne
Dotychczasowe dzialania zwigzane z udzielaniem tele-
porad w Polsce, uwzgledniajace do§wiadczenia okresu
pandemii COVID-19, stanowily przedmiot zaintereso-
wania zaréwno urzedéw administracji padstwowej, jak
i organizacji pozarzadowych.

Obwieszczenie ministra zdrowia z 15 pazdziernika
2021 r. zatwierdzito do realizacji od stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. Krajowy Plan Transformacji
(KPT), ktéry powstat jako cze$¢ projektu ,,Mapy po-
trzeb zdrowotnych — baza analiz systemowych i wdro-
zeniowych”, wspétfinansowanego przez Unie Euro-
pejska z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwé) (POWER).

Krajowy Plan Transformacji ma charakter doku-
mentu wdrozeniowego®, obejmujacego m.in. dziatania
przewidziane do realizacji pod nadzorem podmiotu od-
powiedzialnego, harmonogram prac oraz kryteria oce-
ny wdrozonych dziatan. Do kofica 2022 r. KPT zakta-
dal wyrazny rozwdj ustug telemedycznych w POZ oraz
systemu udzielania nocnej pomocy lekarskiej w AOS.

Jesli chodzi o §wiadczenia POZ, dziatanie 2.5.1.
Krajowego Planu Transformacji przewidywalo do kon-
ca 2022 r. rozwdj telemedycyny w zakresach:

* uruchomienie naboréw oraz podpisanie uméw ze
$wiadczeniobiorcami POZ w catym kraju na realiza-
¢je programéw pilotazowych zwiazanych z rozwojem
telemedycyny,

* rozwoj centralnej platformy Domowej Opieki Me-
dycznej (DOM), agregujacej dane z urzadzen tele-
medycznych przekazanych do POZ,
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* rozw0j funkcjonalnosci w platformie DOM ulatwia-
jacej prowadzenie telekonsylium, dzieki ktéremu
specjalisci medyczni mogg wymieniac sie informa-
cjami i zaleceniami w zakresie potrzeb zdrowotnych
pacjenta, zmniejszajac konieczno§¢ przemieszczania
si¢ miedzy podmiotami leczniczymi udzielajacymi
poszczegblnych rodzajow §wiadczen,

* dzialania zmierzajace do zwiekszenia dojrzalosci cy-
frowej podmiotéw leczniczych oraz do rozwoju kom-
petencji cyfrowych personelu (istotnym elementem
kazdej nowej ustugi jest dbato$¢ o jakos¢ dostarcza-
nych przez to rozwiazanie procedur, réwniez w za-
kresie telemedycyny),

* dziatania majace na celu systemowe doposazenie sta-
nowisk pracy catego personelu POZ, w tym w za-
kresie profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowa-
nej nad uczniami przez pielegniarke i higienistke
szkolng, w sprzet umozliwiajacy wymiane danych
w formie elektronicznej.

W wielu aspektach dalsza realizacje obowiazujacych
zatozefy KPT stanowi ministerialny ,,Program rozwoju
e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027" oraz ,Strate-
gia Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027".

Wsrdéd dziatan realizujacych cel szczegétowy ,,Pro-
gramu rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027”
— ,Pacjent zaangazowany w dzialania zwiekszajace
kontrole nad wlasnym zdrowiem, wsparcie deinstytu-
cjonalizacji” — mozna odnalez¢ nastepujace narzedzia:
¢ Internetowe Konto Pacjenta (IKP) jako gléwne na-

rzedzie angazujgce pacjenta do dbania o zdrowie —
wskazano tu m.in., ze ,rozwéj IKP oraz moje IKP
wspiera {...} rejestracje na §wiadczenia opieki zdro-
wotnej, telekonsultacje {...}, a [...]} pacjent powinien
mieé¢ mozliwos¢ dodawania danych z mobilnych
urzadzen medycznych lub ankiet, dostepnych dla
pracownikéw medycznych. W mysl podejscia ‘mobile
first’, wszystkie funkcjonalnosci musza by¢ zoptyma-
lizowane do uzytku na urzadzeniu mobilnym”;

® platforma telekonsultacyjna — przedstawiono tu
plan, w ktérym tworzona jest ,platforma telekon-
sultacyjna umozliwiajaca konsultacje wideo, wizyty
w formie czatu, przesylanie plikéw multimedialnych
(np. zdjed) zapisywanych p6zniej w dokumentacji
medycznej pacjenta. Platforma musi takze dawac
mozliwosé prowadzenia konsultacji pomiedzy pra-
cownikami medycznymi oraz przesylania badan ob-
razowych pomiedzy pracowniami diagnostyki obra-
zowej a lekarzami opisujacymi lub konsultujacymi
badanie (bez archiwizacji)”.

Z kolei w$rdd dziatan realizujacych cel szczegéto-
wy ,Wzmocnienie dojrzaloéci cyfrowej ustugodawcow
wspartej e-ushugami horyzontalnymi” zostala wymie-
niona budowa oraz popularyzacja standardéw i mo-
deli telemedycznych: ,Model telemedyczny to opis
procedury telemedycznej, mozliwej do implementa-
cji w polskich warunkach finansowych i klinicznych
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(koszyku $wiadczefi gwarantowanych). Bazuje na roz-
wigzaniach krajowych i zagranicznych. Popularyzacja
utworzonych i juz istniejacych standardéw”.

Autorzy raportu ,,Cyfryzacja zdrowia w interesie
spolecznym”® zwracaja uwage na spodziewang ro-
snaca role sztucznej inteligencji w opiece zdrowot-
nej oraz standardy telemedyczne, jakie beda musia-
ty spetnia¢ podmioty ochrony zdrowia. Wskazuja
réwniez zapowiedz zdefiniowania tych standardow
na podstawie art. 22 ust. 3b ustawy z 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.
2023 poz. 991, 1675, 1972.), zgodnie z ktérym ,,mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
z ministrem wta$ciwym do spraw informatyzacji,
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegbétowe
wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomiesz-
czenia i urzadzenia oraz systemy teleinformatycz-
ne lub systemy tacznosci podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacego wylacznie am-
bulatoryjnych §wiadczeni zdrowotnych za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, kierujac sie potrzeba zapewnienia bezpie-
czefistwa zdrowotnego pacjentdw, a takze rodzajem
wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych”. Dotychczas tego rodzaju
rozporzadzenie nie powstalo.

Autorzy raportu odnosza si¢ do teleinformatycz-
nych standardéw organizacyjnych udzielania teleme-
dycznych $wiadcze opieki zdrowotnej, ktére powinny
umozliwia¢:

* zlecanie pacjentowi dodatkowych badaf, podstawo-
wych badaf obrazowych wraz z informacja o wyni-
kach,

* okre$lanie zasad prowadzenia badania kontrolnego
pacjenta po udzieleniu porady telemedycznej, z wy-
raznym zastrzezeniem, ze badanie to moze mie¢ for-
me telekonsultaciji.

Oceniajac standardy teleporad obowigzujace
w POZ3, uwzgledniaja:

* trafne okreslenie terminu realizacji teleporady oraz
zasad nawigzania kontaktu z pacjentem (obowiazek
podjecia trzech préb kontaktu z pacjentem w odste-
pie nie krétszym niz 5 minut),

® sprecyzowanie zasad potwierdzania tozsamo$ci pa-
cjenta i dokonywanie adnotacji w dokumentacji
medycznej na temat realizacji teleporady.
Jednoczesnie krytycznie oceniaja wymog osobistego

stawienia si¢ pacjenta na pierwszg wizyte u wybranego

lekarza (dopiero druga wizyta moze mie¢ forme telepo-
rady), podobnie jak uniemozliwienie udzielania telepo-
rad dzieciom do 6. roku zycia.

Dodatkowo autorzy raportu wskazuja, ze standardy
telemedyczne powinny by¢ uniwersalne dla wszystkich
$wiadczenh wykorzystujacych technologie teleinforma-
tyczna, bez wzgledu na Zrédto finansowania, poniewaz
minister zdrowia za pomocg rozporzadzen , koszyko-
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137 powodu utrudnionego
dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej,

a zwtaszcza AOS,

pacjenci sg zmuszeni

do korzystania z prywatnego
sektora ochrony zdrowia

lub do rezygnacji

ze $wiadczen zdrowotnych??

wych” moégltby regulowaé zakres §wiadczen finanso-
wanych ze srodkéw publicznych zamiast ograniczac
zakres §$wiadczefi zdrowotnych udzielanych w ten spo-
séb. Zadaja pytanie, czy te zapisy nie naruszaja prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej zapisane-
go w ustawie, a zatem akcie wyzszego rzedu. Ponadto
stwierdzajg brak precyzyjnych zapiséw dotyczacych
teleporad w kodeksach etyki zawodowej zawodéw
medycznych. Wyjatkiem jest stanowisko Komisji Ety-
ki Naczelnej Rady Lekarskiej, zgodnie z ktérym za
bledna interpretacje regut obowiazujgcych w teleme-
dycynie nalezy uzna¢ komercyjne wystawianie e-ZLA
i e-recept online na zadanie, bez zachowania zasad
telemedycznego badania podmiotowego i wlasciwej
relacji lekarz—pacjent (problem ten powinien znalez¢
sie w standardach teleporad okres§lanych w rozporza-
dzeniach ministra zdrowia).

Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza opubliko-
wala w 2020 r. ,Poradnik dla lekarzy”?, dotyczacy
zasad udzielania §wiadczeni telemedycznych w POZ
oraz AOS. Jest on stanowiskiem ekspertéw, nie sta-
nowi obowigzujacych wytycznych ani porady prawne;j.
Autorzy przygotowali dekalog poprawnego udzielania
$wiadczen telemedycznych zawierajacy nastepujace
wskazania:

1) Przygotuj i zweryfikuj sprzet i oprogramowanie.

2) Zadbaj o poufnos¢ rozmowy.

3) Dokonaj weryfikacji tozsamo$ci pacjenta oraz ustal
miejsce jego pobytu i numer telefonu, z ktérego
dzwoni.

4) Poinformuj pacjenta o charakterze §wiadczenia.

5) Postepuj profesjonalnie i odpowiedzialnie.

6) Przygotuj sie na niestandardowe sytuacje.

7) Wystaw potrzebne pacjentowi dokumenty.

8) Upewnij sig, czy pacjent ci¢ zrozumial.

9) Prowadz dokumentacje medyczna.

10) Nie lekcewaz probleméw technicznych.
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Na podstawie zarzadzenia prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia'® w sprawie Programu Budowy
Zintegrowanego Systemu Informatycznego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia 29 sierpnia 2023 r. zo-
stata podpisana umowa miedzy Comarch Polska SA
a NFZ!'". Dotyczy ona integracji oprogramowania
w ramach budowy zintegrowanego systemu infor-
matycznego NFZ. Calkowita warto$¢ projektu wy-
niesie prawie 82,5 mln zl brutto, a czas realizacji
— 5 lat. Firma bedzie zarzadza¢ calo$cig architek-
tury korporacyjnej NFZ wspélnie z NFZ i innymi
wykonawcami. ,,Comarch Polska SA bedzie petnié¢
funkcje integratora oraz zadba o spéjnos¢ realiza-
¢ji projektéw zgodnie z dokumentacja projektowa.
Wezmie réwniez udzial w tworzeniu analizy syste-
mowej. Integrator odpowiedzialny jest za realizacje
prac z zakresu DevOps, czyli dzialan dotyczacych
rozwoju, scalania i wdrozenia oprogramowania. Od-
powiada réwniez za testy integracji, wydajnosciowe,
bezpieczefistwa oraz wdraza kolejne elementy pro-
gramu’.

W kontekscie powyzszych inicjatyw i dos§wiadczen
proponuje sie utworzenie Systemu Telekonsultacji Me-
dycznych (STM).

Cele Systemu Telekonsultacji Medycznych

Cel gtéwny to poszerzenie dostepu do porad medycz-

nych, w szczegdlnosci lekarskich, podczas ktérych

fizyczna obecno$¢ pacjenta nie jest konieczna.
Cele szczegotowe:

* poprawa dostepu pacjentéw do porad medycznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem porad lekarzy spe-
cjalistow,

* poprawa dostepu do porad medycznych mieszkaticéw
terendw nisko zurbanizowanych,

* skricenie czasu oczekiwania na porade medyczna,
w szczegblno$ci konsultacje specjalistyczng — skréce-
nie kolejek,
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zwiekszenie bezpieczefistwa i pewno$ci w poradnic-
twie telemedycznym,

utatwienie wyboru pracownika medycznego, w szcze-
gblnosci lekarza specjalisty, przez pacjenta,

* umozliwienie tatwego i elastycznego angazowania
pracownikéw medycznych do $wiadczenia ustug w ra-
mach NFZ,

wspieranie wdrazania POZ OK przez utatwianie do-
stepu do specjalistéw konsultantéw.

Adresaci zmiany i ich potrzeby

Bezposrednimi beneficjentami projektu beda pacjenci
poszukujacy porad medycznych, w szczegélnosci leka-
rzy specjalistéw, dla ktorych konsultacja bez koniecz-
nosci badania fizykalnego jest odpowiednia i wystar-
czajaca. Nie oznacza to, ze proponowane rozwiazanie
moze by¢ stosowane w kazdych okolicznosciach. Bedzie
stanowilo ono uzupetnienie koszyka dostepnych §wiad-
czeni oraz odcigzenie systemu ochrony zdrowia.

Z. proponowanego systemu korzysta¢ beda réwniez:
* lekarze specjalisci réznych dziedzin, ktérzy nie sg
skfonni $wiadczy¢ uslug w poradniach zakontraktowa-
nych przez NFZ w stalych godzinach pracy, ale moga
udziela¢ konsultacji ,na odleglo$§¢” w wyznaczonym
przez siebie terminie,
lekarze POZ, ktérzy cheg korzystac z konsultacji spe-
cjalistycznych dla swoich pacjentéw, lecz maja trud-
nosci z nawigzaniem wspélpracy z lekarzami AOS
praktykujacymi w okolicy, w szczegdlnosci realizujacy
programy opieki koordynowanej,
psycholodzy, dietetycy i inni pracownicy medyczni
$wiadczacy ustugi konsultacyjne w systemie ubezpie-
czef zdrowotnych.
Potrzeby pacjentéw, ktére moze zaspokoi¢ STM, to
w szczeg6lnosci poszerzony dostep do porad medycz-
nych, zwlaszcza lekarzy AOS:
* w rozsadnym czasie, w ramach NFZ,
* bez ponoszenia wydatkéw ,,z kieszeni pacjenta”,
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)1 Bezposrednimi beneficjentami
Systemu Telekonsultacji
Medycznych bedg pacjenci
poszukujacy porad medycznych,
gtownie lekarzy specjalistow,
dla ktérych konsultacja
bez koniecznosci badania
fizykalnego jest odpowiednia
i wystarczajgca??

* w szczegblnie ,deficytowych kadrowo” specjalno$ciach,
takich jak endokrynologia, immunologia, genetyka,

* bez odbywania dalszych podrézy,

* w dogodnym terminie (np. w soboty, niedziele, w go-
dzinach nocnych).

Pracownikom medycznym, w tym lekarzom, STM
moze pozwoli¢ na §wiadczenie ustug:

* w dowolnym czasie, w terminie okre$§lanym na bie-
z3co przez pracownika medycznego (np. w sobote od
8.00 do 12.00),

¢ z dowolnego miejsca, bez wymogu fizycznej obecnosci
w poradni (np. z miejsca zamieszkania),

* w systemie publicznego ubezpieczenia zdrowotnego
bez koniecznosci uczestnictwa w obecnie znanej pro-
cedurze konkursowej oraz podejmowania dtugotermi-
nowych zobowiazan.

Ponadto STM moze stanowi¢ rozwigzanie probleméw
lekarzy POZ, takich jak:

® ograniczenie mozliwosci podpisywania uméw na opie-
ke koordynowang z powodu trudnosci z dostepem do
konsultacji lekarzy specjalistéw,

® brak terminéw lub malo elastyczny terminarz lekarzy
specjalistéw zwiazany z konsultowaniem podopiecz-
nych lekarza POZ, wywolujacy niezadowolenie pa-
cjentow.

Funkcje internetowej platformy telemedycznej

Podstawe publicznego STM powinny tworzy¢ wybra-
ne w procedurze przetargowej internetowe platformy
telemedyczne, wlaczane do systemu za posrednic-
twem IKP oraz aplikacji gabinet.gov.pl, umozliwia-
jac $wiadczenie uslug zainteresowanym lekarzom
oraz stopniowo rozwijajac poszczegélne funkcjonal-
nos$ci (od najprostszych — wideokonsultacje, do bar-
dziej ztozonych — podtaczenie urzadzed mobilnych).
Zasada wdrozenia STM jest zatem wykorzystanie

menedzer zdrowia 37



telemedycyna

i slotow

Lista lekarzy |4 o NIL <«

Wybor
lekarza
i slotu

t

c

'?_a' Uzgodnieni
P > terminu
9. porady
()]

Zgtoszenie

gotowosci

udzielania
porad

Podpisani
umowy
z NFZ

Dokumentacj Zapis wideo o

pacjenta

Rycina 1. Schemat funkcjonowania Systemu Telekonsultacji Medycznych
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potencjatu istniejacych narzedzi, ktére bedg sie stale

rozwija oraz konkurowac¢ funkcjonalnoscia i ergono-

mia o uzytkownikéw z sektora publicznego.

Wymogi stawiane wybranej platformie teleme-
dycznej beda obejmowac¢ funkcje obowigzkowe oraz
opcjonalne. Do obowiazkowych zaliczane sa:
® samodzielna (dokonywana przez pacjenta) lub

wspomagana (dokonywana przez koordynatora

POZ) rejestracja terminu teleporady/telekonsul-

tacji na podstawie e-skierowania, z mozliwo$cia

wyboru lekarza specjalisty,

* umozliwienie wykonania teleporady/telekonsulta-
¢ji w formie rejestrowanej rozmowy wideo,

® automatyzacja proceséw skladania raportéw do
NFZ w celu dokonania rozliczeh kontraktéw,

* zapewnienie bezpieczefistwa polgczenia interne-
towego podczas teleporady/telekonsultacji oraz
przechowywanych danych.

Do funkcji opcjonalnych beda nalezeé:
® archiwizacja teleporady przez okre§lony czas,

z mozliwoscia ponownego udostepnienia za po-

$rednictwem IKP,

* transkrypcja nagrania teleporady/telekonsultacji
na tekst oraz przekazywanie sporzadzonego w ten
sposéb tekstowego zapisu dokumentu uprawnio-
nym uzytkownikom w celu dotgczenia do doku-
mentacji medycznej pacjenta.

W pézniejszym czasie platformy beda wlaczaé ko-
lejne funkcjonalnosci, czy to odpowiadajac na zapo-
trzebowanie organizatora systemu publicznego ubez-
pieczenia, czy tez z wlasnej inicjatywy, po uzyskaniu
odpowiedniej aprobaty z jego strony. Szczegdlna role
w ksztattowaniu i rozwijaniu systemu musi wzia¢ na
swoje barki samorzad lekarski. Aktywne zbieranie
opinii i wytycznych co do funkcjonalnos$ci systemu
z punktu widzenia ulatwiefi pracy specjalistéw me-
dycznych bedzie kluczowe dla zapewnienia odpo-
wiedniej podazy ustug. Istotnym zalozeniem jest stalty
stopniowy rozwdj technologiczny, odpowiadajacy na
potrzeby i wykorzystujacy innowacje technologiczne
1 organizacyjne.

Proponowany model funkcjonowania

W proponowanym modelu Ministerstwo Zdrowia lub
NFZ, oglaszajac otwarte postepowanie, dokonujg wy-
boru co najmniej trzech internetowych platform teleme-
dycznych przeznaczonych do technicznej obstugi telepo-
rad/telekonsultacji medycznych w publicznym systemie
opieki zdrowotnej.

Po weryfikacji formalnej i technicznej NFZ podpisu-
je z operatorami platform umowy na techniczng obstu-
ge teleporad/telekonsultacji, a nastepnie dokonywana
jest integracja wybranych platform z aplikacjami IKP
i gabinet.gov.pl w celu wykorzystania mechanizméw
uwierzytelniajacych, zapewnienia bezpieczefistwa da-
nych, unikniecia wielokrotnego logowania itp. W ten
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spos6b dostep do platform telemedycznych odbywa sie
za po$rednictwem systemu P1.

Lekarze oraz podmioty medyczne oferujacy ustugi
medyczne w formie teleporad rejestrujg sie na plat-
formach w najprostszy sposéb. Rolg Naczelnej Izby
Lekarskiej bedzie weryfikacja uprawniei formal-
nych, spelnienia warunku uzyskania odpowiedniej
liczby punktéw szkoleniowych, a takze weryfikacja
elektronicznie sktadanej deklaracji gotowosci §wiad-
czenia tych ustug. Mozliwe jest takze takie rozwia-
zanie, ze Naczelna Izba Lekarska, po zweryfikowa-
niu kwalifikacji lekarza, petni funkcje organizacji
posredniczacej w kontraktowaniu lekarza/podmiotu
medycznego z NFZ. Dzigki temu rozpoczecie $wiad-
czenia uslug przez lekarza bedzie w pelni zautomaty-
zowane i sprawne, a docelowo powinno by¢ mozliwe
w zaledwie kilka godzin. To kluczowy element dla
zapewnienia wysokiej podazy ustug, checi lekarzy do
przystapienia do systemu oraz szeroko pojmowanej
edukacji z zakresu telemedycyny. W wypadku pozo-
statych pracownikéw medycznych nalezy opracowad
wtlasciwy dla danej grupy zawodowej sposéb wlacza-
nia do systemu.

Lekarze zarejestrowani w STM okre$laja harmono-
gramy czasowe (tzme slot) swojej dostepnosci dla pacjen-
téw, przy czym moga je deklarowaé elastycznie (z go-
dziny na godzine), ale zarezerwowanie terminu przez
pacjenta zobowiazuje lekarza do gotowosci udziele-
nia teleporady. Rejestracja w STM jest réwnoznaczna
z zawarciem umowy na $§wiadczenie ustug medycznych
miedzy lekarzem specjalista a NFZ, w szczegdlnosci za
posrednictwem Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypad-
ku tego rodzaju umowy rozliczenie udzielonych §wiad-
czef nastepuje na podstawie liczby i rodzaju teleporad/
telekonsultacji przeprowadzonych za posrednictwem
platformy STM.

Pacjent bedzie mdglt korzystac z porad na podstawie
e-skierowania, czyli funkcjonalnosci, ktéra juz dziata
w IKP, przegladajac oferty pracownikéw medycznych.
Nalezy zwrci¢ uwage, ze oferty te moga sie dos$¢ szyb-
ko zmienia¢, mogg pojawiac sie¢ nowe dostepne wizyty
wprowadzane ad hoc przez lekarzy, réwniez w weeken-
dy, $wieta lub w godzinach wieczornych. Oznacza to, ze
pacjent mogtby okresla¢ preferowany termin, a w od-
powiedzi uzyskiwaé powiadomienie o pojawieniu sie
w systemie oczekiwanej ustugi medyczne;.

Po wyborze lekarza i slotu (okienka czasowego) pa-
cjent wysyla zgloszenie i oczekuje na potwierdzenie
terminu. Na tym etapie STM dziala podobnie do wielu
systemOw rezerwacyjnych zaréwno w prywatnych ustu-
gach medycznych, jak i hotelowo-gastronomicznych
czy lotniczych. Potwierdzenie terminu przez lekarza
zobowiazuje strony do realizacji porady oraz otwiera
lekarzowi dostep do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej pacjenta (do zapisanych w IKP informacji na
temat uzyskanych wcze$niej §wiadczefi w ramach NFZ,
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17 | ekarze zarejestrowani w STM okreslaja
harmonogramy czasowe (time slot) swojej
dostepnosci dla pacjentow, przy czym
moga je deklarowac elastycznie (z godziny
na godzine), ale zarezerwowanie terminu

przez pacjenta zobowigzuje lekarza

do gotowosci udzielenia teleporady !

lek6éw zleconych i wykupionych, a w przysztosci — innej
dokumentacji, ktéra bedzie dostepna za posrednictwem
IKP). Pagjent z kolei uzyskuje mozliwo$¢ przesylania za
posrednictwem STM fotokopii posiadanej dokumenta-
¢ji papierowej (np. w formie fotografii).

Nastepnie, tuz przed wyznaczonym terminem tele-
porady, pacjent i lekarz otrzymuja jedno powiadomie-
nie lub wiecej, na ktére musza udzieli¢ odpowiedzi, aby
utrzymac rezerwacje terminu. W ten spos6b nastepo-
walaby redukcja wypadkéw niestawiania sie pacjenta
na teleporade.

Przebieg teleporady moéglby by¢ rejestrowany
w formie zapisu wideo oraz podlega¢ konwersji na tekst
w charakterze notatki podsumowujacej wideoporade
zalaczanej jako element EDM. Obie formy zapisu mo-
glyby by¢ gromadzone w bazie danych, przy czym ta
funkcja musi uzyskaé powszechng akceptacje spotecz-
ng oraz srodowiska lekarskiego. W takiej sytuacji za-
pisane pliki wideo (lub audio), odpowiednio oznaczone
i skompresowane, wraz z dotaczong transkrypcja tekstu
tworzytyby element dokumentacji medycznej pozosta-
jacy do wgladu dla uprawnionych oséb. Pliki te pod-
legatyby archiwizacji zgodnie z zasadami prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

Od poczatku nalezy przyjaé rozdzielno$é aplikacii te-
lemedycznej od bazy danych gromadzacej zapis telepo-
rady. Tego rodzaju bazy danych powinny by¢ tworzone
i utrzymywane przez uprawnione podmioty (np. Cen-
trum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia), a dostep do
nich musi by¢ rygorystycznie kontrolowany. Dostawcy
mogliby sie zmieniaé, podobnie jak aplikacje teleme-
dyczne, ktére beda ewoluowad, a w szczegdlnosci mo-
glyby by¢ wycofywane z uzytkowania, co nie powinno
wplywaé na zapisane dane medyczne zgromadzone
w ww. bazach.

Wstepna propozycja implementacji STM zakla-
da wybér trzech dostawcéw oprogramowania, ktérzy
otrzymaja wynagrodzenie za zapewnienie technicznej
obstugi systemu, konkurujac jednoczesnie pomystowo-
$cia oraz sprawnoscig technologiczna zaréwno w zakre-
sie oferty oprogramowania uzytkownika, jak i funk-
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cjonalnosci konwersji mowy na tekst, automatyzacji
tworzenia dokumentacji medycznej oraz zastosowania
stownictwa sformalizowanego (np. ICD-10, LOINC,
SNOMED CT).

Przedstawiona wyzej funkcjonalnos¢ nalezy trakto-
wac jako wstepna faze dziatania STM. Wraz z uply-
wem czasu cze¢$¢ wymienionych rozwiazan prawdo-
podobnie zostanie poddana krytycznej weryfikacji,
jednak — jak na to wskazuja przyklady dziatajacych
platform internetowych — mozna si¢ spodziewaé szyb-
kiego rozwoju pozostalej cze$ci przyjetych rozwigzan
wraz ze stopniowym dodawaniem kolejnych funkcji
systemu. Z tego powodu konieczne jest otwarte podej-
$cie do firm dostarczajacych innowacyjne rozwiazania,
utworzenie przejrzystych warunkéw konkurencji oraz
zaniechanie préb nadmiernego regulowania STM na
wczesnym etapie.

Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia
Artur Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badan Innowacji i Ksztatcenia
tukasz Sosnowski, partner operacyjny NIL IN

Dariusz Gilewski, Osrodek Analiz Uniwersyteckich sp. z 0.0., ekspert dane-i-analizy.pl
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