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TECHNOLOGICZNEJ

Polska jest jednym z liderow w Europie w
korzystaniu z nowych technologii:

e bankowosS¢ mobilna, Blik, ptatnosci
zblizeniowe

Na Swiecie dynamicznie wzrasta ilos¢
mobilnych aplikacji zdrowotnych

e obecnie kilkaset tysiecy




OCENA ZASADNOSCI URUCHOMIENIA APLIKACJI

MOBILNEJ DLA PACJENTOW POZ ZINTEGROWANEJ
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Telemedicine in Canada.
House AM, Roberts JM.
Can Med Assoc J. 1977 Aug 20;117(4):386-8.

PMID: 890636 Free PMC article. No abstract available.

Telemedicine by satellite.
Scrimger J.
Hosp Adm Can. 1977 Jan;19(1):26-7.

PMID: 10241928 No abstract available.

OR consultation by telemedicine.
Staub FJ.
AORN J. 1977 May;25(6):1169-78. doi: 10.1016/s0001-2092(07)67781-3.

PMID: 5685575 No abstract available.

Telemedicine in critical care: an experiment in health care delivery.

Grundy BL, Crawford P, Jones PK, Kiley ML, Reisman A, Pao YH, Wilkerson EL, Gravenstein JS.
JACEP. 1977 Oct;6(10):439-44. doi: 10.1016/s0361-1124(77)80239-6.

PMID: 71365

We hypothesized that telemedicine -- medicine practiced from a distance using
telecommunications -- can solve some problems related to the scarcity and maldistribution of
specialists in critical care medicine. ...During the first 175 days of the project we found: 1) regula ...



KORONAWIRUS (SARS-Cov-2)

PANDEMIA COVID-19
wywotana wirusem SARS-CoV-2




PANDEMIA COVID-19

wywotana wirusem SARS-CoV-2

e 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita pandemie
choroby zakaznej COVID-19 wywotanej przez koronawirusa SARS-
CoV-2

e Od tego czasu wdrazano zalecenia Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
| Ministerstwa Zdrowia.

e Nowe zasady Swiadczenia ustug medycznych zaczety obowigzywac w
szpitalach, poradniach specjalistycznych oraz podstawowej opiece
zdrowotne;.

e W zwigzku z sytuacjq, niezbedne okazato sie zastosowanie na
niespotykanqg wczesniej skale telemedycyny.



OBSZARY TELEMEDYCYNY:

e-konsultacje teleopieka e-rejestracja

telerehabilitacja telenauczanie




OBSZARY TELEMEDYCYNY:




Udzial wizyt stacjonarnych i telemedycznych
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Zrealizowane wizyty
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ZALETY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

o tatwiejszy dostep do opieki medycznej, zwtaszcza dla osbéb mieszkajgcych
w matych miastach lub wsiach;

e wspieranie mniejszych placdwek medycznych w zakresie ustug
specjalistycznych i konsultacii;

e mMozliwoS¢ uzyskania porady w nagtych wypadkach podczas dyzuru
telemedycznego;

e mniejsza liczba hospitalizacji i krotszy pobyt w szpitalu;
e zmniejszone ogodlne koszty leczenia i krajowej opieki zdrowotne;.



ZALETY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

e krotszy czas trwania e-wizyty w pordwnaniu z wizytg stacjonarng;

e umozliwienie wykonywania badah naukowych, ktére dotychczas
wymagaty czestych podrdzy pacjentow;

e lepsza wspdtpraca lekarzy z poradni specjalistycznych z lekarzami POZ;
e nizszy koszt finansowy dla pacjenta i jego rodziny wynikajgcy z braku
koniecznosci dojazdu do kliniki;

e mozliwos¢ konsultacji lekarzy z innych czesci kraju oraz aktywizacja
lekarzy niepetnosprawnych.



WADY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

e brak bezposredniego kontaktu

e niebezpieczenstwo przeoczenia objawdw zagrazajqgcych zdrowiu i zyciu
e czadt jako najtrudniejsza forma badania telemedycznego

e problemy techniczne

e niezbedna integracja z wieloma platformami

e Wymagana wiedza z zakresu obstugi aplikacji i programéw medycznych



NOWOCZESNE PLATFORMY

TELEMEDYCZNE:

e Pozwalajqg na realizacje swiadczenia przy uzyciu trzech kanatow
komunikacji tj. audio, video i chat.

e Przesytanie przy uzyciu aplikacji wynikow badan pacjenta (np. badan
laboratoryjnych, zdjec z badania TK, USG oraz EKG)



OCENA KANALOW KOMUNIKACJI POD KATEM

TRUDNOSCI REALIZACJI E-WIZYT W OCENIE
LEKARZY:
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PERSPEKTYWY ROZWOJU TELEMEDYCYNY (1)

e poszerzenie zakresu e-konsultacji o badanie przedmiotowe przy
wykorzystaniu sprzetu telemedycznego

o np. e-stetoskopu, e-glukometru, e-cisnieniomierza, video-
otoskopu i video- dermatoskopu, czy tez kamery do obrazowania
gardia; (wiele narzedzi na etapie testow).
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Glycemic Control Improvement in Italian Children
and Adolescents With Type 1 Diabetes Followed
Through Telemedicine During Lockdown Due to the
COVID-19 Pandemic

Barbara Predieri 1 2, Francesco Leo 2, Francesco Candia 2, Laura Lucaccioni 3,
Simona F Madeo 3, Marisa Pugliese ', Valentina Vivaccia #, Patrizia Bruzzi ¢, Lorenzo lughetti 1 2

Affiliations <+ expand
PMID: 33424771 PMCID: PMC7793913 DOI: 10.3389/fendo.2020.595735
Free PMC article

Abstract

Background/obijective: To minimize the wide spread of coronavirus disease (COVID-19) pandemic,
ltaly was placed in an almost complete lockdown state that forced people to "stay at home". Aim of
this study was to evaluate the effects of lockdown on glycemic control in children and adolescents
with type 1 diabetes (T1D) followed through telemedicine.

Conclusions: Overall, in our children and adolescents with T1D glycemic control improved during
lockdown. Despite patients were confined to their homes and limited to exercise, our data suggest
that the use of real-time CGM, the continuous parental management, and the telemedicine can
display beneficial effects on T1D care.
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e Gastroenterology
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Abstract

Telemedicine generally refers to the use of technology to communicate
with patients and provide health care from a distance. Advances in
technology, specifically computers, cellphones, and other mobile devices,
have facilitated healthcare providers' growing ability to virtually monitor
and mentor patients. There has been a progressive expansion in the use
of telemedicine in the field of gastroenterology (Gl), which has been
accelerated by the COVID-19 pandemic. In this review, we discuss
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Public Health Emergency COVID-19 Initiative

J Geriatr Oncol. 2022 Jul; 13(6): 856-861. PMCID: PMC9005364

Published online 2022 Apr 13. doi: 10.1016/j.jg0.2022.04.006 PMID: 35461791

Remaining Agile in the COVID-19 pandemic healthcare landscape — How we adopted a
hybrid telemedicine Geriatric Oncology care model in an academic tertiary cancer center
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PERSPEKTYWY ROZWOJU TELEMEDYCYNY (2)

e wsparcie lekarza algorytmami sztucznej inteligenciji

e uruchomienie platformy e-konsylium dla lekarzy do konsultacii
pacjenta ze specjalista z oSrodka klinicznego



Al-led medical interview

Infermedica’s technology draws conclusions from patient data to
construct dynamic medical interviews on the fly. Our Al asks the right
questions to gather supplementary health information, better
understand patients' state of health, and give appropriate
recommendations. The process consists primarily of the following:

1. Collecting initial evidence A

The patient interview starts with gathering initial
symptoms, risk factors, and demographic data. Additional
input regarding the symptoms' occurrence or severity
makes the engine even more precise.

v The engine is backed with a comprehensive library of
thousands of medical conditions

v It covers multiple medical specialties, including
pediatrics




Wprowadzenie uniwersalnego standardu wizyty

telemedycznej w krajach UE, ktory powinien
okresla¢ pewne minimalne wymogi:

Zakres zlecenia pacjentowi badan dodatkowych oraz podstawowych badah
obrazowych, a takze zapoznanie sie z ich wynikami.

Zasady kontroli pacjenta po dokonanej poradzie telemedyczne;.
Udokumentowanie teleporady odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej.
Zasady weryfikacji tozsamosci pacjenta.

Zasady nawiqgzania kontaktu z pacjentem.

Minimalne wymogi celem zapewnienia poufnosci udzielanego Swiadczenia przez i
wybrany kanat komunikacii.

Wprowadzenie okreSlonych obowigzkdw informacyjnych dotyczgcych zasad
wykonywania teleporad.

Zasady te powinny by¢C uwzglednione w standardach etycznych, w tym w szczegdlnosci
kodeksach etyki zawodowej, ktére powinny zawiera€ co najmniej zblizone rozwigzania
odnoszqgce sie do tej formy udzielania Swiadczen.



Niektore obszary wymagajgce dodatkowego

uregulowania lub zmiany aktéw normatywnych:

e Ustawa o zawodach lekarza i dentysty.
e Kodeks Etyki Lekarskiej.

e Nie istnieje regulacja okresSlajgca wymagania lokalowe i sprzetowe dla
podmiotdédw prowadzgcych dziatalnoS¢ leczniczg wytqcznie za pomocq
Srodkow tqcznosci lub systemow informatycznych.

e Nalezy wprowadzi€ standardy organizacyjne konsultacji telemedycznych.



SCHEMAT E-KONSULTACJI (1)

Bow N

2%

7.

Badanie podmiotowe

Przejrzenie poprzednich wpisdw w dokumentacji medycznej
Rozpoznanie wstepne [ ostateczne

Zalecenia [/ Podjecie decyzji czy jest wskazana konsultacja
stacjonarna ?

Leki + dawkowanie

Plan badan/wystawienie skierowan na badania dodatkowe
Informacja o wystawionym ZUS ZLA - liczba dni

8. ZALECENIE POSTEPOWANIA W PRZYPADKU BRAKU POPRAWY

Np. w przypadku braku poprawy lub pogorszenia stanu zdrowia
wskazane pilne zgtoszenie sie do SOR lub wezwanie pogotowia ***



TELEMEDYCZNE BADANIE PODMIOTOWE

Wywiady medyczne:
e Gtéwne dolegliwosci (gtéwna przyczyna konsultacii): czas trwania objawdw, lokalizacja i stopien nasilenia
e Objawy towarzyszqgce ze strony innych uktadéw i narzgdéw
e Choroby przewlekte (np. NT, CHNS, PCHN, DM)

e Aktualnie przyjmowane leki

e Alergie, alergie na leki

e Ciqgzq, laktacja

o Uzywki (np. alkohol, papierosy)

e Wywiady rodzinne




OBJAWY ALARMOWE

e Boble wkip

e Dusznosé

e Bole brzucha

e NudnoSci i wymioty
e Bodle gtowy

e Drgawki ??
e Gorgczka
e Kotatanie serca

e Krwiomocz
e Krwioplucie
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DIAGNOSTYKA



Nie zaleca si¢ wydawania zwolnienia lekarskiego po konsultacji na
czacie.

Konieczne dokiadne opisanie podstaw wystawienia zwolnienia
lekarskiego w dokumentacji medycznej.

UWAGA na przedtuzanie zwolnieh po wczesniejszej e-wizycie — nalezy
rozwazy¢ zlecenie konsultacii stacjonarnej (szczegélinie w sytuacjach
watpliwych).

UWAGA na zwolnienia wystawiane wstecznie.

UWAGA na wystawianie zwolnien, gdzie podstawqg orzeczenia o
czasowej niezdolno$ci do pracy jest choroba psychiczna (np.
zaburzenia lekowe).



PODSUMOWANIE (1)

e Telemedycyna to nowa forma kontaktu z pacjentem. Diatego nalezy
jak najszybciej wprowadzi¢ ujednolicone standardy dotyczqgce
zasad prowadzenia telekonsultaciji.

e Konsultacje telemedyczne nie mogq zastgpic wizyt stacjonarnych,

ale zwiekszajqg bezpieczehstwo pacjentdw podczas pandemii COVID-
19.

e Bazujgc na dotychczasowych dosSwiadczeniach, najlepszq sugestiq
jest model dtugoterminowej opieki hybrydowej (tj. wizyta
stacjonarna na przemian z wizytq telemedyczng).



PODSUMOWANIE (2)

e Konsultacje telemedyczne mogqg byC€ z powodzeniem stosowane u
pacjentow w okresach remisji choréb przewlekiych.

e Istotnym ograniczeniem e-wizyt jest brak badania fizykalnego
podczas e-konsultacji, a takze pewne kwestie psychologiczne oraz
koniecznos¢é znajomosci obstugi oprogramowania i aplikaciji
mobilnych.

e Nalezy zwréci¢ uwage na koniecznos¢ optymalizacii
oprogramowania wykorzystywanego do konsultaciji
telemedycznych, przede wszystkim w zakresie integracji z innymi
systemami operacyjnymi.

e Niezbedne jest dostosowanie prawa w catej Europie do bezpiecznego
wykonywania ustug telemedycznych.
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