
XXI WIEK CZAS REWOLUCJI 
TECHNOLOGICZNEJ

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

● bankowość mobilna, Blik, płatności 
zbliżeniowe

Na świecie dynamicznie wzrasta ilość 
mobilnych aplikacji zdrowotnych

● obecnie kilkaset tysięcy 



OCENA ZASADNOŚCI URUCHOMIENIA APLIKACJI 
MOBILNEJ DLA PACJENTÓW POZ ZINTEGROWANEJ







KORONAWIRUS (SARS-Cov-2)

PANDEMIA COVID-19 
wywołana wirusem SARS-CoV-2



PANDEMIA COVID-19 
wywołana wirusem SARS-CoV-2

● 11 marca 2020 r. Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła pandemię 
choroby zakaźnej COVID-19 wywołanej przez koronawirusa SARS-
CoV-2

● Od tego czasu wdrażano zalecenia Głównego Inspektora Sanitarnego 
i Ministerstwa Zdrowia. 

● Nowe zasady świadczenia usług medycznych zaczęły obowiązywać w 
szpitalach, poradniach specjalistycznych oraz podstawowej opiece 
zdrowotnej. 

● W związku z sytuacją, niezbędne okazało się zastosowanie na 
niespotykaną wcześniej skalę telemedycyny. 



OBSZARY TELEMEDYCYNY:

e-konsultacje telezabiegi i 
teleoperacje teleopieka e-konsylia e-rejestracja 

monitoring telerehabilitacja ratownictwo 
medyczne telenauczanie system e-call
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ZALETY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

● łatwiejszy dostęp do opieki medycznej, zwłaszcza dla osób mieszkających 
w małych miastach lub wsiach;

● wspieranie mniejszych placówek medycznych w zakresie usług 
specjalistycznych i konsultacji;

● możliwość uzyskania porady w nagłych wypadkach podczas dyżuru 
telemedycznego;

● mniejsza liczba hospitalizacji i krótszy pobyt w szpitalu;
● zmniejszone ogólne koszty leczenia i krajowej opieki zdrowotnej.



ZALETY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

● krótszy czas trwania e-wizyty w porównaniu z wizytą stacjonarną;
● umożliwienie wykonywania badań naukowych, które dotychczas 

wymagały częstych podróży pacjentów;
● lepsza współpraca lekarzy z poradni specjalistycznych z lekarzami POZ;
● niższy koszt finansowy dla pacjenta i jego rodziny wynikający z braku 

konieczności dojazdu do kliniki;
● możliwość konsultacji lekarzy z innych części kraju oraz aktywizacja 

lekarzy niepełnosprawnych.



WADY KONSULTACJI TELEMEDYCZNYCH

● brak bezpośredniego kontaktu
● niebezpieczeństwo przeoczenia objawów zagrażających zdrowiu i życiu
● czat jako najtrudniejsza forma badania telemedycznego
● problemy techniczne
● niezbędna integracja z wieloma platformami
● wymagana wiedza z zakresu obsługi aplikacji i programów medycznych



NOWOCZESNE PLATFORMY 
TELEMEDYCZNE:

● Pozwalają na realizację s ́wiadczenia przy użyciu trzech kanałów 
komunikacji tj. audio, video i chat.

● Przesyłanie przy uz ̇yciu aplikacji wyniko ́w badań pacjenta (np. badań
laboratoryjnych, zdjęć z badania TK, USG oraz EKG)



OCENA KANAŁÓW KOMUNIKACJI POD KĄTEM 
TRUDNOŚCI REALIZACJI E-WIZYT W OCENIE 
LEKARZY:



konsultacja
z lekarzem 

diagnoza 

e-skierowanie zalecenia
lekarskie

e-recepta e-zwolnienie

porada
profilaktyczna

interpretacja 
wyników badań 

e-konsultacje



● poszerzenie zakresu e-konsultacji o badanie przedmiotowe przy 
wykorzystaniu sprzętu telemedycznego
○ np. e-stetoskopu, e-glukometru, e-cis ́nieniomierza, video-

otoskopu i video- dermatoskopu, czy też kamery do obrazowania 
gardła; (wiele narzędzi na etapie testów).

PERSPEKTYWY ROZWOJU TELEMEDYCYNY (1)















● wsparcie lekarza algorytmami sztucznej inteligencji 

● uruchomienie platformy e-konsylium dla lekarzy do konsultacji 
pacjenta ze specjalista ̨ z ośrodka klinicznego 

PERSPEKTYWY ROZWOJU TELEMEDYCYNY (2)





Wprowadzenie uniwersalnego standardu wizyty 
telemedycznej w krajach UE, który powinien 
określać pewne minimalne wymogi:

● Zakres zlecenia pacjentowi badań dodatkowych oraz podstawowych badań 
obrazowych, a także zapoznanie się z ich wynikami.

● Zasady kontroli pacjenta po dokonanej poradzie telemedycznej.
● Udokumentowanie teleporady odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej.
● Zasady weryfikacji tożsamości pacjenta.
● Zasady nawiązania kontaktu z pacjentem.
● Minimalne wymogi celem zapewnienia poufności udzielanego świadczenia przez i 

wybrany kanał komunikacji.
● Wprowadzenie określonych obowiązków informacyjnych dotyczących zasad 

wykonywania teleporad.
● Zasady te powinny być uwzględnione w standardach etycznych, w tym w szczególności 

kodeksach etyki zawodowej, które powinny zawierać co najmniej zbliżone rozwiązania 
odnoszące się do tej formy udzielania świadczeń.



Niektóre obszary wymagające dodatkowego 
uregulowania lub zmiany aktów normatywnych:

● Ustawa o zawodach lekarza i dentysty.

● Kodeks Etyki Lekarskiej.

● Nie istnieje regulacja określająca wymagania lokalowe i sprzętowe dla 
podmiotów prowadzących działalność leczniczą wyłącznie za pomocą 
środków łączności lub systemów informatycznych.

● Należy wprowadzić standardy organizacyjne konsultacji telemedycznych.



1. Badanie podmiotowe
2. Przejrzenie poprzednich wpisów w dokumentacji medycznej
3. Rozpoznanie wstępne / ostateczne  
4. Zalecenia  // Podjęcie decyzji czy jest wskazana konsultacja 

stacjonarna ?
5. Leki + dawkowanie 
6. Plan badań/wystawienie skierowań na badania dodatkowe 
7. Informacja o wystawionym ZUS ZLA – liczba dni 

8. ZALECENIE POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU BRAKU POPRAWY
Np. w przypadku braku poprawy lub pogorszenia stanu zdrowia 
wskazane pilne zgłoszenie się do SOR lub wezwanie pogotowia ***

SCHEMAT E-KONSULTACJI (1)



TELEMEDYCZNE BADANIE PODMIOTOWE

Wywiady medyczne:

● Główne dolegliwości (główna przyczyna konsultacji): czas trwania objawów, lokalizacja i stopień nasilenia

● Objawy towarzyszące ze strony innych układów i narządów 

● Choroby przewlekłe (np. NT, CHNS, PCHN, DM)

● Aktualnie przyjmowane leki

● Alergie, alergie na leki

● Ciąża, laktacja

● Używki (np. alkohol, papierosy)

● Wywiady rodzinne 



● Bóle w klp 
● Duszność 
● Bóle brzucha 
● Nudności i wymioty 
● Bóle głowy 
● Urazy głowy 
● Drgawki ??
● Gorączka 
● Kołatanie serca
● Krwiomocz 
● Krwioplucie 

OBJAWY ALARMOWE 





DIAGNOSTYKA 



● Nie zaleca się wydawania zwolnienia lekarskiego po konsultacji na 
czacie.

● Konieczne dokładne opisanie  podstaw wystawienia zwolnienia 
lekarskiego w dokumentacji medycznej. 

● UWAGA na przedłużanie zwolnień po wcześniejszej e-wizycie – należy 
rozważyć  zlecenie konsultacji stacjonarnej (szczególnie w sytuacjach 
wątpliwych). 

● UWAGA na zwolnienia wystawiane wstecznie.
● UWAGA na wystawianie zwolnień, gdzie podstawą orzeczenia o 

czasowej niezdolności do pracy jest choroba psychiczna (np. 
zaburzenia lękowe). 

E–ZWOLNIENIE



● Telemedycyna to nowa forma kontaktu z pacjentem. Dlatego należy 
jak najszybciej wprowadzić ujednolicone standardy dotyczące 
zasad prowadzenia telekonsultacji.

● Konsultacje telemedyczne nie mogą zastąpić wizyt stacjonarnych, 
ale zwiększają bezpieczeństwo pacjentów podczas pandemii COVID-
19.

● Bazując na dotychczasowych doświadczeniach, najlepszą sugestią 
jest model długoterminowej opieki hybrydowej (tj. wizyta 
stacjonarna na przemian z wizytą telemedyczną).

PODSUMOWANIE (1)



● Konsultacje telemedyczne mogą być z powodzeniem stosowane u 
pacjentów w okresach remisji chorób przewlekłych.

● Istotnym ograniczeniem e-wizyt jest brak badania fizykalnego 
podczas e-konsultacji, a także pewne kwestie psychologiczne oraz 
konieczność znajomości obsługi oprogramowania i aplikacji 
mobilnych.

● Należy zwrócić uwagę na konieczność optymalizacji 
oprogramowania wykorzystywanego do konsultacji 
telemedycznych, przede wszystkim w zakresie integracji z innymi 
systemami operacyjnymi.

● Niezbędne jest dostosowanie prawa w całej Europie do bezpiecznego 
wykonywania usług telemedycznych.

PODSUMOWANIE (2)



Telemedycyna, innowacyjne technologie i cyfrowe 
zdrowie WG


