CASE
STUDY

ROZWIAZANIA TELEMEDYCZNE W DIABETOLOGII




RAPORT: JAK WYKORZYSTAC POTENCJAL TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII

Szanowni Panstwo,

zapraszamy do zapoznania sie z przyktadami rozwigzan telemedycznych stosowanych w opiece

nad pacjentami diabetologicznymi:

® Grupa NEUCA (Diabdis i HeyDoc)

e Comarch (Comarch HomeHealth, Comarch e-Care, Comarch HealthNote)
® Roche (mySugr)

e Diabetica (TBL ABI)

e Diagnosis (System lIstel Care)

e Medicover (Opieka telemedyczna)

® Medtronic Diabetes (technologie telemedyczne: CarelLink™ System, CarelLink™ Connect,
MiniMed™ mobile, GuardianConnect™)
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Grupa NEUCA (Diabdis i HeyDoc)

Grupa Neuca od lat tworzy rozwigzania wykorzystujgce nowoczesne technologie i zdalne moz-
liwosci kontaktu pomiedzy ekspertami medycznymi i pacjentem. Niezmiennie, stawia pacjenta

w centrum telemedycznej dziatalnosci, podejmujac sie kolejnych wyzwan.
Profesjonalna i kompleksowa opieka telemedyczna dla pacjentéw z cukrzycq

Diabdis Sp. z 0.0. to telemedyczny podmiot leczniczy, bedacy czescig Grupy Neuca. Firma od lat
prowadzi Program Edukacji Diabetologicznej dla pacjentdw z cukrzycg oparty o telekonsultacje
z edukatorem diabetologicznym, dietetykiem, psychologiem oraz lekarzem. Ponadto wsparciem
stuzy aplikacja Diabdis dajgca zdalny podglad wynikéw glikemii z wykorzystaniem glukometru,
urzadzenia do synchronizacji wynikéw oraz systemu wykrywajgcego niepokojgce incydenty dia-
betologiczne. Wysoka jakos¢ oraz indywidualne podejscie do pacjenta sprawia, ze program edu-
kacji Diabdis osiggnat wsréd uczestnikdéw imponujacy wynik w badaniu zadowolenia z ustugi me-
todg Net Promoter Score: NPS = 70.

Przez ostatnie 5 lat z opieki przychodni Diabdis skorzystato ponad 7 000 pacjentéw diabetologicz-
nych z catego kraju, ktérzy w formie e-wizyt otrzymywali pomoc specjalistow m.in. z zakresu diety,
aktywnosci fizycznej, samokontroli, podawania insuliny oraz innych lekéw stosowanych w cukrzycy.
Ponadto, ponad 50 000 oséb monitorowata swojg glikemie za pomoca aplikacji mobilnej, ktéra row-

niez pomaga zarzadzac wtasnag listg lekdw, z mozliwoscig ich rezerwacji w aptece.

Diabdis aktywnie wspotpracuje tez z organizacjami pacjenckimi i jednostkami samorzadowymi.
W 2020 roku przy wsparciu Polskiego Stowarzyszenia Diabetykédw uruchomiono ogélnopolskg
infolinie z edukatorem diabetologicznym dla pacjentéw, ktérzy nie mieli mozliwosci skorzystania
z wizyty gabinetowej z powodu pandemii COVID-19. Co wiecej, dla mieszkarncéw Miasta Wroctaw,
Diabdis zorganizowat 3-miesieczny pilotaz majgcy na celu poszerzenie dostepu do edukacji diabe-

tologicznej pacjentéw z cukrzycg - wiecej na ten temat w rozdziale 3.4.1.3 (a) Raportu.
Wykorzystanie narzedzi wspomagajgcych prowadzenie teleedukacji

Firma Diabdis wypracowata wtasne rozwigzania technologiczne, ktére nie tylko pomagajg zespo-
towi medycznemu, ale réwniez - dzieki algorytmom przypominajacym o koniecznosci uzupetnie-
nia wynikow, czy wykrywajgcych niepokojgce zdarzenia diabetologiczne - stale podnoszg motywa-

cje pacjentéw do lepszego kontrolowania cukrzycy.

Przy ich tworzeniu Diabdis wykorzystat nie tylko wiedze zespotu medycznego, lecz takze zadbat

0 zniesienie barier technologicznych - dzieki temu ponad 40% pacjentéw Programu Edukacji to
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osoby powyzej 60 roku zycia. Co wiecej, az 87,5% pacjentéw przychodni Diabdis ocenito, ze prze-

sytanie wynikéw glikemii do elektronicznego dzienniczka jest tatwe.
Pozytywne doswiadczenia pacjentow korzystajgcych z teleedukacji diabetologicznej

Dla witasciwej kontroli cukrzycy niezbedna jest odpowiednia edukacja diabetologiczna oraz do-
step do narzedzi monitorujgcych przebieg choroby pomiedzy wizytami u lekarza prowadzacego.
Dzieki ofercie przychodni Diabdis pacjenci juz teraz, niezaleznie od typu cukrzycy, stopnia za-

awansowania choroby czy wieku, mogg z powodzeniem korzystac z zdalnej edukacji.

Taka forma wsparcia nie tylko zgodna jest z stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego, ale co wazniejsze pozytywnie odbierana jest przez samych pacjentéw. Godnym pochwaty
jest fakt, ze wszyscy uczestnicy 3-miesiecznego pilotazu Programu Edukacji Diabetologicznej dla
Miasta Wroctaw zadeklarowali, ze telekonsultacje spetnity ich oczekiwania, a otrzymane informa-
cje z zakresu samokontroli, leczenia, diety, aktywnosci fizycznej, czy profilaktyki byty przekazywa-

ne w sposob zrozumiaty.
Wiecej informacji o Programie dostepnych jest na stronie www.diabdis.com.
Dodatkowe mozliwosci wsparcia cyfrowego dla pacjentow z cukrzycq

W odpowiedzi na potrzeby pacjentéw szukajgcych bezpiecznych, telemedycznych rozwigzan,
Grupa Neuca powotata w 2020 r. HeyDoc - platforme www, ktéra zapewnia pacjentom mobilng
i kompleksowg opieke zdrowotng. HeyDoc to potgczenie przyjaznych i bezpiecznych rozwigzan
technologicznych z wiedzg lekarzy. Ze szczegdlng sitg stawiamy na bezpieczenstwo danych: do-
bieramy najlepsze rozwigzania technologiczne i sprawdzonych partneréw biznesowych, spetnia-

jgc tym samym najwyzsze standardy i wymogi prawne.
Misjqg portalu jest wspieranie dostepu pacjentow do profilaktyki, wiedzy i opieki zdrowotnej

W HeyDoc stawiamy na jako$¢iodpowiedzialno$¢ za zdrowie pacjentdw. Realizujemy dziatania edu-
kacyjne, zwiekszajacich Swiadomos¢zdrowotngidbajgcoich dobre samopoczucie. Budujemy baze
wiedzy, ktéra jest weryfikowana przez zespét lekarzy, a nad catym projektem merytoryczny nadzér
sprawuje Rada Naukowa - ztozona z lekarzy o wybitnej wiedzy z poszczegblnych specjalizacji me-
dycznych. W codziennej opiece nad pacjentem stawiamy na partnerskie relacje pomiedzy lekarza-
mi a pacjentami. Tworzymy rozwigzania, ktére wspierajg pacjentéw w dziataniach profilaktycznych
i Swiadomym dbaniu o zachowanie najlepszego zdrowia. Doskonale zdajemy sobie sprawe, jak
istotne jest wsparcie pacjentéw z chorobami metabolicznymi, dlatego szereg naszych rozwigzan

dedykowanych jest szczeg6lnie pacjentom diabetologicznym.

Udostepniamy réwniez bezptatne narzedzie HeyCzeker, ktére wykorzystuje mozliwosci sztucz-

nej inteligencji i wiedze lekarzy, by wstepnie zidentyfikowac problem zdrowotny, np. w sytuacji


http://www.diabdis.com
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podejrzenia probleméw z glikemig, algorytmy wskazg diabetologa jako specjaliste wtasciwego
do zweryfikowania stanu zdrowia. A platforma intuicyjnie pozwoli uméwi¢ sie na e-wizyte z tym

specjalistg przez telefon, czat albo video.

Wiecej informacji dostepnych jest na stronie www.heydoc.pl.

NEUCA
G PHeyboe Q) oiAEDIS


http://www.heydoc.pl
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Comarch (Comarch HomeHealth,
Comarch e-Care, Comarch HealthNote)

Ustugi telemedyczne jako skuteczne narzedzie do monitorowania diabetykow

Diabetologia to dziedzina medycyny, ktéra ma ogromny wptyw na przyspieszenie rozwoju ustug
telemedycznych. Specyfika pacjentéw z cukrzycg, chorujacych przewlekle, wymusza tworzenie
dobrej koordynacji opieki. Prawidtowe prowadzenie pacjenta z cukrzycg jest kluczowym elemen-
tem zapobiegania ostrym powiktaniom choroby, wptywajacym na dtugos¢ i jakos¢ zycia. Podsta-
wowym elementem procesu opieki jest edukacja pacjenta i jego rodziny, prawidtowe wyréwna-
nie poziomu glikemii, odpowiedni dobér lekéw, zbilansowana dieta i wysitek fizyczny. Pacjenci
z cukrzycg nie sg jednorodng grupg i proces opieki musi by¢ ustalany indywidualnie. Wszystkie

elementy opieki mogg by¢ wsparte dzieki rozwigzaniom telemedycznym.

W odpowiedzi na potrzeby rynku Comarch Healthcare stworzyto rozwigzania, ktére maja na celu

wspieranie pacjentéw, lekarzy, pielegniarek, a takze dietetykdw w procesie opieki.

ComarchHomeHealthtosystemzdalnegomonitoringuosdbchorychprzewlekleipacjentéwpoho-
spitalizacji. Sktada sie z aplikacji mobilnejizintegrowanych urzgdzen pomiarowych, dopasowanych
do potrzeb pacjenta. Aplikacja przypomina o wykonaniu planowych pomiaréw o okreslonych go-
dzinach. Dodatkowo umozliwia wykonanie dodatkowych pomiaréw poza wyznaczonymi porami.
Nastepnie wysyta wyniki do platformy telemedycznej Comarch e-Care, gdzie sg analizowane przez
system, a w dalszej kolejnosci opisywane przez personel medyczny. Dzieki temu, Ze cata historia
pomiaréw zbierana jest w jednym miejscu, mozliwa jest ich szczegétowa analiza niezbedna do wy-
krycia nieprawidtowosci. Aplikacja umozliwia takze odbycie wideorozmowy z lekarzem, m.in.wcelu
skonsultowania pomiardw, czy samopoczucia, a takze potgczenie sie z personelem medycznym

w sytuacji kryzysowej.

Comarch HealthNote to internetowa ksigzeczka zdrowia, w ktérej mozliwe jest gromadzenie wyni-
koéw badan, dokumentéw i wprowadzanie pomiaréw - tj. cisnienie tetnicze, temperatura, glikemia,
masaciata. Tworzyonawykresynapodstawiedanychistanowiidealnewsparciesamokontrolidiabe-
tykow.Nadzérnadwynikamistanowikluczowyelementwopiecenadpacjentamizcukrzyca,zwtaszcza
z chorobami wspotfistniejacymi. Wszystkie dane mozna tatwo udostepnic¢ lekarzowi podczas wi-
zyty. Nie wymaga to integracji z zewnetrznymi systemami. HealthNote to baza wiedzy o diecie
i aktywnosci fizycznej, co jest kluczowe do utrzymania prawidtowych wynikéw. Dzieki aplikacji

mozliwe jest szybsze oszacowanie ryzyka powiktan.

Potgczenie naszych systemédw z opiekg personelu medycznego stanowi skuteczne narzedzie do

monitorowania diabetykéw. Pozwala na obserwacje przebiegu choroby i zindywidualizowanie



CASE STUDY

leczenia. Synergia technologii i medycyny to nieocenione wsparcie w diagnostyce i profilaktyce

pacjentéw diabetologicznych.

COMARCH

Healthcare
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3
Roche (mySugr)
Projekt wspiera Roche Diabetes Care Polska - dystrybutor aplikacji mobilnej mySugr.

mySugr to jedna z najpopularniejszych aplikacji wspomagajacych terapie cukrzycy. Pomaga
Sledzi¢ glikemie, a takze nadzoruje spozycie weglowodandéw i dawkowanie insuliny, aby unik-
ng¢ epizoddéw hipo- i hiperglikemii. Poprzez funkcje generowania i wysytania indywidualnych

raportow cukrzycowych, moze wspiera¢ specjalistow w telemedycznej opiece diabetologicz-

l'.‘6}my5ugr

nej nad pacjentem.

Roche




CASE STUDY

4
Diabetica (TBL ABI)

Firma Diabetica uznata wprowadzanie rozwigzan profilaktycznych oraz telemedycznych za ko-
niecznos¢ juz 2011 roku. W lokalnej sieci naszych poradni diabetologicznych aktualnie jest leczo-
nych blisko 1000 pacjentéw insulinoterapig oraz ponad 2000 konwencjonalng farmakoterapia.
Naszym gtéwnym, dtugofalowym celem terapeutycznym jest uzyskanie wsréd naszych pacjentéw
powszechnej normoglikemii i minimalizowanie u nich powiktan cukrzycy. Dlatego w naszej opinii

interwencje terapeutyczne powinny wyprzedzac¢ na osi czasu potencjalne zagrozenia.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig gtéwna przyczyne zgondéw w krajach Europy.
Sg tez najczestszym powiktaniem cukrzycy oraz otytosci. Obserwuje sie trend wzrostu czestosci
wystepowania cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i otytosci, ktdre zostaty uznane za choroby cywi-
lizacyjne o zasiegu globalnym. Zaréwno cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, jak i otytos¢, zwiekszaja

ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Dodatkowym zagrozeniem, jakie niesie ze sobg wspotwystepowanie tych choréb, jest zwiekszona
sztywnos$¢ naczyn, ktora uposledza prawidtowe dziatanie amortyzacyjne naczyn krwionosnych.
Sprzyja ona tez rozwojowi innych patologii uktadu krwionosnego, takich jak: izolowane nadcisnie-
nie tetnicze, przerost lewej komory i uposledzenie jej funkcjonowania, obcigzenie tetnic central-
nych i mézgowych, wieksze ryzyko wystapienia ostrego zespotu wiehcowego, udaru moézgu oraz

niewydolnosci serca.

Badania urzgdzeniem TBL-ABI jest wykonywane w naszej poradni diabetologicznej. Ze wzgledu
na to, iz wiekszo$¢ pacjentédw diabetologicznych ma nadcisnienie oraz zaburzong gospodarke
wapniowo-fosforanowg oraz wystepuje u nich sztywnos¢ naczyn - wykonujemy u nich pomiar
wielu markerdw ryzyka sercowo-naczyniowego, ktére pozwalajg kompleksowo podejs¢ do mo-
nitorowania stanu pacjenta oraz w dobraniu odpowiedniego leczenia. Badanie wykonywane jest
w naszej placéwce podczas wizyty w gabinecie zabiegowym, ale rowniez w trakcie wizyty domo-
wej, wykonuje je pielegniarka - w trakcie standardowego pomiaru cisnienia zaktada 3 dodatkowe
mankiety - na ramie oraz obie kostki. Badanie trawa ok. 5 minut, po czym automatycznie genero-
wany jest raport z wynikami (prawidtowe oznaczane sg na zielono, nieprawidtowosci na czerwo-
no). Raport wysytany jest przez chmure na komputer lekarza - ma on dostepne wyniki od razu.
Cyfrowo uzyskany wynik mozna przesta¢ w chmurze w czasie rzeczywistym by skonsultowac go ze
specjalistg np. kardiologiem lub chirurgiem naczyniowym z innej poradni znajdujacej sie w drugiej
czesci Polski. W przypadkach szczegdlnych mozemy konsultowa¢ wynik z wieloma specjalistami
z catej Polski jednoczesnie. Jesli nasz pacjent ma umiarkowano wysokie cisSnienie krwi, mozemy
w naszej poradni wykonac ocene jego cisSnienia centralnego, przeptywu tetniczego oraz poziomu

zwapnienia naczynh aby ustali¢, czy wymaga leczenia. Pacjenci, u ktoérych wystepuje cisnienie krwi,
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takie jak 137/89, moga odnies¢ korzysci z leczenia. Podwyzszona sztywnos¢ tetnic jest dowodem

na to, ze leczenie moze by¢ uzasadnione.

Niektore rodzaje lekdw na nadcisnienie bezposrednio wptywajg na sztywnos¢ tetnic - sg wa-
zoaktywne, co z kolei obniza cisnienie krwi. Inne klasy lekbw majg niewielki bezposredni wptyw
na sztywnos¢ tetnic. W ponizszej tabeli przedstawilismy leki wazoaktywne i niewazoaktywne wy-

korzystywane w leczeniu nadcisnienia.

LEKI WAZOAKTYWNE NA NADCISNIENIE: NIEWAZOAKTYWNE LEKI NA NADCISNIENIE:

e Inhibitory konwertazy angiotensyny | e Beta-blokery
(inhibitory ACE)

e Diuretyki

e Antagonisci receptora angiotensyny Il, zwani
rowniez blokerami receptora angiotensyny Il
(ARB)

Nadcisnienie, a sztywnos¢ naczyn - jak mozemy mierzy¢ dziatanie lekow wazoaktywnych?

Przyktad wptywu leczenia blokerami receptora angiotensyny Il (ARB) na wskaznik wzmocnienia
(Al) pokazujemy ponizej. Mozna zauwazy¢, ze Al znacznie wzrastwwa, gdy pacjent przestaje przyj-
mowac leki (Al wzrasta przed znaczacymi zmianami ci$nienia tetniczego). Al wraca do normy

po wznowieniu leczenia.

On ARB 15 Aug Day 5 Off ARB 20 Aug Back on ARB 23 Aug Day 7 Off ARB 22 Aug
BP = 11268 mmHg i BP = 126/79 mmHg BP = 117/84 mmHg " BP = 144/85 mmHg
Al =33% Al = 82% Al=31% Al = 125%

- . | o~ = = ] b

Odpowiednia dawka leku zalezy od wielu czynnikéw. Jedng z kwestii moze by¢ poprawa sztywno-

Sci tetnic do poziomu, ktéry jest normalny, mierzony u oséb ogélnie zdrowych.

Decyzja o przepisaniu inhibitora ACE, ARB, CCB, beta-blokera lub diuretyku moze by¢ trudna. Jesli
jednak pacjent ma duza sztywnos¢ tetnic, bardziej odpowiednie mogg by¢ inhibitory ACE i ARB,
poniewaz pomagajg one w rozkurczu naczyn krwionosnych. Beta-blokery moga by¢ przeciwwska-

zane, poniewaz moga zwiekszac sztywnos¢ tetnic.

Leki majg skutki uboczne. TBL ABI moze poméc monitorowaé zalezno$¢ dawka-odpowiedz
i umozliwi¢ wybdr najbardziej optacalnej i najmniej szkodliwej jest to bardzo wazne w przypadku

pacjentéw diabetologicznych.

Najczestszag przyczyng zgondw w Polsce w | pétroczu 2020 r. byly choroby uktadu krazenia i no-

wotwory. W tym okresie zmarto 208 598 tys. oséb. Ponad potowa z nich to mezczyzni - wynika to
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ze wstepnych danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Z zestawienia wynika,
réwniez, ze w | pétroczu 2020 r. zmarto 208 598 tys. oséb, najwiecej - 84 571 tys. z powodu cho-

rob krazenia.

Oszacowano, iz w 2009 roku blisko 10% wydatkdéw przeznaczonych na ochrone zdrowia w Unii

Europejskiej pochtonety koszty zwigzane z chorobami uktadu krgzenia.

W Polsce mamy do dyspozycji ponad 100 lekdw obnizajgcych ci$nienie tetnicze z réznych klas,
o réznych mechanizmach dziatania i nie osiggamy dobrej skutecznosci leczenia. By¢ moze dzieki
odpowiednim narzedziom monitorowania nie tylko czynnikéw ryzyka ale réwniez wptywu lekéw
na organizm mozemy 0siggnac¢ znacznie lepsze rezultaty. Gdy pacjent bedzie miat odpowiednio
dobrane leki a tym samym lepszg tolerancje terapii, uzyskamy mniej dziatan niepozadanych oraz

powikfan, w tym niezdolnosci do pracy spowodowanej niepetnosprawnoscia.

®
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Diagnosis (System Istel Care)

Nowoczesna telemedycyna sposobem na lepszq kontrole cukrzycy

Gtowne kryteria wyréwnania cukrzycy to nie tylko samokontrola glikemii, ale takze regularna kon-
trola czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych takich jak: ciSnienie tetnicze, masa ciata
czy kontrola rytmu serca. To fundamenty pozwalajgce utrzymacé cukrzyce pod kontrolg by cieszy¢
sie lepszym zdrowiem. Kompleksowe spojrzenie na cukrzyce oparte na tych filarach umozliwia

nowoczesna telemedycyna.
System Istel Care odpowiedzig na wspdtczesne potrzeby diabetologii

Firma Diagnosis S.A. postanowita odpowiedzie¢ na potrzebe holistycznego spojrzenia na pacjen-
tow diabetologicznych tworzgc System Istel Care. To innowacyjne, bezptatne i ogélnodostepne
rozwigzanie telemedyczne, dzieki ktéremu w jednym miejscu, na elektronicznej Karcie Pacjenta,

znajduja sie wyniki wartosci glukozy, cisnienia krwi, EKG, masy i temperatury ciata Pacjenta.

Wyniki z réznych urzgdzen monitorujgcych zdrowie w jednym miejscu - jak to dziata?

& ISTELHealth =

—
ISTELR ECG

ISTELR Care
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Pacjent wykonuje samodzielnie w domu pomiary glikemii, ciSnienia krwi, masy, temperatury ciata
oraz EKG. Jego wyniki zostajg przestane automatycznie do dedykowanej aplikacji mobilnej, a z niej
na udostepniong lekarzowi Karte Pacjenta w Systemie Istel Care. Aby korzysta¢ ze wszystkich
funkcjonalnosci bezptatnego Systemu Istel Care potrzebne sg jedynie urzagdzenia medyczne

z funkcjg Bluetooth, wspotpracujgce z mobilng aplikacjg Istel Health:

glukometr Abra Smart BT;
® ci$nieniomierz Istel Cardic-100BT;
® termometr Istel NC-300BT;

@ rejestrator EKG Istel HR-2000 wspétpracujacy z aplikacjg Istel ECG.

Obie aplikacje sg bezptatne.
Wideoporada w Systemie Istel Care elementem kontroli zdrowia pacjentow

Posiadanie konta w Systemie Istel Care umozliwia konsultacje wynikéw badan glikemii, cisnienia
krwi, masy, temperatury ciata oraz EKG z lekarzem bez wychodzenia z domu z wykorzystaniem
teleporady w formie video. Lekarz podczas rozmowy z Pacjentem moze przeglagda¢ wyniki jego
badan, dodawa¢ notatki oraz generowac czytelne raporty, aby nastepnie dotgczy¢ je do doku-

mentacji medycznej.
Zostan opiekunem bliskiej Ci osoby

Istel Care to takze mozliwos¢ utworzenia konta, aby zosta¢ opiekunem bliskiej osoby i otrzymy-
wac powiadomienia o braku wykonywanych pomiaréw lub nieprawidtowych wynikach. Dbanie

o zdrowie swoich i bliskich jeszcze nigdy nie byto tak proste!
Jeden System - wiele korzysci

Korzystanie z Systemu Istel Care do zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw to sze-

reg korzysci:

® fatwe przesytanie pomiaréw z urzgdzen prosto do lekarza;

® wszystkie pomiary w jednym miejscu;
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dzienniczek klasyczny i godzinowy z kolorowymi oznaczeniami, umozliwiajgcy tatwiejsza

interpretacje wynikow;

poprawa jakosci zycia dzieki lepszej kontroli choroby;

mozliwos$¢ konsultacji wynikéw badan bez wychodzenia z domu (wideokonsultacja);
mozliwos¢ podzielenia sie wynikami z bliskimi osobami (funkcja opiekuna);

gwarancja bezpieczenstwa zgodnie z wytycznymi RODO.

D?agnosm‘@




CASE STUDY

6
Medicover (Opieka telemedyczna)

Telemedycyna - istotne wsparcie w opiece nad pacjentami z cukrzycq w czasie pandemii Covid-19

Osiggniecie pozgdanych efektow klinicznych i wyréwnania metabolicznego u pacjentéw z cukrzy-
€3 wymaga bliskiej wspoétpracy pomiedzy pacjentem i lekarzem prowadzgcym oraz systematycz-
nego monitorowania parametréw, takich jak glikemia i hemoglobina glikowana (HbA1c). Wiele
obserwacji i publikacji sugerowato, ze opieka telemedyczna moze by¢ korzystnym uzupetnieniem
klasycznych kanatéw interakcji na poziomie pacjent-lekarz'2. W czasie pandemii Covid-19 Swiad-
czeniodawcy i pacjenci musieli szybko dostosowac sie do ograniczenh epidemicznych i w znacznym

zakresie przejs¢ na kontakty zdalne i teleporady.

Telemedycyna w Medicover jest integralnym elementem modelu opieki od ponad 10 lat, dlatego
zmiany zwigzane z pandemig zostaty wdrozone bez wiekszych zaburzen, a poziom opieki i liczba
kontaktow medycznych nie zmalata. Ponizsza rycina przedstawia og6lng liczbe wizyt, porad i kon-
taktow telemedycznych u pacjentow z cukrzycg, bedgcych pod stata opiekg Medicover w latach
2018-20, oraz miesieczne proporcje miedzy wizytami i telemedycyng w 2020 r. (Srednia liczba

pacjentow = 4030/miesigc).
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! Flodgren G, Rachas A, Farmer AJ, Inzitari M, Shepperd S. Interactive telemedicine: effects on professional prac-
tice and health care outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CD002098. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD002098.pub2.

2 Lee, P.A., Greenfield, G. & Pappas, Y. The impact of telehealth remote patient monitoring on glycemic control in
type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of systematic reviews of randomised controlled trials. BMC Health
Serv Res 18, 495 (2018). https://doi.org/10.1186/512913-018-3274-8.
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W Medicover systematycznie monitorowane sg wskazniki jakosci opieki, w tym stopien osiggnie-
Cia celéw terapeutycznych w chorobach przewlektych. Odsetek pacjentéw z wyréwnang cukrzyca
(HbA1c < 7%) utrzymywat sie na podobnym, wysokim poziomie (+/- 70%) w czasie ostatnich 3 lat,
co sugeruje, ze telemedycyna byta istotnym wsparciem dla kompleksowej opieki nad tymi chory-
mi i pozwolita na zachowanie dobrych efektéw terapeutycznych. Telemedycyna i telemonitoring

powinny na state zosta¢ wtgczone do standardu postepowania w cukrzycy?.
N
MEDICOVER

3 Aberer, F., Hochfellner, D.A. & Mader, J.K. Application of Telemedicine in Diabetes Care: The Time is Now. Dia-

betes Ther 12, 629-639 (2021). https://doi.org/10.1007/513300-020-00996-7.
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Medtronic Diabetes (technologie telemedyczne: Care-
Link™ System, CareLink™ Connect, MiniMed™ mobile,
GuardianConnect™)

Firma Medtronic jest Swiatowym liderem w obszarze opracowywania i wdrazania innowacyjnych
technologii, terapii i ustug medycznych w celu zapewniania bezpieczeristwa, skutecznosci leczenia

oraz podnoszenia jakosci zycia pacjentéw, w tym pacjentdéw z cukrzyca.

Jak wiemy cukrzyca typu pierwszego wymaga statego podawania insuliny, adekwatnego do stale
zmieniajgcego sie poziomu stezenia glukozy we krwi. Jeszcze niedawno odbywato sie to przy po-
mocy zastrzykéw i na podstawie pojedynczych pomiardéw z glukometru. Metody te zostaty zasta-
pione poprzez pompy insulinowe i systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM). Najpierw jako

systemy osobne, potem juz zintegrowane w jednym matym urzadzeniu.

Dalszy postep i kolejne generacje pomp insulinowych oraz systeméw ciggtego monitorowania
glikemii (CGM), opracowanych przez inzynierow Medtronic, doprowadzity terapie cukrzycy typu
pierwszego, do niemalze petnej automatyzacji, podobnie jak to sie odbywa w zdrowej trzustce

(system MiniMed™ 780G z algorytmem SmartGuard™).
Skuteczne narzedzia telemedyczne w codziennej praktyce lekarzy i pacjentow

Réwnoczesnie firma od lat rozwija funkcjonalnos¢ swoich technologii w kierunku telemedycznym,
poprzez umozliwienie pacjentowi pobranie i analize danych dotyczacych terapii z wlasnego urza-
dzenia do bezptatnego oprogramowania online CareLink™ Personal, a nastepnie przestanie tych
danych lekarzowi prowadzgcemu poprzez Internet. Wszystko moze odby¢ sie zdomu, pracy, pod-
czas podrozy czy wakacji, w dowolnym miejscu i czasie, wystarczy, aby byt zapewniony dostep do
Internetu. Na tej podstawie, réwniez bez koniecznos$ci odbywania tradycyjnej wizyty, lekarz moze
w swoim gabinecie, w programie CareLink™ System, mie¢ petny wglad w aktualne wyniki oraz
historie leczenia i zwrotnie, rowniez zdalnie, zaleci¢ niezbedne wskazéwki lub modyfikacje. Jest to

mozliwe, poniewaz oba programy w czasie rzeczywistym korzystajg z tej samej bazy danych.

W ramach dalszego rozwoju funkcjonalnosci telemedycznych urzgdzen, firma Medtronic wprowa-
dzita rozwigzania umozliwiajgce potgczenie pomp insulinowych oraz systeméw CGM ze specjal-
nymi aplikacjami na smartfony (MiniMed™ Mobile, GuardianConnect™). Dzieki temu wszystkie
wyniki oraz alarmy, powiadomienia, trendy, wykresy pacjent moze oglada¢ na swoim smartfonie,
w sposéb intymny bez koniecznosci wyciggania urzadzenia i wykonywania dodatkowych czyn-
nosci, co ma znaczenie zwiaszcza w miejscach publicznych. Dzieki potgczeniu ze smartfonem,
pacjent moze w petni monitorowac terapie w kazdej chwili np. w pracy, w szkole, w autobusie, na

rowerze czy na nartach, a rodzice mogg $ledzi¢ na ekranie swojej komérki co dzieje sie aktualnie
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z ich dzieckiem w przedszkolu, szkole czy na obozie sportowym. Réwnoczesnie wszystkie infor-
macje moga by¢ przestane w czasie rzeczywistym do Partnera Terapii, ktérym moze by¢ réwniez
lekarz prowadzacy (CareLink™ Connect, CareLink™ System). Na tej podstawie moze by¢ zleco-
na przez lekarza i przeprowadzona przez np. Zesp6t Medtronic edukacja pacjenta. Odbywa sie to
réwniez w formie on-line poprzez rézne szkolenia, webinaria oraz symulatory urzadzen on-line,

jak réwniez poprzez wsparcie catodobowej Infolinii Medtronic. To juz jest telemedycyna!

PACJENT LEKARZ
CareLink™ Personal CareLink™ PRO/System

Pozytywne doswiadczenia z wykorzystaniem telemedycyny w okresie pandemii

Dzieki takim rozwigzaniom i naszym polskim duzym dos$wiadczeniom z prowadzeniem terapii
z wykorzystaniem powyzszych technologii, byliSmy w duzej mierze przygotowani do szybkiego
przeorganizowania sie do swiadczenia e-porad (e-wizyt) oraz do petnego wsparcia naszych pa-
cjentdw i lekarzy podczas pandemii Covid-19 i zwigzanych z nig ograniczeniami. Wprowadzone
przez nas rozwigzania znaczgco przyczynity sie réwniez do optymalizacji czasu pracy profesjona-

listdbw z petnym wykorzystaniem ich kompetencji zawodowych.

Dzieki tym technologiom telemedycyna w diabetologii trafita juz na state pod polskie strzechy
i mozna powiedzie¢, ze znacznie przyczynita sie do jeszcze wiekszej poprawy opieki diabetolo-
gicznej w naszym kraju. To jest opinia nie tylko lekarzy czy personelu medycznego, ale przede
wszystkim naszych pacjentéw. Potwierdzenie widzimy réwniez w licznych badaniach i artykutach

na ten temat publikowanych w Swiatowej literaturze medycznej.
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Dziatania w obszarze 5 filarow skutecznych rozwigzan telemedycznych

Nawigzujac do tez zawartych w Raporcie, dla skutecznosci rozwigzan telemedycznych w opiece
zdrowotnej z zakresu diabetologii niezbedne jest wspétdziatanie w obszarze nastepujgcych pieciu

filaréw:

1. powszechnie dostepna i wysokojakosciowa teleporada;
2. wartosciowe dane uzyskane z wyrobow medycznych;

3. znajomos¢ historii pacjenta w systemie ochrony zdrowia relewantna dla jego przypadku

klinicznego;
4. zapewnienie pacjentowi skutecznej edukacji;

5. optymalizacja czasu pracy profesjonalistdw medycznych z uwzglednieniem ich kompeten-

¢ji zawodowych.

Smiato mozemy stwierdzi¢, ze technologie i rozwigzania firmy Medtronic aktualnie dostepne dla-
pacjentow i osrodkéw medycznych w Polsce, z powodzeniem funkcjonujg we wszystkich wymie-

nionych obszarach.

Medtronic





