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Koniecznos¢ reorganizacji pracy placéwek medycznych w sposéb zapewniajgcy odpowiednig do-
stepnos¢ do profesjonalistéw medycznych w dobie epidemii jednoznacznie potwierdzita strate-
giczng role telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej. Umozliwia ona bowiem sprawowanie
opieki medycznej w sposéb bezpieczny, wysokojakosciowy oraz efektywny, a przy tym komforto-

wy dla pacjenta.

Rozwigzania telemedyczne sg stosowane obecnie w réznych rodzajach opieki zdrowotnej, w tym
w szczegblnosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nad pacjentami diabetologicznymi. Na-
lezy przy tym zaznaczy¢, iz zakres finansowania telemedycyny w diabetologii pozostaje wcigz re-
latywnie niski. Ponadto, pomimo zwiekszenia udziatu telemedycyny w systemie Swiadczen opieki
zdrowotnej w Polsce, dotychczas nie opracowano jednolitej koncepcji jej wykorzystania w opie-

ce diabetologiczne;j.

Z uwagi na mozliwos¢, zasadnos¢ oraz potrzebe:

a. zwiekszenia poziomu wiedzy dotyczacej poszczegdlnych aspektéw wykorzystania teleme-
dycyny w diabetologii wsréd swiadczeniodawcdw oraz Swiadczeniobiorcow;

b. wypracowania mechanizmoéw stosowania telemedycyny w diabetologii w spos6b umoz-
liwiajacy sprawowanie ciggtej, bezpiecznej oraz wysokojakosciowej opieki telemedyczne;j
w sposbb zgodny z literg prawa;

c. zwiekszenia udziatu telemedycyny w opiece diabetologicznej realizowanej w ramach finan-
sowania ze srodkéw publicznych;

Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza we wspoétpracy z ekspertami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego opracowata niniejszy raport specjalistyczny (,Raport”), w ra-
mach ktérego autorzy podjeli prébe dokonania przekrojowej oceny wykorzystania telemedycyny

w diabetologii, oscylujgcej wokét 5 zasadniczych filaréw:

e Filar I: Swiadomos¢ - Telemedycyna w diabetologii i potencjat technologii telemedycznych
w sprawowaniu opieki nad pacjentami z cukrzyca.

® Filar II: Jakos¢ - Jak zapewni¢ wysokg jakos¢ udzielania Swiadczen telediabetologicznych.

® Filar lll: Dane medyczne - Uwarunkowania dotyczgce stosowania technologii cyfrowych
w diabetologii.

e Filar IV: Finansowanie - Finansowanie telemedycyny w diabetologii.

e Filar V: Aspekty prawno-systemowe - Propozycje zmian systemowych.



1. WSTEP

Telemedyczna Grupa Robocza pragnie wyrazi¢ nadzieje, ze niniejsza publikacja bedzie odebrana
jako wartosciowy dokument oraz cenny gtos w ramach dalszych prac nad rozwojem zastosowania

rozwigzan telemedycznych w diabetologii.

Zapraszamy do lektury.
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Cukrzyca stanowi problem zdrowotny, spoteczny i finansowy.

WHO regularnie alarmuje o dynamicznym rozwoju pandemii cukrzycy oraz ostrzega, ze do
roku 2030 cukrzyca moze stac sie 7. z najczestszych przyczyn zgondéw wsrod spoteczen-
stwa. Wedtug statystyk Miedzynarodowe] Federacji Diabetologicznej, 1 na 11 oséb w prze-
dziale wiekowym 20-79 lat choruje na cukrzyce' (tgcznie 463 milionéw ludzi na Swiecie),
a prognozy przewidujg wzrost do nawet 700 min chorych do roku 2045. W 2019 r. problem
cukrzycy typu 1 dotyczyt ponad miliona dzieci i mtodych dorostych ponizej 20 r.z., a sta-
tystycznie 1 na 6 urodzen stanowity dzieci z powiktaniami w wyniku hiperglikemii w cigzy
(86% przypadkéw powigzanych z cukrzycg cigzowa)?. Skala problemu wymaga podjecia od-

powiednich dziatanh systemowych.

Nieleczona lub niewtasciwie leczona cukrzyca wigze sie z licznymi powiktaniami - ostrymi,
takimi jak cukrzycowa kwasica ketonowa, stan hiperglikemiczno-hipermolarny, hipoglike-
mia oraz przewlektymi, jak zespét stopy cukrzycowej, cukrzycowa choroba nerek i cukrzy-
cowa choroba oczu, zawat serca miesniowego, niewydolno$¢ serca czy udar mézgu, ktore
prowadza do kalectwa i przedwczesnego zgonu. Tym samym, opieka nad pacjentami z cu-
krzyca, a w szczegolnosci jej powiktaniami, stanowi istotne obcigzenie dla budzetu ptatnika

publicznego.

Nalezy zatem promowac rozwigzania ograniczajgce koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy,

ktére jednoczesnie limitujg ryzyko powiktan cukrzycowych.

Whniosek: Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny spoteczeristwa XXI wieku, obarczo-
ny ryzykiem szerokiego spektrum komplikacji w przypadku zaniechania wtasciwego lecze-
nia. Nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi epidemii

cukrzycy i jej powiktan.

Telemedycyna w diabetologii stanowi sprawdzone rozwigzanie potwierdzone bada-
niami klinicznymi i zalecane przez srodowisko medyczne, co pokazuje koniecznosé wy-

korzystania potencjatu telemedycyny w poprawie opieki nad pacjentami z cukrzycq.

WSréd swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentéw z cukrzycg w sposéb te-

lemedyczny, kluczowa role odgrywaja teleporada, teleedukacja oraz zdalne monitorowanie

Dane IDF na rok 2019.

IDF 2019.
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przebiegu cukrzycy. Potgczenie powyzszych Swiadczen oraz wizyty osobistej umozliwi spra-

wowanie kompleksowej opieki nad pacjentem diabetologicznym.

e Liczne publikacje wskazujg na istotng poprawe w stanie zdrowia pacjentéw i celowos¢ za-

stosowania metod telemedycznych w leczeniu cukrzycy.

RODZAJ
TELEOPIEKI

TELEPORADA

UZYSKANE WYNIKI

Badania przeprowadzone w zakresie wykorzystania
teleporady w diabetologii wskazujg na:

Mozliwos¢ obnizenia parametru HbAl1c w réz-
nym okresie czasu korzystania z zdalnej porady
przez pacjentdw z cukrzycg typu 1 i 2. Najlepsze
efekty uzyskiwano przy pofaczeniu teleedukacji
i teleporady.

Podobng efektywnos¢ i bezpieczenstwo zdalnej
opieki w poréwnaniu do stacjonarnych wizyt; pod-
kreslono mozliwos¢ zastgpienia czesci rutynowych
wizytstacjonarnych konsultacjamitelemedycznymi.

Mozliwos¢ uzupetnienia standardowej opieki Kli-
nicznej w celu poprawy HbA1c zaréwno u pa-
cjentéw z cukrzycg typu 1 jak i 2, szczegblnie przy
wykorzystaniu interaktywnych form kontaktu
z pacjentem.

Obiecujgce wyniki zdalnej opieki w zakresie reduk-
¢ji nadmiernej masy ciata (leczenie otytosci) i ko-
rzystniejsze efekty opieki telemedycznej sprawo-
wanej z dodatkowym wsparciem profesjonalistow
medycznych, w poréwnaniu do dziatan opartych
wytgcznie o technologie.

Mozliwos¢ uzyskania pozytywnych efektéw inter-
wencji telemedycznej w samokontroli cukrzycy
na etapie podstawowej opieki zdrowotnej.

BADANIA?

Wyniki zostaty opisane
na podstawie badan:

1. Effectiveness of tele-
medicine interven-
tions in diabetes,
dyslipidemia, and
hypertension;

2. Platedian;

3. Lifestyle interventions
based on the diabetes
prevention  program
delivered via eHealth;

4. Telehealth for diabetes
self-management  in
primary healthcare;

5. Effect of telemedicine
on glycated hemoglo-
bin in diabetes.

Szczegbtowe informacje dotycza-
ce poszczegblnych badan zostaty
opisane w pkt 3.4.1.1 Raportu.

Szczegbtowa bibliografia zostata wskazana w rozdziale Zrédta.
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W zakresie publikacji dotyczacych stosowania CGM | Wyniki zostaty opisane
i FGM (isCGM) w zdalnej opiece nad pacjentem z cu- | na podstawie badan:
krzyca odnotowano, iz:

ZDALNE
MONITOROWA-

NIE PRZEBIEGU
CUKRZYCY

CGM przetamuje bariery geograficzne, umozli-
wiajgc wiekszy dostep do Swiadczern medycznych,
a kontrola glikemii z uzyciem telefonu ma istotny
wptyw na uzyskanie spadku wartosci HbA1c i utrzy-
manie lepszych efektow leczenia cukrzycy.

Czestsza komunikacja z profesjonalistami me-
dycznymi poprzez aplikacje na smartfonie wptywa
na lepsze zrozumienie przez pacjentéw podtoza
ich choroby.

Wykorzystanie CGM jest mozliwe zaréwno u mtod-
szych, jak i u starszych pacjentéw. U pacjentéw
pow. 60 r.z. wzrasta ryzyko wystapienia hipoglike-
mii z powodu nieSwiadomosci objawdw hipoglike-
mii, niemniej dzieki CGM uzyskano spadek czasu
spedzonego w hipoglikemii z 73 minut do 39 mi-
nut dziennie. Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ sie
w przysztosci do zmniejszenia umieralnosci oraz
obnizenia kosztéw systemowych ponoszonych
w zwigzku z hipoglikemig.

Stosowanie FGM (isCGM) w codziennej opiece dia-
betologicznej wptywa na obnizenie oraz utrzyma-
nie wartosci HbA1c u dorostych pacjentéw z typem
11 2 cukrzycy i dzieci z cukrzyca typu 1. Badania
wskazujg na mozliwo$¢ osiggniecia poprawy juz
w pierwszych 2 miesigcach stosowania urzadzenia
i jej utrzymywania przez kolejne 12 miesiecy.

Zastosowanie FGM (isCGM) wptywa na redukcje
liczby epizodéw hipoglikemii oraz wartosci HbA1c
u chorych. Podobna skutecznos¢ FGM (isCGM)
wystepuje u pacjentéw dorostych, dzieci i kobiet
W Cigzy.

1. Mobile phone-based
telemedicine practice;

2. CGM in adolescent,
young adult, and older
patients with t1d;

3. FGM (isCGM) on gly-
caemic control as mea-
sured by HbA1c;

4. Flash forward: a review
of FGM (isCGM);

5. FGM (isCGM) in higher
risk patients.

Szczegbtowe informacje dotycza-
ce poszczegblnych badan zostaty
opisane w pkt 3.4.1.1 Raportu.
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e Osiaggniety dzieki FGM (isCGM) spadek zaburzen
wartosci glikemii oraz uzyskana poprawa marke-
réw oceny glikemii zostaty utrzymane u pacjentéw
w okresie 6 miesiecy, co wskazuje na dtugotermi-
nowe korzysci ze stosowania urzadzenia.

Potgczenie teleporady i zdalnego monitorowania w ra- | Opis  wynikéw  powstat
mach kompleksowej opieki diabetologiczne wptywa na: | w oparciu o badania:

e Uzyskanie istotnej poprawy wskaznikéw HbA1c | 1. Ideatel;
(w jednym z badanh z 7,35% do 6,97% oraz 8,35%

do 7,42%), ci$nienia tetniczego (w jednym z badan | 2- Clinical effective-
z 142/71 mm Hg do 137/68 mm Hg) oraz poziomu ness of telemedicine
cholesterolu LDL, w poréwnaniu do standardo- in diabetes;

wej opieki.

3. Telemedicine.

e Poprawe kontroli metabolicznej cukrzycy dzieki

. . . Szczegdtowe informacje dotyczace
wykorzystaniu teleporady w formie wideokonsul-

poszczegélnych badan zostaty opi-
KOMPLEKSOWA tacji z lekarzem, pielegniarka lub edukatorem ds. sane w pkt 3.4.1.1 Raportu.

OPIEKA Z WY- diabetologii, w poréwnaniu do klasycznych metod
KORZYSTANIEM konsultacji - uzyskiwano obnizenie parametru

TELEPORADY HbA1C niezaleznie od typu cukrzycy oraz spadek
| ZDALNEGO MO- czestosci wystepowania hipoglikemii.

NITOROWANIA
e Efektywniejsze ustalenie optymalnej dawki insuliny

z pomocg telemedycyny, a ponadto wykorzystanie
mHealth i e-edukacji diabetologicznej przyczynia
sie do poprawy kontroli glikemii oraz poprawy ja-
kosci zycia pacjentéw.

e Znaczaco lepsze wyniki kontroli cukrzycy u pacjen-
téw z typem 2 cukrzycy oraz u pacjentow starszych
i korzystajgcych z metod telemedycznych przez
diuzszy czas. Zdalne interwencje mogg by¢ 7zro-
dtem uzyskania lepszych wynikéw klinicznych niz
standardowa opieka medyczna.

® Poza wskazanymi powyzej systemami CGM i FGM (isCGM), w opiece diabetologicznej wy-
korzystywane sg standardowe glukometry z paskami wraz z dedykowanymi do nich apli-
kacjami. Ponadto dostepne sg réwniez specjalne peny i pompy insulinowe, ktére mogg
stanowi¢ zrédto danych od pacjenta. W tym celu nalezy promowac aplikacje umozliwiajgce

integracje i przesytanie danych od pacjenta do $wiadczeniodawcy.
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Krajowe i miedzynarodowe towarzystwa naukowe potwierdzajg zasadnos¢ wykorzystania
telemedycyny w leczeniu pacjentow z cukrzycg. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w Za-
leceniach klinicznych dotyczgcych postepowania u chorych na cukrzyce* wskazuje na istotnos¢
wykorzystania telemedycyny jako narzedzia do optymalizacji statej opieki diabetologicz-
nej oraz uwzglednia mozliwos¢ wykorzystania teleporad jako alternatywy dla czesSci wizyt
ambulatoryjnych, co stanowi rewolucyjne uwzglednienie telemedycyny w poréwnaniu do

innych krajowych zalecen.

Doswiadczenia uzyskane w trakcie pandemii potwierdzajg, ze kontakt telemedyczny moze
by¢ efektywnym sposobem realizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem diabetologicznym.
Mozliwos¢ prostego kontaktu z profesjonalistg medycznym, uzyskanie szybkiego wsparcia
medycznego oraz brak ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sprawiajg, ze telemedycyna

stanowi forme opieki zdrowotnej pozgdang przez pacjentow.

Whniosek: Telemedycyna w diabetologii to rozwigzanie bezpieczne dla pacjentéw, ktére
umozliwia uzyskanie wysokojakosciowego sSwiadczenia zdrowotnego. Badania wskazujg
na skutecznosc rozwigzan telemedycznych u chorych na cukrzyce, a Srodowisko medyczne

potwierdza zasadnosc¢ inkorporacji telemedycyny do opieki diabetologicznej.

Skuteczna opieka z wykorzystaniem telemedycyny to wielopoziomowe rozwiqzanie

z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej.

Skuteczna opieka z wykorzystaniem telemedycyny bazuje na pieciu komponentach:
wysokojakosSciowej teleporadzie;

danych uzyskanych z wyrobéw medycznych - w tym systeméw do zdalnego monitorowa-
nia glikemii CGM oraz FGM (isCGM), glukometréw, osobistych pomp insulinowych oraz

wstrzykiwaczy do insuliny typu pen z pamiecia;

znajomosci historii pacjenta w systemie ochrony zdrowia relewantnej dla jego przypad-

ku klinicznego;
zapewnieniu pacjentowi skutecznej edukacji;

optymalizacji czasu pracy profesjonalistow medycznych stosownie do ich kompetencji.

PTD 2021.
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e W ramach wdrazania telemedycyny w opiece diabetologicznej nalezy dgzy¢ do osiggniecia

stanu, w ktérym powyzsze komponenty wspétdziatajg ze soba.

® Whniosek: Dla skutecznosci rozwigzan telemedycznych w opiece zdrowotnej z zakresu dia-
betologii niezbedne jest wspoétdziatanie wskazanych pieciu elementéw, ktére przyczynig

sie do petnego skoordynowania dziatan profesjonalisty medycznego w systemie.

4. Wykorzystanie potencjatu telemedycyny w systemie opieki diabetologicznej wymaga
konkretnych, spdjnych i strategicznych dziatan. Wazne jest to, aby te dziatania byty wdra-

zane w sposob skoordynowany.

e Wykorzystanie potencjatu telemedycyny w opiece diabetologicznej, stuzgce osiggnieciu po-

wyzszego celu, wymaga nastepujacych i spojnych ze sobg dziatan:

DZIAtANIE

Standaryzacja teleporady oraz
wprowadzenie jej na state do koszy-

ka Swiadczen gwarantowanych.

Zapewnienie pacjentom szerokiego

dostepu do wyrobéw medycznych
umozliwiajgcych monitoring oraz
przesytanie
Scie medycznemu. Wprowadzenie
standardu

danych profesjonali-

postepowania w za-
kresie uzyskanych danych z wyro-
bu medycznego.

CELE/KORZYSCI

Dzieki standaryzacji zostanie osiggniety wysokojakosciowy po-
ziom teleporad. Ponadto, profesjonalista medyczny bedzie sto-
sowat teleporady w spos6b dostosowany do indywidualnego
przypadku pacjenta, z uwzglednieniem jego stanu zdrowia oraz
sytuacji osobiste;j.

Dzieki wprowadzeniu teleporady do koszyka Swiadczeh gwaran-
towanych, zapewniona zostanie wysoka dostepnos¢ do $wiad-
czenia zdrowotnego, analogicznie jak w przypadku Swiadcze-
nia osobistego.

Dzieki tym dziataniom, poprawie ulegnie standard monitorowania
glikemii.

Dodatkowo profesjonalista medyczny w trakcie opieki teleme-
dycznej bedzie bazowat réwniez na wiarygodnych danych z wyro-
bu medycznego.
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Zapewnienie profesjonaliscie me-
dycznemu sprawujgcemu opieke
diabetologiczng petnej wiedzy o pa-
cjencie, wymaganej dla Swiadcze-
nia przez niego skutecznej opie-
ki diabetologiczne;j.

Zapewnienie skutecznejedukacji dia-
betologicznej, zwykorzystaniemtele-
medycyny. Edukacja réwniez powin-

Dzieki temu profesjonalista medyczny sprawujac opieke, w tym
opieke telemedyczng, bedzie bazowat nie tylko na dokumentacji
medycznej dostepnej w danym podmiocie leczniczym, ale réwniez
na innych danych, w szczegélnosci na dokumentacji medycznej
w innych placéwkach medycznych, w ktérych wczedniej leczony
byt pacjent - w zakresie w jakim jest to relewantne dla udzielane-
go Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Dziatanie to wprowadza skuteczny mechanizm, ktéry gwarantuje
pacjentowi zdobycie kompetencji do efektywnego radzenia sobie
z problemem cukrzycy.

na by¢ przedmiotem standaryzacji.

Cyfryzacja systemu oraz wprowadzenie rozwigzan z zakresu au-

tomatyzacji umozliwig profesjonaliscie medycznemu poswiecenie

Wprowadzenie ktére

beda zapewnia¢ zaréwno oszczed-

rozwigzan, i T . ]
wiekszej iloSci czasu na opieke nad pacjentem.

nos¢ czasu spejalisty, a jednocze- Aktywnos$¢ dodatkowych profesjonalistow bedzie proporcjonal-

na w stosunku do wagi wyzwan zdrowotnych i bedzie zapewniac
szersze zaangazowanie np. pielegniarek, dietetykéw, edukatoréw
ds. diabetologii oraz opiekunéw medycznych.

$nie zwieksza¢ jego dostepnos¢ dla

chorego na cukrzyce.

S JENMIERIERSS VAN elgA -8  Dzieki temu wszelkie innowacje, po wykazaniu korzysci dla pacjen-

(e PARR e ET[a\VARIERRe [P IIVINTEN ta oraz systemu, bedg sprawnie wdrazane do systemu publicznej

(o)1l | [eNo] o =Tel /el {INUI"ETQOa)GBM  Opieki zdrowotnej wraz z zapewnieniem dostepnosci dla pacjenta.

wan systemowych.

mm Whniosek: Odpowiednio ukierunkowane dziatania stanowig podstawe dla sukcesywnego wdro-
zenia i wykorzystania potencjatu telemedycyny w diabetologii. W naszej ocenie podjecie wspotist-
niejgcych systemowych dziatan moze doprowadzi¢ do szybkiego i zdecydowanego wzrostu jako-

Sci opieki diabetologicznej w Polsce.

5. Teleporada - co nalezy uczynié, aby byta skuteczna oraz powszechnie dostepna?

Aspekty standaryzacji i finansowania teleporad w diabetologii.

e Teleporada powinna stanowi¢ petnoprawne swiadczenie zdrowotne, ktére nalezy udziela¢
przy zachowaniu tozsamych zasad, jak w przypadku porad specjalistycznych realizowa-

nych w warunkach gabinetowych.

e Dla zapewnienia wysokiej jakosci swiadczenia zdrowotnego niezbedna jest jego realizacja
zgodnie z zasadami wykonywania zawodu medycznego - co implikuje konieczno$¢ oceny
zasadnosci i formuty realizacji poszczegdlnych Swiadczeh w sposéb telemedyczny. Powyzsze

moze zostac osiggniete poprzez dziatania zgodne zwyznaczonym standardem postepowania.
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e Odpowiednia standaryzacja prowadzi do budowy jednolitego systemu opieki telemedycz-
nej. Dzieki ustaleniu standardéw postepowania i uzyskaniu synergii pomiedzy aspektem
medycznym i organizacyjnym, mozliwe bedzie zwiekszenie jakosci oraz efektywnosci

Swiadczen telemedycznych.

e Wiasciwa standaryzacja wymaga odpowiedniej spéjnosci pomiedzy swiadczeniem teleme-
dycznym a Swiadczeniem realizowanym w warunkach gabinetowych, odpowiedniego in-
formowania pacjenta, jak i uwzglednienia aspektéw wspdélnych dla wszystkich Swiadczen
telemedycznych (np. weryfikacji tozsamosci pacjenta), a takze kwestii charakterystycznych
dla poszczegélnych Swiadczen telemedycznych. Wtasciwy standard powinien uwzgledniaé
elementy prowadzgce do zwiekszenia jakosci Swiadczenia. Standard powinien wprowa-
dzac tez rozwigzania, ktére majg na celu ograniczenie obowigzkéw administracyjnych dla
Swiadczeniodawcy - co mozliwe jest poprzez m.in. dedykowany kwestionariusz, ktéry pa-
cjent wypetniatby przed udzieleniem teleporady, gwarantujac przy tym odpowiednie przy-

gotowanie pacjenta do zdalnej wizyty i jako$¢ udzielonego Swiadczenia.

e Standaryzacja powinna prowadzi¢ do budowy systemu, w ktérym pacjent ma mozliwos¢
wyboru pomiedzy osobistym kontaktem a zdalng poradg oraz jest informowany o wszel-

kich aspektach dotyczacych realizacji Swiadczenia w formie telemedyczne;j.

e Wdrozenie wlasciwego standardu moze nastgpi¢ poprzez przyjecie rozporzgdzenia okre-
$lajacego standard organizacyjny opieki zdrowotnej. Wykorzystanie powyzszego mechani-
zmu moze zosta¢ poprzedzone odpowiednimi konsultacjami publicznymi - ktére pozwolg

na uwzglednienie gtosu srodowiska medycznego w procesie standaryzacji®.

e W zakresie finansowania, teleporada moze by¢ wdrozona do systemu Swiadczeh gwaran-
towanych jako nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej lub poprzez zmiane obecnie obowig-

zujgcych warunkéw realizacji poszczegdlnych swiadczen uwzglednionych w koszyku.

@ W ocenie autoréw Raportu, wdrozenie teleporady specjalistycznej do koszyka Swiadczen
gwarantowanych powinno nastapi¢ poprzez zmiane warunkéw realizacji poszczegdlnych
porad specjalistycznych w sposéb zapewniajgcy mozliwos¢ wykorzystania telemedycyny.
Stanowi to rozwigzanie spojne systemowo, ktére umozliwi zastosowanie formy teleme-

dycznej dla wiekszej liczby procedur medycznych.

5 Alternatywnie, proponowana standaryzacja moze zosta¢ osiggnieta poprzez okreslenie warunkéw realizacji $wiadczenia opieki

zdrowotnej na poziomie wtasciwych rozporzadzen koszykowych czy tez poprzez opracowanie wytycznych branzowych. Ograniczenia zwigzane
z alternatywnymi modelami standaryzacji (dotyczace odpowiednio okreslonego zakresu stosowania oraz braku mocy aktu prawnego) uniemoz-
liwiajg wdrozenie standardéw jako rozwigzan systemowych, stosowanych do kazdego $wiadczenia telemedycznego z zakresu diabetologii.
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Alternatywnie, mozliwe jest wdrozenie nowego Swiadczenia opieki zdrowotnej umozliwiajg-
cego realizacje porady specjalistycznej w formie telemedycznej. Swiadczenie to powinno co
do zasady odpowiada¢ wymogom przewidzianym dla Swiadczen Porada specjalistyczna - dia-
betologia oraz Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci, uwzgledniajac jednoczesnie spe-

cyfike dziatania za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

Whniosek: Faktyczne i petne wykorzystanie teleporady w diabetologii wymaga odpo-
wiedniej standaryzacji Swiadczenia zdrowotnego oraz jego uwzglednienia w koszyku
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Dziatania te umozliwig réwniez upo-
wszechnienie teleporady w systemie opieki zdrowotnej, jako swiadczenia bezpiecznego

i wysokojakosciowego.

Zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do wyrobow medycznych umozliwiajgcych
monitoring oraz przesytanie danych profesjonaliscie medycznemu. Wprowadzenie stan-

dardu postepowania w zakresie uzyskanych danych z wyrobu medycznego.

W wykazie wyrobéw medycznych podlegajgcych refundacji znajduja sie systemy do zdal-
nego monitorowania glikemii continous glucose monitoring (CGM) oraz flash glucose monito-
ring/intermittently scanned Continuous Glucose Monitoring (FGM/isCGM), ktére sg dostepne

wytacznie dla ograniczonej populacji pacjentow.

Kwalifikacja CGM i FGM (isCGM) jako wyrobow finansowanych ze srodkéw publicznych po-
twierdza, ze sg to rozwigzania generujgce istotne korzysci. Potwierdzajg to réwniez liczne
publikacje naukowe. Majgc na uwadze mozliwosc¢ coraz szerszego wykorzystania technologii
telemedycznych w opiece nad pacjentami korzystajgcymi z poszczegoélnych wyrobéw, za za-
sadne nalezy uznac zwiekszenie poziomu refundacji poszczegdlnych produktéw, ktérych

efektywne wykorzystanie moze prowadzi¢ do zwiekszenia jakosci Swiadczen telemedycznych.

Uwzgledniajgc wytyczne towarzystw naukowych nalezy rozwazy¢ rozszerzenie kryte-

riow refundacji:

FGM (isCGM): W sposdb umozliwiajgcy finansowanie wyrobu dla oséb z cukrzyca typu 1
po ukonczeniu 18 r.z. (priorytetowo dla pacjentéw do ukonczenia 26 r.z., a nastepnie moz-
liwos¢ kontynuacji dla pacjentéw zaopatrzonych w system przed 26 r.z.), 0s6b z cukrzycg
typu 2 stosujgcych intensywng insulinoterapie w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ insu-
liny w ciggu doby oraz kobiet w cigzy; rozwazy¢ nalezy réwniez zmiane kryteriéw dotycza-

cych okresu uzytkowania FGM (isCGM) dla jednego pacjenta na 1 sensor na 2 tygodnie.
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m  CGM: W spos6b umozliwiajgcy finansowanie systemu dla oséb z cukrzycg typu 1 leczo-
nych intensywnga insulinoterapig z nieSwiadomoscig hipoglikemii po ukonczeniu 26 r.z.
(priorytetowo dla pacjentéw wyposazonych w CGM przed ukoriczeniem 26 r.z. w ramach
kontynuacji), 0séb z cukrzycg typu 2 z nieSwiadomoscia hipoglikemii rozpoczynajacych in-
sulinoterapie oraz kobiet w cigzy z rozpoznang cukrzyca typu 1 przedcigzowg lub rozpoczy-

najacych leczenie insuling.

e Monitorowanie pacjenta odbywa sie réwniez przy pomocy innych wyrobéw medycznych,
a takze dedykowanych aplikacji. W zwigzku z tym nalezy rozszerzy¢ katalog dostepnych in-

nowacji oraz zwiekszy¢ budzet przeznaczony na ich refundacje, w szczegdlnosci w zakresie:

m aplikacji udostepniajacych kalkulatory zdrowotne dla pacjentéw z cukrzyca - do obliczania
m.in. dawek insuliny, liczby graméw weglowodanéw, kcal w positkach, liczby wymiennikéw

weglowodanowych (WW) i biatkowo-ttuszczowych (WBT);
m aplikacji do prowadzenia dziennika osoby z cukrzycg z wykorzystaniem glukometru;

m aplikacji przeznaczonych do edukacji diabetologicznej, kontaktu online ze specjalistami

oraz dla kobiet z cukrzycg w cigzy;

= wyrobow medycznych zapewniajacych efektywng diagnostyke np. badanie wskaznika ABI

kostka-ramie lub badania dna oka w kierunku retinopatii cukrzycowej.

e W zakresie dotychczas uzywanych wyrobéw medycznych, z ktérych dane mogtyby by¢ wy-
korzystywane poprzez ich manualne wprowadzanie za pomocg aplikacji, nalezy kierowac
sie preferencjg w kierunku urzadzen, ktére automatycznie zbierajg dane i umieszczajg je

w specjalnie dedykowanej chmurze danych.

e Wartos¢ zdrowotna dostepnych aplikacji zdrowotnych stanowigcych wyroby medycz-
ne uzasadnia wdrozenie nowego, dedykowanego trybu refundacji dla cyfrowych aplika-

¢ji zdrowotnych.

e Dodatkowo w ramach standardu opieki telemedycznej nalezy wprowadzi¢ zasady poste-
powania profesjonalisty medycznego w zakresie analizy danych uzyskanych z wyrobu

medycznego.

® Zasadniczgrole w systemie koordynowanych swiadczen opieki zdrowotnej powinny odgry-
wac swiadczenia umozliwiajgce zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy. Z uwagi na in-
nowacyjnos¢ proponowanego rozwigzania, wtasciwe swiadczenie opieki zdrowotnej moze

zostac ocenione w ramach programu pilotazowego.
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Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy moze zwiekszy¢ jakos¢ Swiadczen realizowa-
nych przez innych Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg mogli korzysta¢ z wynikéw moni-
torowania w ramach wtasnych dziatan. To z kolei wymaga odpowiedniego wsparcia dla
rozbudowy infrastruktury cyfrowej Swiadczeniodawcow w sposéb umozliwiajgcy szybkg

wymiane danych pomiedzy placéwkami.

W ramach zdalnego monitorowania nalezy rozwazy¢ wykorzystanie Al do tworzenia sys-
temow, ktore analizujgc automatycznie przesytane dane z urzadzernn do monitorowania
glikemii, bedg mogty sygnalizowa¢ Swiadczeniodawcy alarmujgce stany zdrowia pacjenta

- istotne jest przy tym zadbanie o dwukierunkowe przesytanie danych i ich analizowanie.

W celu zapewnienia efektywnej wspotpracy pomiedzy swiadczeniodawcami nalezy rozwa-
zy¢ wdrozenie dedykowanych Swiadczen opieki zdrowotnej, umozliwiajgcych trojstronng
komunikacje na linii Swiadczeniobiorca, profesjonalista medyczny (sprawujacy opieke nad

pacjentem w momencie swiadczenia) oraz specjalista z zakresu diabetologii.

W zakresie finansowania nalezy uwzgledni¢ dodatkowe fundusze przeznaczone dla infor-
matykdw, odpowiedzialnych za ustugi w sektorze medycznym, w tym za wsparcie w udzie-
laniu przedmiotowych swiadczen, zwtaszcza na etapie wdrazania rozwigzania telemedycz-

nego w placéwce medyczne;j.

Docelowo nalezy wprowadzi¢ dedykowany standard dla Swiadczenia zdalnego monitoro-

wania przebiegu cukrzycy.

Whniosek: Efektywne wykorzystanie telemedycyny w diabetologii wymaga zaréwno zwiek-
szenia kryteriow przyznawania obecnie finansowanych wyrobéw medycznych, jak i rozsze-

rzenia refundacji na nowe wyroby medyczne.

Zapewnienie profesjonaliscie medycznemu sprawujgcemu opieke diabetologiczng
peinej wiedzy o pacjencie, wymaganej dla swiadczenia przez niego skutecznej opie-

ki diabetologicznej.

W celu zapewnienia efektywnosci telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej nalezy wy-

korzystac¢ potencjat zwigzany z szerszym dostepem do danych medycznych, poprzez:

wprowadzenie regulacji prawnych gwarantujgcych profesjonaliscie medycznemu adekwat-

ny dostep do danych, wymaganych do sprawowania skutecznej opieki medycznej;



2. PODSUMOWANIE

m rozwdj interoperacyjnosci, gwarantujacy od strony technicznej skuteczng wymiane infor-

macji o pacjencie.

® W zakresie przepiséw uzasadniona jest nowelizacja art. 35 ust. 1 Ustawy o systemie in-
formacji w sposéb taki, aby profesjonalista medyczny Swiadczacy opieke diabetologiczng
miat dostep do danych niezbednych do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci
leczenia - w tym danych wytworzonych w innym podmiocie leczniczym, niezaleznie od

zgody pacjenta.

e Wiasciwy poziom interoperacyjnosci wptywa na efektywng wspotprace pomiedzy swiad-
czeniodawcami oraz mozliwos¢ korzystania z danych medycznych udostepnianych przez
poszczegblnych Swiadczeniodawcdw. Obecny poziom interoperacyjnosci podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ medyczng nie jest w tym zakresie wystarczajgcy. Nalezy zatem pod-

ja¢ dziatania gwarantujgce zapewnienie wtasciwego standardu interoperacyjnosci.

e Nalezy podja¢ dziatania na rzecz integracji sposobu gromadzenia danych od pacjenta
i standaryzacji w zakresie ich przechowywania, niezaleznie od wykorzystywanego urzgdze-
nia do mierzenia glikemii - w tym do odgérnego ujednolicenia oprogramowania i wyma-
ganego zestawu zbieranych danych w aplikacjach do urzgdzen. W tym celu mozliwe jest
zachecenie producentéw poprzez wprowadzenie odpowiedniego mnoznika w przypadku
finansowania z srodkéw publicznych, gdy wtasciwe oprogramowanie bedzie zgodne z wa-

runkami wprowadzonymi ustawodawstwem.

e Dane medyczne przetwarzane w zwigzku z udzielaniem Swiadczen telemedycznych moga
by¢ wykorzystane na potrzeby rozwoju sztucznej inteligencji. Potencjat stosowania rozwia-
zan opartych na Al w opiece diabetologicznej uzasadnia podjecie dziatan regulacyjnych
zapewniajgcych optymalne warunki dla rozwoju sztucznej inteligencji. Wtasciwe zmiany

powinny zapewni¢ dostep do danych medycznych wysokiej jakosci.

® Whniosek: Odpowiednia prawno-techniczna infrastruktura systemu zapewni dostepnos¢
do petnych danych medycznych pacjenta i wptynie istotnie na efektywnos$¢ udzielania

Swiadczen zdrowotnych oraz organizacji podmiotéw leczniczych.

8. Zwiekszenie roli edukacji diabetologicznej i teleedukacji w systemie swiadczen finanso-

wanych ze srodkéw publicznych.
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Witasciwa edukacja pacjentéw stanowi podstawowy warunek efektywnego leczenia pacjen-
tow z cukrzycg. Obecnie edukacja diabetologiczna stanowi wytgcznie element realizowany
w ramach innych swiadczen gwarantowanych. Brakuje réwniez jednolitych zasad edukacji,
co implikuje brak koordynacji dziatari edukacyjnych podejmowanych przez poszczegdlnych

profesjonalistbw medycznych.

W celu zapewnienia efektywnej edukacji nalezy doprecyzowa¢ zasady edukacji diabeto-
logicznej w ramach poszczeg6élnych Swiadczeh oraz wprowadzi¢ do systemu Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej dedykowane

edukacji diabetologicznej.

Proces implementacji dedykowanego swiadczenia do systemu moze zostac przyspieszony
poprzez czesciowe wykorzystanie modelu swiadczenia, ktéry zostat juz poddany ocenie
analitykéw AOTMIT (tj. Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzy-
€g) - co oczywiscie wymagac bedzie doprecyzowania szczegétowych warunkow realizacji

przedmiotowego Swiadczenia.

Edukacja diabetologiczna powinna zapewnia¢ mozliwos¢ dziatania z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych. Zalecenia PTD 2021 wskazujg na mozliwos¢ i zasadnos$é
przeprowadzania teleedukacji pacjentéw. Dzieki temu dostep do specjalistow z zakresu
edukacji ulegnie zwiekszeniu, a pacjenci bedg mogli wykorzysta¢ dostepne mozliwosci

w szerszym zakresie.

Whniosek: Edukacja diabetologiczna stanowi istotny punkt w opiece diabetologicznej pa-
cjenta z cukrzyca, dlatego niezbedne jest wprowadzenie Swiadczenia zdrowotnego, ktére
bytoby powszechnie dostepne. Teleedukacja moze umozliwi¢ wiekszg dostepnos¢ do wie-
dzy i opieki specjalistow. Nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wykonywania teleedukacji przez
wszystkich cztonkoéw zespotu terapeutycznego - lekarza, pielegniarki, edukatora ds. diabe-

tologii, dietetyka, psychologa, a takze przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

Wprowadzenie rozwigzan, ktére bedqg zapewniac¢ zaréwno oszczednosé czasu specjalisty,

a jednoczesnie zwiekszac jego dostepnosc dla chorego na cukrzyce.

Deficyt dostepnosci kadr medycznych jest istotnym problemem, ktory w przysztosci bedzie
sie pogtebiat. W zwigzku z tym nalezy tworzy¢ system tak, aby lekarz i inny profesjona-

lista medyczny mogli w ramach wykonywania obowigzkéw zawodowych poswieci¢ czas
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na najistotniejsze aspekty opieki nad pacjentem. Niniejszy stan nalezy osiggng¢ poprzez

nastepujace rozwigzania:

poszerzanie kompetencji innych zawodéw medycznych, utworzenie nowych zawoddéw me-
dycznych oraz poszerzenie roli poszczegdlnych profesjonalistdow medycznych, w tym m.in.

pielegniarki, dietetyka, opiekuna medycznego, edukatora ds. diabetologii;

szersze wsparcie profesjonalistdw medycznych poprzez przeniesienie czesci kompetencji

na personel administracyjny;
ograniczanie sprawozdawczosci;

wprowadzanie rozwigzan z zakresu symptom check oraz opracowanie standardow

w tym zakresie;
wprowadzanie innych rozwigzan zaktadajacych automatyzacje, w tym z wykorzystaniem Al.

Whniosek: Zasadne jest podjecie dziatah w celu rozwigzania narastajgcego problemu defi-
cytu w kadrach medycznych oraz stworzenia systemu, w ktorym profesjonalisci medyczni

bedg mogli skupic sie na opiece nad pacjentem.

Regulacje prawne w zakresie wykorzystania telemedycyny w diabetologii sqg niewystar-
czajgce - potrzeba zmian systemowych i wprowadzenia nowych wysokospecjalistycznych

rozwiqzan z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej

Przepisy prawa nie regulujg w sposéb dostateczny kwestii dotyczacych wykorzystywania

telemedycyny w diabetologii.

Na poziomie rozporzadzen Ministra Zdrowia brakuje jasnych przepiséw umozliwiajgcych
udzielanie Swiadczen telemedycznych jako Swiadczer gwarantowanych - konieczne sg
zatem zmiany regulacyjne umozliwiajace realizacje Swiadczen telemedycznych w przed-
miotowy sposdb. Kolejnym krokiem powinno by¢ przyjecie prawa pacjenta do uzyskania
Swiadczenia realizowanego w sposéb telemedyczny. Telemedycyna moze niwelowac barie-
ry lokalizacyjne pomiedzy Swiadczeniodawcg i Swiadczeniobiorcg oraz zwieksza¢ komfort

wizyty dla pacjentow.
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e Konsekwentnie, konieczne jest jasne okreslenie zasad finansowania Swiadczen teleme-
dycznych ze Srodkéw publicznych. Obecnie zasady te sg ustalane w oparciu o Komunikat
Centrali NFZ, ktéry nie gwarantuje pewnych i opartych o przepisy prawa zasad rozliczania
z NFZ oraz ogranicza mozliwos¢ rozliczania z Funduszem wytgcznie do wybranych proce-
dur. Wobec powyzszego nalezy wprowadzi¢ jasne zasady rozliczania Swiadczen teleme-

dycznych, ktére zostang wprowadzone na poziomie wiasciwych zarzagdzen Prezesa NFZ.

® Zmiany regulacyjne powinny prowadzi¢ do budowy systemu opartego na jakosci, ktérego
poszczegblne elementy wzajemnie sie uzupetniaja. Przyktadowo, dla wykorzystania poten-
cjatu refundowanych wyrobéw medycznych zasadnym jest wprowadzenie dodatkowych
bonuséw (w tym finansowych) dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy w ramach poszczegdlinych
Swiadczen telemedycznych decydujg sie na analize danych pozyskiwanych z poszczegdl-

nych wyrobdw.

® Whniosek: Jasne okreslenie zasad finansowania oraz wprowadzenie zmian regulacyjnych
stanowig dziatania niezbedne dla sukcesywnego budowania wysokojakosciowego syste-

mu opieki zdrowotnej w Polsce.

11. Zmiany w systemie finansowania zwiekszq efektywnosé wykorzystania telemedycyny

w diabetologii. Nowoczesny system zdrowotny to system oparty na innowacjach.

e Dostepne dane wskazujg na mozliwos¢ optymalizacji kosztéw ponoszonych na leczenie
cukrzycy oraz jej powiktan poprzez szerokie wykorzystanie technologii telemedycznych
w ramach systemu finansowania przez ptatnika publicznego. Stanowi to istotny argument

dla zwiekszenia finansowania telemedycyny w diabetologii.

e Nowe przychody Narodowego Funduszu Zdrowia pozyskiwane w zwigzku z optatg cukro-
wa mogg zostac przeznaczone na finansowanie telemedycyny w diabetologii - zaréwno
poprzez wykorzystanie nowych srodkéw na dziatania edukacyjno-profilaktyczne (m.in. po-
przez zaopatrzenie pacjentéw w wyroby medyczne do monitorowania glikemii oraz dostep
do teleedukacji), jak i na wyznaczone Swiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. w zakresie tele-

porady oraz teleedukacji).

® Finansowanie telemedycyny moze odbywac sie, poza trybem standardowym, w ramach
programow pilotazowych. W praktyce jednak pilotaze diabetologiczne realizowane sg poza
finansowaniem ze Srodkéw publicznych. Nalezy zatem szerzej korzystac z instytucji pro-

gramoéw pilotazowych, ktére umozliwig przetestowanie poszczegoélnych rozwigzan przed
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ich implementacjg w systemie. Instytucja pilotazu powinna by¢ wykorzystywana wytgcznie
do finansowania innowacyjnych swiadczen opieki zdrowotnej przed ich wdrozeniem do

systemu na state.

Finansowanie telemedycyny ze Srodkéw publicznych moze odbywac sie réwniez na pozio-
mie programu zdrowotnego badz programu polityki zdrowotnej. Efektywne wykorzystanie
poszczegblnych mechanizméw powinno zapewnia¢ mozliwos¢ objecia pacjenta komplek-

sowg telemedyczng opiekg diabetologiczna.

Poza finansowaniem samych swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy zapewni¢ odpowiednie
wsparcie finansowe w zakresie dostosowania infrastruktury cyfrowej swiadczeniodawcéw
do udzielania wysokojakosciowych Swiadczen telemedycznych - co moze zostac zrealizo-

wane analogicznie do dofinansowania informatyzacji Swiadczeniodawcéw POZ.

Budowa nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej, opartego na nowych technologiach,
wymaga odpowiedniego wsparcia dla podmiotéw tworzgcych innowacje medyczne. Za-
sadne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia optymalnych warunkoéw finansowo-regula-

cyjnych, ktére umozliwig rozwoj sektora telemedycznego.

Poza aspektem tworzenia innowacji, nalezy przyjgc¢ systemowe rozwigzania umozliwiaja-
ce proste wdrozenie innowacyjnych Swiadczen opieki zdrowotnej do systemu. Powyzsze
moze nastgpi¢ poprzez wdrozenie dedykowanego trybu refundacji wyrobéw medycznych
oraz dedykowanej Sciezki wdrazania do koszyka Swiadczern gwarantowanych procedur,

ktére zostaty pozytywnie ocenione w ramach programéw pilotazowych.

Whniosek: Mozliwe jest finansowanie telemedycyny z nowych srodkéw pochodzgcych
m.in. z Funduszy Norweskich czy optaty cukrowej, a takze programoéw pilotazowych.
Nowoczesny system opieki zdrowotnej wymaga wprowadzenia zmian, w tym uwzgled-
nienia odpowiedniego wsparcia finansowego w budowie infrastruktury i inwestowania
w innowacje, wyznaczenia standardéw wykonywania Swiadczen telemedycznych a tak-

ze odpowiedniego zabezpieczenia legislacyjnego.

Telemedycyna daje mozliwos¢ wykorzystania nowoczesnych rozwiqzan informatycznych,

umozliwiajgcych prawidtowe monitorowanie jakosci Swiadczenn w ochronie zdrowia.

Priorytetem strony publicznej jest transformacja systemu ochrony zdrowia w kierunku-
systemu opartego na jakosci, czego wyrazem jest zapowiadany projekt Ustawy o jakosci

w ochronie zdrowia i bezpieczerstwie pacjenta.
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Telemedycyna poprzez wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan IT stwarza nowe moz-
liwosci zapewniajgce skuteczny monitoring zgodnosci postepowania medycznego oraz
organizacyjnego z wyznaczonymi standardami, co moze wptyng¢ pozytywnie na efektyw-
nos¢ nadzoru takich organéw jak dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ czy konsultan-

Ci wojewodzcey.

Whniosek: Zwiekszenie udziatu telemedycyny i e-Health wpisuje sie w zatozenia obecnej

transformacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Propozycje zmian regulacyjnych wskazane w Raporcie wpisujq sie w koncepcje zmian pro-
ponowanych w projekcie Ram strategicznego rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027.

Procedowany obecnie projekt Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027 wskazuje na potrzebe rozwoju i upowszechnienia wcigz niewystarczajgco
wykorzystywanych rozwiqzari telemedycznych. W dokumencie wskazano wiele inicjatyw stro-
ny publicznej, ktére majg doprowadzi¢ do zwiekszenia udziatu telemedycyny w sprawowa-

niu opieki zdrowotnej - w tym réwniez w opiece diabetologiczne;j.

Propozycje wskazane w Raporcie jednoznacznie wpisujg sie w kierunki zmian wskazane
w projekcie Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027. Po-
wyzsze dotyczy m.in. identyfikacji Swiadczen, ktére bytyby optymalne pod katem wdroze-
nia w modelu telemedycznym, okres$lenie standardéw udzielania Swiadczen telemedycz-
nych, zwiekszenia dostepnosci do ustug z zakresu telemedycyny, wiasciwej edukacji czy tez

efektywnego wykorzystania instytucji pilotazy.

Whniosek: Rozwigzania proponowane w Raporcie mogg stanowi¢ podstawe do wdrozenia
zmian systemowych wskazanych w projekcie Ram strategicznych rozwoju systemu ochro-

ny zdrowia na lata 2021-2027.
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3.1
Cukrzyca jako istotny problem medyczny,
spoteczny oraz ekonomiczny

Cukrzyca stanowi istotny problem spoteczenstwa XXI wieku - wg danych WHO liczba chorujacych
na cukrzyce w 2014 r. wynosita ok. 422 min oséb na catym Swiecie. Statystyki IDFé z 2019 r. wska-
zujg, ze 1 na 11 os6b w przedziale wiekowym 20-79 lat choruje na cukrzyce (tgcznie 463 milionéw
ludzi), natomiast 1 na 13 dorostych do 79 roku zycia zmaga sie z nieprawidtowg tolerancjg gluko-
zy’. Wedtug informacji NFZ, w Polsce w 2014 r. odnotowano 2,55 min zachorowan na cukrzyce,
z kolei w 2018 r. az 2,86 miIn®. Widoczna jest zatem dynamiczna tendencja wzrostowa zachoro-
walnosci - w latach 2013-2018 jej poziom wzrést bowiem o 13,7%°. Prognozy WHO wskazuja,
ze do roku 2030 r. cukrzyca moze stac sie 7. z najczestszych przyczyn zgondw', a liczba chorych

na Swiecie w 2040 r. wzrosnie do ok. 640 mIn™ (wg. IDF nawet do 700 min w 2045 r.).

Cukrzyca towarzyszy pacjentom do korica zycia - stanowi ona problem nieprzemijajacy, ktory
redefiniuje codziennos¢ chorego.

Zgodnie z uznang klasyfikacja'?, nalezy wyroznic 4 typy cukrzycy:

1. typul;

~

typu 2;
3. o znanej etiologii (w tym wtérna);
4. cigzowa/w cCigzy.

Najczesciej wystepujgcym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2 (ok. 80%)'3, zazwyczaj zwigzana
z nieprawidtowg masg ciata, oraz cukrzyca typu 1 (ok. 10%), stanowigca u dzieci 90% przypad-
kow'™. W 2019 r. u ponad miliona dzieci i mtodych dorostych ponizej 20 r.z. zdiagnozowano cu-

krzyce typu 1. Szacuje sie, ze problem cukrzycy cigzowej dotyczy ok. 312% kobiet ciezarnych'®

Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna

IDF 2019

NFZ o Zdrowiu Cukrzyca, str. 4.

Ibdem

Zrédto: https://www.mp.pl/cukrzyca/aktualnosci/140996,who-oglasza-nowe-dane-o-cukrzycy-na-swiecie,
dostep z dnia 17 marca 2021 r.

Interna Szczeklika, str. 1514.

12 PTD 2021

13 Ibdem

Zrédto: https://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/, dostep z dnia 17 marca 2021 r.

s IDF 2019

Rembiesa-Jarosinska E, Kowalska M, Cukrzyca cigzowa - epidemiologia i mozliwosci kontroli czynnikdw ryzyka,
Hygeia Public Health 2019, 54(1): 1-5.
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- statystycznie 1 na 6 urodzen stanowig dzieci z powiktaniami hiperglikemii w cigzy (86% zwigzane

z cukrzyca cigzowa)".

Do najwazniejszych ostrych powiktah cukrzycy zaliczane sg: cukrzycowa kwasica ketonowa, stan
hiperglikemiczno-hipermolarny, hipoglikemia, natomiast do powiktan przewlektych nalezg zesp6t
stopy cukrzycowej, powiktania mikronaczyniowe (nefropatia, retinopatia, neuropatia) jak i makro-
naczyniowe (zawaty miesnia sercowego, choroba duzych naczyn, zespoty wiencowe, niewydol-
nos¢ serca czy udar mézgu). Choroba ta wptywa jednak nie tylko na sfere stricte zdrowotng - jej

negatywne nastepstwa widoczne sg rowniez w kontekscie spotecznym i ekonomicznym.

3.1.1
Problematyka cukrzycy -
aspekt medyczno-spoteczny

Problem cukrzycy wystepuje niemal w catym przekroju populacji - przy czym negatywne konse-
kwencje medyczno-spoteczne réznig sie w poszczegdlnych grupach chorych. Na rozbieznosci te
moga wptywac rézne czynniki, m.in. wiek pacjenta, okres rozpoznania choroby czy tez patogene-

za jej wystgpienia.

Poszczegblne wybrane aspekty zwigzane z cukrzycg w danej grupie pacjentdéw zostaty przedsta-

wione w ponizszej tabeli, przygotowanej na podstawie Raportu Rola nowoczesnych metod monito-

rowania glikemii i telemedycyny*®.

GRUPA PACJENTOW
Z CUKRZYCA

PROBLEMATYKA

Leczenie cukrzycy w tym okresie zycia stanowi istotne wyzwanie, z uwagi na ko-
CUKRZYCA W WIEKU

nieczno$¢ stosowania bardzo precyzyjnie dobranych dawek insuliny oraz brak
NIEMOWLECYM

mozliwosci zgtaszania objawdw ostrych powiktan choroby przez pacjenta.

Problematyka cukrzycy w tym zakresie objawia sie w szczegdlnosci w trudno-
$ciach z zachowaniem prawidtowego rozwoju psychoruchowego.

Istotng bariere w sprawowaniu efektywnej opieki nad tymi pacjentami stano-
(o1 7ASSATTTS A wi powolne wdrazanie chorych w rytm samokontroli glikemii, ktére wptywa
17235 [o]syA| e[I87 W na budowanie relacji spotecznych chorego ze wzgledu na poczucie ,innosci”
| SZKOLNYM chorego od innych dzieci. Potegujg to okolicznosci sprzyjajgce szybkim zmia-
nom wartosci glikemii u dzieci, w tym w szczeg6lnosci duza wrazliwos¢ oraz
relatywnie mate zapotrzebowanie na insuling, zwigzane z niskg masg ciata,
przy duzej nieprzewidywalnosci aktywnosci fizycznej oraz ilosci spozywa-
nych weglowodanow.

v IDF 2019
8 Matecki MT, Zozulinska-Ziétkiewicz D, et al., Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny
w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzycq, Agencja Badan Medycznych, Warszawa 2020.
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Okres dojrzewania jest problematyczny w kontekscie zmian podtoza psycho-
logicznego. Pacjenci w tym wieku mogg borykac sie ze wstydem zwigzanym
CUKRZYCA z regularnym badaniem glikemii glukometrem w miejscach publicznych oraz
W WIEKU oceng spoteczenstwa przez pryzmat choroby.

NASTOLETNIM
Wdrozenie rozwigzan utatwiajacych dyskretng samokontrole wartosci glikemii

moze stanowi¢ dziatanie rozwigzujgce przedmiotowy problem.

Podstawowe problemy zwigzane z chorobg sg analogiczne do powyzej wymie-
nionej grupy wiekowe;j.

CUKRZYCA
U DOROStYCH

Dla mtodszych dorostych cukrzyca stanowi istotny czynnik w kwestii wyboru
zawodu i miejsca pracy, a przewlekte powiktania cukrzycy mogg prowadzi¢ do
zmiany branzy, utraty zdolnosci do pracy - a w konsekwencji do pozbawienia
Srodkéw finansowych oraz pogorszenia jakosci zycia.

Przebieg cukrzycy u tych pacjentéw rézni sie od pozostatych grup wiekowych
ze wzgledu na wiek, dtugos¢ trwania choroby oraz wspotfistniejgce schorzenia.
U oséb pow. 65 r.z. i 0séb z powiktaniami stosunkowo czesciej dochodzi do
zaburzen $wiadomosci hipoglikemii, wobec czego pacjenci ci sg bardziej nara-

CUKRZYCAU 0SOB [N : L
zeni na powazne powiktania cukrzycy.

POW. 65 R.Z. 1 0SOB

Z POWIKEANIAMI Istotny problem dla tej grupy pacjentéw stanowig utrudnienia zwigzane z wy-

konywaniem prawidtowych i czestych pomiaréw glikemii za pomocg standar-
dowego glukometru, ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci manualnej czy
ostabienie wzroku.

Prawidtowa glikemia ma znaczenie nie tylko dla przebiegu samej cigzy w kon-
tekscie zdrowia matki, ale tez prawidtowego rozwoju ptodu. Wiasciwa samo-
kontrola stezenia glukozy u matki jest istotna w leczeniu cukrzycy zaréwno
przedcigzowej, jak i cigzowej, przyczyniajac sie do prawidtowego wyréwnania
glikemii, optymalizacji i indywidualizacji diety, kwalifikacji do wtgczenia insuli-
noterapii, zwiekszenia bezpieczeristwa aktywnosci fizycznej oraz ograniczenia
powiktan zwigzanych z porodem.

CUKRZYCA
W CIAZY

Zaburzenia glikemii maja istotny wptyw na rozwoj dziecka w okresie pre- i po-
stnatalnym, m.in. poprzez wptyw na prawidtowg organogeneze czy predyspo-
zycje do wystgpienia zaburzen metabolicznych w przysztosci'™.

Cukrzyca moze by¢ chorobg wtérng, towarzyszacg dysfunkcji wydzielniczej

trzustki lub zwigzang ze spadajaca wrazliwoscig tkanek na insuline - dzieje

PACJENCI sie tak w przypadku np. nowotworéw trzustki, mukowiscydozy oraz przy en-

Z CUKRZYCA dokrynopatiach innych narzadéw. Wystepuja réwniez cukrzyce spowodowa-

O USTALONEJ ne mutacjami genetycznymi prowadzgcymi do zaburzen wydzielania insuliny

ETIOLOGII lub zaburzen wrazliwosci na insuling. Poprzez ztozono$¢ mechanizméw pa-

(WTYM WT()RNA) tologicznych terapia cukrzyc wtérnych stanowi istotne wyzwanie dla profe-

sjonalistdw medycznych i chorych, dlatego istotne jest objecie rowniez tych
pacjentéw kompleksowa opieka diabetologiczng.

19 Grzelak T, et al., Cukrzyca cigzowa - skutki niewyréwnania i podstawy regulacji glikemii, Nowiny Lekarskie 2013,

82, 8, 163-1609, str. 166.



3. FILAR I: SWIADOMOSC

Problem cukrzycy dotyczy szerokiego grona pacjentdw oraz znacznej czesci spoteczenstwa, dla-
tego zasadne jest podjecie strategicznych dziatan systemowych, ktére umozliwig z jednej stro-
ny sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami diabetologicznymi, z drugiej zapewnig im
mozliwos$¢ petnego udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym. Budowa systemu opieki zdrowot-
nej, w ktorym pacjenci diabetologiczni mogg uzyskac¢ kompleksowg opieke medyczng, bedzie sta-
nowi¢ nie tylko reakcje na zdiagnozowane problemy chorobowe - pozwoli to takze na zapobie-
ganie wystepowaniu powaznych powiktah cukrzycy (tj. zawaty serca, udary mézgu, amputacje

konczyny dolnej czy utrata wzroku) réwniez w przysztosci.

Konkluzja: Cukrzyca stanowi jeden z kluczowych probleméw zdrowotnych XXI w., ktéry dotyczy
coraz szerszej populacji pacjentow. Skala probleméw zwigzanych z cukrzycg wymaga podjecia

odpowiednich dziatarh systemowych.

Zapewnienie wtasciwej opieki medycznej dla pacjentéw diabetologicznych umozliwi nie tylko po-
lepszenie ich sytuacji zdrowotnej, ale réwniez pozwoli im na petne uczestnictwo w zyciu spotecz-

nym i zawodowym.

3.1.2
Problematyka cukrzycy w ujeciu ekonomicznym

Dostepne dane wskazujg, iz ogdlny koszt diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjenta z cukrzyca
jest Srednio o0 82,5% wyzszy od analogicznych kosztow ponoszonych na pacjenta w tym samym

wieku i tej samej ptci bez cukrzycy®.

Wedtug komunikatéw Departamentu Gospodarki Lekami, wydatki zwigzane z leczeniem i monito-
rowaniem cukrzycy w Polsce siegajg rocznie prawie 1,5 mld zt. Warto przy tym nadmieni¢, iz war-
tos¢ refundacji lekdw w leczeniu cukrzycy wzrosta z 739 min zt w 2013 r. do 958 min zt w 2018
r. - widoczna jest zatem tendencja wzrostowa w zakresie wydatkowania srodkéw publicznych

na leczenie cukrzycy i utrzymywanie sie wysokich srednich kosztéw na pacjenta.

Znaczne naktady finansowane ponoszone sg na leczenie oséb, u ktorych doszto do powiktan cu-
krzycy. Przyktadowo, liczba amputacji koriczyn dolnych u oséb z cukrzycg wzrosta o 44% w latach
2014-2018, przy czym wydatki zwigzane z zabiegiem amputacji w 2018 r. wyniosty 78,2 min z2".
Z kolei koszty refundacji Swiadczen zwigzanych z zawatem serca oraz udarem mézgu u 0séb z cu-

krzycg w 2018 r. wyniosty odpowiednio 37,03% oraz 33,31% tgcznej sumy catosciowych kosztow

20 PZPH o cukrzycy, str. 3.

21 Zrédto: https://pacjent.gov.pl/artykul/cukrzyca-w-liczbach, dostep z dnia 17 marca 2021 .
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refundacji leczenia przedmiotowych powiktan u wszystkich Swiadczeniobiorcéw?2. Istote proble-
mow zwigzanych z powiktaniami cukrzycy potwierdza liczba hospitalizacji 0s6b z cukrzyca - blisko
77 tys. chorych zostato poddanych hospitalizacji, z czego ponad potowa znalazta sie w szpitalu

z powodu jej powiktan?z,

W wyniku powiktan i choréb towarzyszacych, pacjenci z cukrzycg mogg wymagac rehabilitacji -
w samym 2016 r. wydatki na swiadczenia rehabilitacyjne stanowity 2,9% (10.592,8 tys. zt)** ogotu
wydatkow z tytutu ubezpieczen spotecznych?>. Ponadto, na skale systemowych kosztéw cukrzycy
wptywaja wydatki zwigzane z niezdolnoscig do pracy pacjentéw diabetologicznych. Wedtug staty-
styk ZUS na rok 2016, wydatki na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w wyniku samej

cukrzycy typu 2, wyniosty niemal 120 min zt, z czego blisko 65% dotyczyto finansowania renty?.

Konkluzja: Finansowanie swiadczen zwigzanych z cukrzycg oraz jej powiktaniami stanowi istot-
ne obcigzenie dla budzetu ptatnika publicznego. Analizujgc potencjalne kierunki rozwoju opieki
diabetologicznej nalezy zatem promowac rozwigzania ograniczajgce koszty zwigzane z leczeniem
cukrzycy, ktore jednoczesnie ograniczg ryzyko powiktan cukrzycowych (w tym w szczegdlnosci od-
powiednig edukacje diabetologiczng pacjentow). Powyzsze doprowadzi do minimalizacji kosztow

ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z ich leczeniem.

3.2
Telemedycyna jako narzedzie opieki w diabetologii

Skala probleméw zwigzanych z cukrzycg oraz stanami przedcukrzycowymi wymaga podijecia ade-
kwatnych dziatan systemowych, ktére umozliwig sprawowanie kompleksowej opieki zdrowotnej
nad pacjentami z cukrzyca, ograniczajgc jednoczesnie negatywne nastepstwa cukrzycy w aspek-

Cie spoteczno-ekonomicznym.

W ocenie autoréw Raportu, powyzszy cel moze zostaé osiggniety poprzez szerokie wykorzy-
stanie technologii telemedycznych w diabetologii - co stanowi¢ bedzie dziatanie zgodne ze
zidentyfikowanymi potrzebami systemowymi oraz wyznaczonymi kierunkami zmian w systemie

ochrony zdrowia.

22 NFZ o Zdrowiu Cukrzyca, str. 58.

3 Ibdem

24 NIK Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2, str. 52.

Dotyczy pacjentdéw z cukrzyca typu 2.

Zrédto: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-i-leczeniu-cukrzycy-typu-2.html, dostep z dnia 17
marca 2021 r.

25
26
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Poprzedzajac ocene dotyczgcg zasadnosci szerokiego wykorzystania telemedycyny w kontekscie
wyznaczonych kierunkéw rozwoju systemu opieki zdrowotnej, nalezy wskaza¢ podstawowe dia-
betologiczne Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ realizowane za posrednictwem systeméw

teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

3.21
Teleporada

Jednym z podstawowych Swiadczen zdrowotnych, ktére sg udzielane w ramach opieki specjali-
stycznej nad pacjentem diabetologicznym stanowig porady specjalistyczne. Porady te mogg zo-
sta¢ zrealizowane w formie telemedycznej (jako tzw. ,teleporady”) - zgodnie bowiem z ogélng
zasadg wynikajgcg z art. 3 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Swiadczenia zdrowotne (a wiec
réwniez porady specjalistyczne) mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinforma-

tycznych lub systemdw tgcznosci (tj. w sposédb telemedyczny).

Teleporada stanowi petnoprawne swiadczenie zdrowotne, ktére nalezy udziela¢ przy zachowaniu
tozsamych zasad jak w przypadku porad specjalistycznych realizowanych w warunkach gabineto-

wych (z zastrzezeniem specyfiki medyczno-organizacyjnej - por. pkt 4.3 Raportu).

Nomenklatura wykorzystywana w celu okre$lenia przedmiotowego Swiadczenia nie powinna
by¢ interpretowana w spos6b zawezajacy, tj. ograniczajgcy mozliwos¢ udzielenia teleporady wy-
tacznie telefonicznie - zapewniajac jedynie przekaz gtosowy. W praktyce Swiadczenie to moze,

a w niektorych wypadkach wrecz powinno by¢ realizowane z wykorzystaniem transmisji obrazu.

Ponadto nalezy uwzgledni¢ rowniez istotny potencjat innych form zdalnego kontaktu pacjenta
z profesjonalistg medycznym, np. w formie czatu, jak réwniez rozwigzan asynchronicznych, takich
jak przestanie przez pacjenta zapytania lub prosby o przedtuzenie recepty badz zlecer na wyroby

medyczne w formie wiadomosci tekstowe;.

Ze strony profesjonalisty medycznego mogtoby sie to wigzac z przestaniem odpowiedzi w formie

wiadomosci tekstowej, uwzgledniajgcej kwestie takie jak:

e komentarz dotyczacy otrzymanych wynikéw badan;
e odpowiedz na zadane pytanie przez pacjenta;

® wystawienie recepty badz zlecenia na wyroby medyczne w celu kontynuacji terapii.
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3.2.2
Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy

Potencjat wyrobéw medycznych wykorzystywanych w diabetologii umozliwia doktadne diagno-
zowanie stanu zdrowia pacjenta, w tym w szczegblnosci przebiegu cukrzycy, bez koniecznosci
dodatkowej interwencji profesjonalisty medycznego. Wykorzystywane obecnie wyroby medyczne
to przede wszystkim systemy CGM i FGM (isCGM) oraz pompy insulinowe. Przekazanie wynikéw
pozyskanych z przedmiotowych wyrobéw do profesjonalisty medycznego umozliwia przeprowa-
dzenie zdalnego monitoringu przebiegu cukrzycy, na ktéry sktada sie analiza otrzymanych wyni-

koéw oraz, stosownie do stanu zdrowia pacjenta, podjecie dodatkowych czynnosci.

Obecnie swiadczenie opieki zdrowotnej polegajgce na zdalnym monitorowaniu przebiegu cukrzy-

cy przez profesjonaliste medycznego nie podlega finansowaniu ze srodkéw publicznych.

3.2.3
Kompleksowa opieka telemedyczna

Odpowiednia synergia pomiedzy poszczegdlnymi rozwigzaniami telemedycznymi oraz ich wyko-
rzystaniem w opiece nad pacjentem diabetologicznym moze doprowadzi¢ do wypracowania mo-

delu kompleksowej opieki telemedycznej.

Powyzsze moze zostac¢ osiggniete poprzez korelacje teleporady, teleedukacji oraz zdalnego mo-
nitorowania pacjentéw z cukrzyca, przy jednoczesnym zapewnieniu dostepu do wizyt osobistych.
Wykorzystanie teleporady w ramach zdalnego monitorowania umozliwi szybki kontakt z pacjen-
tem w przypadku wykrycia niepokojacych objawdéw, z kolei teleporada realizowana w oparciu
0 dane przekazane ze zdalnego monitorowania zapewni szerszg perspektywe oceny stanu zdro-
wia pacjenta, bazujaca na rzeczywistych parametrach zdrowotnych pacjenta. Teleedukacja za-
pewni natomiast odpowiednie przystosowanie sie pacjenta do stanu chorobowego i wesprze pa-

cjenta w zdobyciu konkretnej wiedzy koniecznej do radzenia sobie z nowymi nawykami.

Kompleksowa opieka nad pacjentem diabetologicznym powinna uwzglednia¢ réwniez odpowied-
nig edukacje pacjentéw, ktéra moze by¢ realizowana z wykorzystaniem wskazanych powyzej roz-

wigzan telemedycznych.

Konkluzja: Wsrod swiadczen zdrowotnych realizowanych w sposob telemedyczny na rzecz pa-
cjentow z cukrzycg, kluczowg role odgrywajg teleporada, teleedukacja oraz zdalne monitorowa-
nie przebiegu cukrzycy. Potgczenie powyzszych Swiadczen oraz wizyty osobistej umozliwi sprawo-

wanie kompleksowej opieki nad pacjentem diabetologicznym.
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3.3

Wykorzystanie telemedycyny w diabetologii jako rozwia-
zanie zgodne ze zidentyfikowanymi potrzebami systemo-
wymi oraz wyznaczonymi kierunkami zmian w systemie
ochrony zdrowia

Rozwdj i cyfryzacja sektora opieki zdrowotnej stanowi postepujacy proces, ktéry powinien byc
realizowany w sposéb spéjny systemowo. W odniesieniu do diabetologii, transformacja systemu
opieki zdrowotnej powinna nastepowac zgodnie z kierunkami wyznaczonymi w kluczowych regu-

lacjach oraz analizach sektorowych.

3.3.1
Rozwigzania regulacyjne

3.3.1.1
Priorytety zdrowotne

Zasadniczym aktem wyznaczajgcym kierunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej sg prio-
rytety zdrowotne okreslane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Wyznaczajac priory-
tety zdrowotne Minister Zdrowia uwzglednia stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw
zdrowotnych o najwyzszej jakosci - co uzasadnia traktowanie priorytetéw zdrowotnych jako

aktu o charakterze systemowym.

Szczegblna rola priorytetéw zdrowotnych widoczna jest w zakresie kwalifikacji Swiadczen opieki
zdrowotnej jako Swiadczeh gwarantowanych, w ramach ktérej Minister Zdrowia zobowigzany jest
do uwzglednienia priorytetdw zdrowotnych jako jednego z kryteriéw wptywu Swiadczenia na po-

prawe stanu zdrowia obywateli.

WSsréd obecnie obowigzujgcych priorytetdw znajdujg sie obszary szczegdélnie istotne w kontekscie

sprawowania efektywnej opieki nad pacjentami diabetologicznymi?, tj.:

® zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy - co w Swietle
dostepnych wynikéw klinicznych moze zosta¢ osiggniete poprzez odpowiednie wykorzy-

stanie rozwigzan telemedycznych (por. dane wskazane w pkt 3.4.1.1);

e przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci - co moze zostac osiggniete poprzez sprawowanie tele-

medycznej opieki zdrowotnej nad pacjentami z cukrzycg typu 2 oraz ich odpowiedniej edukadji;

2 Priorytety wskazane w 81 Rozporzadzenia ws. priorytetéw zdrowotnych.
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® poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matkq,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3 - co rozpatrywac nalezy w kontekscie sprawowania tele-

medycznej opieki zdrowotnej nad kobietami z cukrzycg cigzowa.

Uznanie powyzszych dziatan jako priorytetowe oraz mozliwos¢ ich efektywnej realizacji z zastoso-
waniem rozwigzan telemedycznych stanowi istotny argument za szerokim wykorzystaniem tele-

medycyny w sprawowaniu opieki nad pacjentami z cukrzyca.

3.3.1.2
Mapy zdrowotne

Specyfika potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej przedstawiana jest w ramach tzw. regional-
nej mapy potrzeb zdrowotnych, na podstawie ktérej NIZP-PZH sporzadza Ogélnopolskg Mape
Potrzeb Zdrowotnych.

Analizy opracowane na podstawie map potrzeb zdrowotnych wskazuja, iz w zakresie cukrzycy

rekomendowane sg nastepujgce dziatania?:

REKOMENDACJA EKSPERCKA MOZLIWOSE WYKORZYSTANIA TELEMEDYCYNY

Zapewnienie odpowiedniego wsparcia telemedycznego stanowi
istotny czynnik zmniejszajacy ryzyko hospitalizacji (por. dane wska-

Podjecie dziatari w celu wsparcia zane w pkt 3.4.1.1).

profilaktyki, edukacji oraz terapii

Poprzez szybki i komfortowy kontakt z lekarzem, pielegniarka, die-
tetykiem, edukatorem ds. diabetologii oraz innymi przedstawiciela-
mi zawoddw medycznych w formie telemedycznej, mozliwa bedzie
intensyfikacja procesu edukacji, podniesienie znaczenia dziatan
profilaktycznych, jak réwniez biezgce monitorowanie przebiegu

pacjentéw z cukrzyca - zapobie-
ganie powstawaniu powiktan
i koniecznosci hospitalizacji.

choroby i dostosowanie terapii.

Telemedycyna umozliwia zapewnienie dostepu do konsultacji
specjalistycznej bez koniecznosci przebywania specjalisty na da-
Zapewnienie dostepu do te- nym oddziale.
lekonsultacji diabetologicz-

nej na oddziatach innych Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie telekonsylium diabetologiczne-

niz diabetologiczny. go, w ramach ktérego profesjonalista medyczny sprawujacy opieke

nad pacjentem na danym oddziale tgczytby sie zdalnie ze specjalistg
w dziedzinie diabetologii w obecnosci $wiadczeniobiorcy.

28 Zrédto: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/11_cukrzyca.pdf, dostep z dnia 17 marca 2021 r.
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Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy wpisuje sie w diagnosty-
ke cukrzycy w ramach opieki ambulatoryjnej.

Rozwigzaniem poprawiajacym wspétprace ze Swiadczeniodawca-

Zwiek ie roli opieki ambula-
aigstlS el IS et mi podstawowej opieki zdrowotnej bytoby wprowadzenie telekon-

toryjnej w leczeniu i diagnostyce
AT g y sylium diabetologicznego, w ramach ktérego $wiadczeniodawca

POZ w obecnosci pacjenta taczytby sie ze specjalistg w dziedzinie
diabetologii w celu dokonania kompleksowej oceny stanu zdrowia
W znacznie szybszym czasie.

cukrzycy - odcigzenie oddzia-
téw szpitalnych oraz popra-

wa wspotpracy sprawowanej

w ramach opieki podstawowej

i specjalistycznej. Tego rodzaju telekonsylium stanowi sprawdzone rozwigzanie sys-

temowe, ktore jest juz obecnie finansowane przez ptatnika publicz-
nego w ramach telekonsylium kardiologicznego oraz telekonsy-
lium geriatrycznego.

3.3.1.3
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 przewiduje sie dziatania z zakresu

profilaktyki nadwagi i otytosci, do ktérych naleze¢ bedzie m.in.:

e prowadzenie ogélnopolskiego centrum edukacji zywieniowej;

e edukacja skierowana do pacjentéw z cukrzyca oraz ich rodzin i opiekunéw, majaca na celu

ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych.

Samo uwzglednienie profilaktyki nadwagi i otytosci w przedmiotowym programie wpisu-
je sie w koncepcje podejmowania systemowych dziatarn w kierunku zwalczania cukrzycy typu
2. Z kolei szerokie wigczenie edukacji pacjentéw do planowanych dziatan podkresla kluczowg
role edukacji pacjentéw z cukrzyca jako podstawowego warunku efektywnej opieki nad pacjen-

tem diabetologicznym.

3.3.1.4
Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027

Jednym z kluczowym dziatan regulacyjnych, wyznaczajacych kierunki zmian systemowych, jest
procedowany obecnie projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie przyjecia polityki publicznej
Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027. W pro-
jekcie wyznaczone zostaty cele, kierunki interwencji oraz narzedzia, wskazujgce Sciezke ewolugji

systemu opieki zdrowotnej w Polsce na najblizsze lata.
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Projekt Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 w znacznej czesci
odnosi sie do problematyki efektywnego wykorzystania telemedycyny i e-zdrowia, wskazujgc jed-
noznacznie na koniecznos¢ rozwoju i upowszechnienia wcigz niewystarczajgco wykorzystywanych
rozwigzan telemedycznych®. W dokumencie przewidziano szereg dziatan prowadzacych do zwiek-
szenia udziatu telemedycyny i e-zdrowia w systemie, m.in. przez wsparcie w rozbudowie kompo-
nentu cyfrowego placéwek czy tez rozwdj ustug cyfrowych w systemie ochrony zdrowia (np. przez

poszerzenie oferty publicznych ustug cyfrowych i zdalnych sposobéw udzielania Swiadczen).

W projekcie przedmiotowe] polityki publicznej podkreslono potrzebe zwiekszenia dostepnosci
telemedycyny, w tym poprzez opracowanie standardéw procedur telemedycznych (m.in. w diabe-
tologii), identyfikacje Swiadczen, ktére bylyby najbardziej optymalne pod katem wdrozenia w mo-
delu telemedycznym, czy tez przez okreslenie i przygotowanie rekomendacji dotyczgcych Sciezki

wdrozeniowej danego rozwigzania od strony technicznej i merytoryczne;j.

3.3.2
Dokumenty sektorowe

3.3.2.1
Strategiczne kierunki rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce

W Strategicznych kierunkach rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce wskazano rekomenda-

cje zmian, ktére nalezy wprowadzi¢ w celu poprawy opieki zdrowotnej, w tym m.in.:

e stosowanie nowych rozwigzan optymalizujacych czas pracy podmiotéw medycznych

- CO moze nastgpi¢ poprzez wykorzystanie telemedycznej formy kontaktu z pacjentem;

e wykorzystywanie rozwigzan zwiekszajgcych bezpieczenstwo i jakos¢ w opiece zdro-
wotnej - zaréwno teleporada jak i zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy wptywajg

pozytywnie na jako$¢ sprawowanej opieki (por. dane wskazane w pkt. 3.4.1.1);

e dziatania na rzecz dalszego rozwoju i wykorzystania nowych technologii - co moze
nastgpi¢ m.in. poprzez wprowadzenie regulacji umozliwiajacych efektywne prowadze-
nie dziatalnosci badawczo-rozwojowej w celu wykorzystania nowych technologii w opie-

ce diabetologicznej.

W dokumencie podkreslono istotng role telemedycyny w sprawowaniu skutecznej komunikagji

na linii pacjent - profesjonalista medyczny. Jednoczesnie wskazano na koniecznos$¢ zapewnienia

2 Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, str. 180.
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efektywnej wymiany informacji pomiedzy personelem medycznym - co nalezy rozpatrywac za-
réowno w kategorii wykorzystania potencjatu telemedycznego w ramach telekonsyliéw diabetolo-

gicznych, jak i poprzez zapewnienie interoperacyjnosci pomiedzy Swiadczeniodawcami.

3.3.2.2
Raporty NIK

W 2018 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata raport®* dotyczacy profilaktyki oraz leczenia

cukrzycy typu 2 w Polsce. W dokumencie podkreslono potrzebe:

e skuteczniejszego nadzoru nad profilaktyka i opieka nad pacjentami z cukrzyca, po-
przez m.in. efektywniejszg wspétprace lekarzy POZ, diabetologéw i innych specjali-
stow - co moze zosta¢ osiggniete poprzez odpowiednie wykorzystanie systeméw moni-
torowania glikemii lub innych wyrobéw przeznaczonych do monitorowania glikemii, jak
i poprzez wdrozenie do koszyka swiadczeh gwarantowanych nowych telekonsyliéw dia-
betologicznych oraz zwiekszenie roli poszczegélnych profesjonalistdow medycznych, w tym

m.in pielegniarek (por. pkt 6.1.2.2.);

e dostepu dla chorych z cukrzycg do sSwiadczerh w ramach AOS - zwiekszenie wykorzy-
stania telemedycyny w diabetologii zapewni wiekszy dostep do opieki specjalistycznej (por.
pkt 3.4.2).

W kolejnym roku Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita raport dotyczacy dwczesnych proble-
mow zwigzanych z opiekg nad pacjentami z cukrzyca typu 2 oraz pozadanych kierunkdédw zmian.
W Swietle rekomendacji Najwyzszej Izby Kontroli, inwestowanie w zdrowie poprzez edukacje
i profilaktyke jest niezbedne. Efektywna edukacja pacjentéw moze by¢ prowadzona w formie
telemedycznej, co bedzie rozwigzaniem korzystnym zaréwno dla pacjenta, i $wiadczeniodawcy

jak i dla ptatnika publicznego (por. pkt 3.4.4).

Odnoszac sie do aspektéw powigzanych z dostepem do Swiadczen, Najwyzsza Izba Kontro-
li jednoznacznie podkreslita potrzebe rozwoju i upowszechnienia telemedycyny - jako najno-
woczesniejszej formy Swiadczenia ustug medycznych, ktéra moze ograniczy¢ potrzebe cze-

stych wizyt stacjonarnych, a takze umozliwi¢ szybszg interwencje w przypadku stanéw naglych.

30 NIK Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2.
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Konkluzja: Regulacje wyznaczajgce kierunki rozwoju zdrowia oraz analizy sektorowe wskazujg
na potrzebe podjecia stanowczych dziatan optymalizujgcych opieke nad pacjentami z cukrzycg,

w tym poprzez zwiekszenie jakosci oraz dostepnosci Swiadczen specjalistycznych.

Powyzsze moze zostac osiggniete poprzez odpowiednie wykorzystanie telemedycyny w diabetologii

- co bedzie stanowi¢ odpowiedz na zdiagnozowane problemy w opiece nad pacjentami z cukrzyca.

3.4

Potrzeba intensyfikacji dziatan

w kierunku szerszego wykorzystania
telemedycyny w diabetologii

Szerokie wykorzystanie telemedycyny w opiece diabetologicznej wpisuje sie w wyznaczone kie-
runki rozwoju systemu ochrony zdrowia, wobec czego podjecie odpowiednich dziatan regulacyj-

nych w tym zakresie bedzie systemowo uzasadnione.

Niezaleznie od powyzszego, skala problemow zwigzanych z cukrzycg oraz korzysci wynikajacych
ze stosowania telemedycyny, wskazujg na potrzebe szczegélnego uwzglednienia telemedy-
cyny w systemie opieki diabetologicznej, a co za tym idzie na intensyfikacje dziatah pro-
wadzacych do peilnego wykorzystania potencjatu telemedycyny w opiece nad pacjentami

z cukrzyca.

DLACZEGO WARTO WYKORZYSTAC TELEMEDYCYNE W DIABETOLOGII?

Telemedycyna moze stanowi¢ jeden z fundamentéw wysokojakosciowej i kompleksowej opieki diabeto-
logicznej. Rozwigzania telemedyczne:

@ wplywajg na poprawe zdrowia pacjentéw (na co wskazujg dostepne wyniki kliniczne oraz rekomenda-
cje towarzystw naukowych);

® zwiekszajg dostepnos¢ do profesjonalnej opieki diabetologicznej;

® zapewniajg mozliwos¢ prostego i komfortowego oraz w petni wartosciowego kontaktu z profesjonali-
stag medycznym, w sposéb preferowany przez pacjenta;

® wspomagajg edukacje pacjentéw diabetologicznych, ktéra stanowi podstawe skutecznej profilaktyki;

® umozliwiajg efektywne wykorzystanie wyrobéw medycznych stosowanych w diabetologii oraz innych
rozwigzan z zakresu e-zdrowia;

® umozliwiajg efektywng kontynuacje opieki zdrowotnej;
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® oferujg mozliwos¢ indywidualizacji postepowania, wpisujac sie w obecny trend medycy-
ny spersonalizowanej;

® umozliwiajg wykorzystanie szerszego zakresu danych o kontroli glikemii, w tym opierajac sie o nowe
standaryzowane parametry (por. tabela w pkt 3.4.5).

W dalszej czesci Raportu prezentujemy kluczowe argumenty potwierdzajgce zasadnosc¢ szerokie-

go wykorzystania telemedycyny w diabetologii oraz intensyfikacji dziatarn w tym zakresie.

3.4.1
Telemedycyna jako rozwigzanie
wptywajace na poprawe zdrowia pacjentow

Powszechnie uznawane zrédto oceny skutecznosci technologii wykorzystywanych w medycynie
stanowig badania kliniczne, obejmujgce mozliwie duzg grupe badanych pacjentéw o podobnych
cechach klinicznych. Oceniajgc rzeczywisty wptyw danej technologii niefarmakologicznej na stan
zdrowia pacjentow uwzgledni¢ nalezy réwniez oceny eksperckie, w tym w szczegdlnosci rekomen-

dacje wtasciwych towarzystw naukowych.

Ponizej przedstawiamy zestawienie wybranych badan klinicznych, meta-analiz i publikacji bazujacych
na Evidence Based Medicine oraz rekomendacji towarzystw naukowych, w ktoérych oceniono zasad-

nos¢ wykorzystania rozwigzan telemedycznych w kontekscie poprawy zdrowia pacjentéw z cukrzyca.

3.41.1
Badania kliniczne

Badania kliniczne oraz meta-analizy przeprowadzone w zakresie stosowania poszczegélnych roz-
wigzan telemedycznych potwierdzajg, ze ich wykorzystanie w diabetologii wptywa pozytywnie

na poprawe stanu zdrowia pacjentow.

PUBLIKACJA

TELEPORADA

Cel: Ocena efektywnosci zastosowania telemedycyny w leczeniu cukrzycy, nadci-

EFFECTIVENESS
OF TELEMEDICINE
INTERVENTIONS IN
DIABETES, DYSLIP-

IDEMIA, AND HY- Py pacjentéw z T1D i T2D wykazano obnizenie parametru HbA1c, zaréwno
PERTENSION*

$nienia i dyslipidemii na podstawie doniesien z badan klinicznych.

Rezultaty:

w krotkoterminowym spektrum (<3 miesiecy), jak i dtugoterminowym

31 Timpel P, Oswald S, Schwarz PEH, Harst L, Mapping the Evidence on the Effectiveness of Telemedicine Interventions

in Diabetes, Dyslipidemia, and Hypertension: An Umbrella Review of Systematic Reviews and Meta-Analyses, | Med Internet Res
2020;22(3):e16791, DOI: 10.2196/16791.
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(>12 miesiecy). Najlepsze efekty uzyskiwano przy potgczeniu teleedukacji
i teleporady.

e Obserwowane obnizenia wskaznikéw klinicznych sg poréwnywalne do wy-
nikéw uzyskiwanych za pomocg diety, zwiekszonej aktywnosci fizycznej
i farmakologii.

Cel: Ocena wptywu na wyniki kliniczne u pacjentéw z T1D telemedycznych konsul-
tacji w poréwnaniu do klasycznej wizyty.

Rezultaty:

e Zastosowanie metod telemedycznych przynosi podobng efektywnos¢ i bez-
pieczenstwo co stacjonarne wizyty - w grupie badanej (0.01 + 0.6%) i kontrol-
PLATEDIAN?3? nej (-0.04 £ 0.5%) uzyskano podobny wynik kontroli glikemii HbA1c.

e W badaniu wskazano na mozliwo$¢ zastapienia czesci rutynowych wizyt sta-
cjonarnych konsultacjami poprzez srodki kontaktu na odlegtosc.

e Podkreslono istotny aspekt telemedycyny - poprawe dostepnosci do opieki zdro-
wotnej, poprzez ograniczenie negatywnego wptywu dalekiej odlegtosci Swiadcze-
niobiorcy od Swiadczeniodawcy lub z ograniczong mobilnoscig pacjenta.

Cel: Zweryfikowanie cech zdalnych interwencji diabetologicznych wraz z oszaco-
waniem ich wptywu na styl zycia uczestnikéw, w tym na utrate wagi przez bada-

LIFESTYLE INTER- nych uczestnikéw.
VENTIONS BASED
ON THE DIABETES
PREVENTION PRO-
GRAM DELIVERED
VIA EHEALTH3?

Rezultaty:

e Przedstawione dane z oceny zdalnych interwencji diabetologicznych sg obie-
cujgce w zakresie utraty wagi przez uczestnikow badania.

e Skutki zdalnej interwencji sa korzystniejsze w przypadku udziatu wsparcia do-
radcow, niz tylko wtedy, gdy dziatanie opiera sie wytgcznie o technologie.

Cel: Ocena skutecznosci wykorzystania rozwigzan telemedycznych w samokon-
troli cukrzycy w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej.

TELEHEALTH

FOR DIABETES Rezultaty:

SELF-MANAGE-

MENT IN PRIMA- e Przeglad badan wskazuje na korzystny wptyw telemedycyny na poziom HbA1c
RY HEALTHCARE>* u badanych chorych. Wykazano réwniez mozliwos$¢ uzyskania korzystnego
efektu na wartosc glikemii mierzong 2 godziny po spozyciu positku.

32 Ruiz de Adana MS, et al, Randomized Study to Evaluate the Impact of Telemedicine Care in Patients With Type 1 Dia-

betes With Multiple Doses of Insulin and Suboptimal HbATc in Andalusia (Spain): PLATEDIAN Study, Diabetes Care 2019 Dec;
dc190739. https://doi.org/10.2337/dc19-0739

33 Joiner KL, Nam S, Whittemore R, Lifestyle interventions based on the diabetes prevention program delivered via
eHealth: A systematic review and meta-analysis, Prev. Med., 2017, 1, 100:194-207, doi:10.1016/j.ypmed.2017.04.033

34 So CF, Chung JW, Telehealth for diabetes self-management in primary healthcare: A systematic review and meta-
-analysis, ) Telemed Telecare, 2018 Jun;24(5):356-364, doi:10.1177/1357633X17700552
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EFFECT OF TELE-
MEDICINE ON GLY-
CATED HEMOGLO-
BIN IN DIABETES?>*

MOBILE PHONE-
BASED TELEMEDI-
CINE PRACTICE®®

CGM IN ADOLES-
CENT, YOUNG
ADULT, AND
OLDER PATIENTS
WITH T41D*’

35

e Pozytywne skutki interwencji telemedycznej w samokontroli cukrzycy sg moz-
liwe do uzyskania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Cel: Ocena wptywu réznych form zdalnych interwencji na poziom hemoglobiny
glikowanej HbA1c oraz jakos$¢ zycia u oséb chorujgcych na cukrzyce.

Rezultaty:

Interwencje telemedyczne mogg by¢ przydatnym uzupetnieniem standardowej
opieki klinicznej w celu kontroli HbA1c zaréwno u pacjentéw z cukrzyca typu 1.
i typu 2., zwtaszcza jezeli wykorzystuje sie rowniez interaktywne formy kontaktu
z pacjentem, takie jak portal internetowy czy wiadomosci tekstowe dotyczace sa-
mokontroli pacjentéw.

ZDALNE MONITOROWANIE PRZEBIEGU CUKRZYCY

Cel: Ocena monitorowania systemem CGM z uzyciem aplikacji na telefon pacjen-
toéw z typem 2 cukrzycy pow. 65 r.z.

Rezultaty:

® Dzieki CGM mozliwe byto utatwienie pacjentom unikniecia utraty Swiad-
czen medycznych ze wzgledu na bariery lokalizacyjne.

® Dla pacjentéw tatwiejsza jest kontrola glikemii za pomoca telefonu niz
komputera - istotny wptyw na uzyskanie spadku poziomu HbA1c (o 1%)
i utrzymanie lepszych efektéw leczenia.

® Dzieki czestszej komunikacji z profesjonalistami medycznymi poprzez
aplikacje na smartfonie, polepszono zrozumienie przez pacjentéw podto-
za ich choroby, w efekcie zmniejszajac objawy obnizenia nastroju zwigza-
nego z diagnoza.

Cel: Ocena mozliwosci zastosowania CGM u réznych grup wiekowych pacjentéw
z cukrzyca typu 1.

Rezultaty:

e Zastosowanie CGM odzwierciedla korzysci zaréwno u mtodszych pacjentéw,
jak i starszych.

e Dzieci i mtodzi doro$li stanowig grupe pacjentéw z cukrzyca typu 1 z najwyz-
szym poziomem HbA1c oraz najczesciej ulegajacych hospitalizacji. Wykorzy-
stanie CGM dostarcza niezbednej informacji o wartosci glikemii w trybie real-
-time, co wptywa na tempo reakcji na niebezpieczne przypadki hipoglikemii.

Faruque L, et al., Effect of telemedicine on glycated hemoglobin in diabetes: a systematic review and meta-analysis

of randomized trials, CMAJ, 2017 Mar 6;189(9):E341-E364. doi: 10.1503/cmaj.150885

36

Sun C, Sun L, et al, Mobile Phone-Based Telemedicine Practice in Older Chinese Patients with Type 2 Diabetes Melli-
tus: Randomized Controlled Trial, ]IMIR Mhealth Uhealth, 2019;7(1):e10664, doi: 10.2196/10664

37 Agarwal S, Cappola AR, Continuous Glucose Monitoring in Adolescent, Young Adult, and Older Patients With Type 1
Diabetes., JAMA. 2020;323(23):2384-2385. doi:10.1001/jama.2020.7058
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e Zastosowanie CGM umozliwito obnizenie poziomu HbA1c z w jednym z badan
2 8,9% do 8,5% w ciggu 26 tygodni.

e U pacjentéw pow. 60 r.z. wzrasta ryzyko wystgpienia hipoglikemii z nieswia-
domoscia, w zwigzku z zaburzeniami neurologicznymi pojawigjgcymi sie wraz
z trwaniem choroby. Dzieki CGM uzyskano spadek czasu spedzonego w hipo-
glikemii z 73 minut do 39 minut dziennie - dla poréwnania, w grupie kontrol-
nej stosujacej klasyczne metody badania glikemii nie uzyskano poprawy.

e Uzyskane obnizenie parametréw u starszych pacjentéw moze w przyszto-
Sci przyczyni¢ sie do zmniejszenia umieralnosci oraz pozytywnych efektow
ekonomicznych.

Cel: Okreslenie korzysci wynikajgcych z zastosowania FGM (isCGM) jako elementu
codziennej opieki diabetologicznej u pacjentéw z cukrzyca typu 1 2.

Rezultaty:
FGM (isCGM) ON
(AN (X0 [ o Wykorzystanie FGM (isCGM) w codziennej opiece diabetologicznej skutkuje
TROL AS MEA- istotnym obnizeniem oraz utrzymaniem poziomu HbA1c u dorostych pacjen-
SURED BY HBA1C3® toéw z typem 1i 2 cukrzycy (0,56%) i dzieci z T1D (0,54%).

e Uzyskana poprawa wskaznika HbA1c za pomocg FGM (isCGM) osiggnieta zo-
stata w pierwszych 2 miesigcach stosowania urzadzenia i utrzymana przez 12
miesiecy.

Cel: Ocena zastosowania FGM (isCGM) jako rekomendowanego zamiennika stan-
dardowego glukometru.

Rezultaty:

e W badaniach randomizowanych odnotowano pozytywny wptyw zastosowa-

FLASH FORWARD: nia FGM (isCGM) na redukcje liczby epizodéw hipoglikemii, natomiast w ba-

A REVIEW OF FGM daniach obserwacyjnych odnotowano poprawe wartosci HbA1c u badanych
(isCGM)>** pacjentéw.

e Wskazano réwniez na niski wskaznik wystepowania dziatarn niepozgdanych
w zakresie FGM (isCGM).

e Potwierdzono podobng skuteczno$¢ zastosowania FGM (isCGM) u pacjentéw
dorostych, dzieci i kobiet w cigzy.

38 Evans M, Welsh Z, Ells S, et al, The Impact of Flash Glucose Monitoring on Glycaemic Control as Measured by

HbATc: A Meta-analysis of Clinical Trials and Real-World Observational Studies., Diabetes Ther 11, 83-95 (2020). https://doi.
org/10.1007/s13300-019-00720-0

39 Leelarathna L, Wilmot EG, Flash forward: a review of flash glucose monitoring., Diabet Med. 2018 Apr;35(4):472-
482. doi: 10.1111/dme.13584. Epub 2018 Feb 27. PMID: 29356072
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Cel: Wptyw FGM (isCGM) na wczesne i p6zne zmiany markeréw glikemii.

Rezultaty:

e Osiggnieto istotny i utrzymywany spadek zaburzeh poziomu glikemii u pa-
FGM (isCGM) cjentéw z wysokim ryzykiem hiper- i hipoglikemii.
IN HIGHER

RISK PATIENTS* e Spadek wystepowania okresu hipoglikemii u pacjentéw wystapit juz w po-
czatkowych dniach stosowania FGM (isCGM), co Swiadczy o tym, ze osiggniety
efekt powstat bez dodatkowych ingerencji lekarza.

e Uzyskana poprawa markeréw oceny glikemii zostata utrzymana na przestrzeni
6 miesiecy, co sugeruje dlugoterminowe korzysci ze stosowania FGM (isCGM).

KOMPLEKSOWA OPIEKA Z WYKORZYSTANIEM TELEPORADY | ZDALNEGO MONITOROWANIA

Cel: Poréwnanie efektéw zastosowania telemedycyny do standardowej opieki
medycznej u pacjentéw z cukrzycg powyzej 55 r.z.

Rezultaty:

e Dzieki zastosowaniu metod telemedycznych, u pacjentdow po roku uzyskano
poprawe wskaznikéw HbA1c (z 7,35% do 6,97% oraz 8,35% do 7,42%%), cisnie-
nia tetniczego (z 142/71 mm Hg do 137/68 mm Hg*) oraz poziomu choleste-
rolu LDL, w poréwnaniu do pacjentéw objetych tradycyjng metodg kontroli

IDEATEL*

przebiegu cukrzycy.

e Wykazano, ze skuteczne stosowanie telemedycyny nie wymaga od pacjenta
biegtosci w nowych technologiach czy zaawansowanej znajomosci sprzetow
elektronicznych.

CLINICAL EF- Cel: Ocena klinicznej efektywnosci telemedycyny na podstawie 42 badan klinicz-
FECTIVENESS OF nych, jako metody na polepszenie jakosci opieki diabetologicznej i ograniczenia
TELEMEDICINE kosztéw, w poréwnaniu do standardowej opieki u pacjentéw z T1D i T2D - po-

IN DIABETES* przez teleporady (8)* oraz zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy (34)%.

40 Jangam S, Dunn T, Xu Y, et al, Flash glucose monitoring improves glycemia in higher risk patients: a longitudinal,

observational study under real-life settings, BMJ Open Diabetes Research and Care 2019;7:e000611. doi: 10.1136

41 Shea S, Weinstock RS, Starren J, et al, A randomized trial comparing telemedicine case management with usual care
in older, ethnically diverse, medically underserved patients with diabetes mellitus., ] Am Med Inform Assoc. 2006;13(1):40-51.
doi:10.1197/jamia.M1917

42 Wartosci usrednione w grupie interwencyjnej u 0oséb z sSrednim oraz wysokim startowym HbA1c.

Wartosci usrednione w grupie interwencyjne;.

Tchero H, Kangambega P, et al, Clinical Effectiveness of Telemedicine in Diabetes Mellitus: A Meta-Analysis of 42
Randomized Controlled Trials, Telemedicine and e-Health., Jul 2019.569-583.http://doi.org/10.1089/tm;j.2018.0128

43 llo$¢ poréwnywanych badan z danej metody.

llos¢ poréwnywanych badan z danej metody.

43
44

46
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Rezultaty:

e W badaniach klinicznych uzyskano istotng poprawe parametru HbA1c
u wszystkich pacjentéw - znaczgco lepsze wyniki osiggnieto u pacjentéw z ty-
pem 2 cukrzycy, w poréwnaniu do typu 1, oraz u pacjentéw starszych i korzy-
stajacych z telemedycyny w dtuzszym okresie czasu.

e Metaanaliza wskazuje, ze telemedyczne interwencje sg bardziej efektywne
w zakresie uzyskiwanych wynikéw klinicznych niz standardowa opieka me-
dyczna, szczegblnie u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Cel: Okreslenie benefitéw wykorzystania telemedycyny w diabetologii - poprzez
teleporady i zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy.

Rezultaty:

e Teleporady w formie wideokonsultacji z lekarzem, pielegniarkg lub edukato-
rem ds. diabetologii wptywajg na poprawe kontroli metabolicznej cukrzycy
w poréwnaniu do klasycznych metod konsultacji, przyczyniajac sie do obnize-
nia parametru Hb1Ac oraz czestosci wystepowania hipoglikemii (1,7/30 dni).

TELEMEDICINE*

e Otrzymywanie porady przez SMS oraz rozmowa telefoniczna na temat mo-
dyfikacji insulinoterapii wptywa pozytywnie na leczenie cukrzycy - ustalenie
optymalnej dawki insuliny byto efektywniejsze pod wzgledem czasu i nakta-
doéw finansowych u pacjentow korzystajgcych z telemedycyny.

e Wykorzystanie mHealth i e-edukacji diabetologicznej przyczynia sie do popra-
wy kontroli glikemii oraz poprawy jakosci zycia pacjentéw - zapewnia dostep-
nos¢ wygodnej porady w czasie rzeczywistym w zakresie diety i interaktyw-
nych dzienniczkéw diabetologicznych.

Zasadnos$¢ szerokiego wykorzystania telemedycyny potwierdzajg réwniez badania przeprowa-
dzone w okresie pandemii COVID-19, a wiec w czasie, w ktérym nastgpito zdecydowane zintensy-

fikowanie wykorzystania technologii telemedycznych.

BADANIE/PUBLIKACJA WNIOSKI

Ustrukturyzowane teleporady z analiza danych dotyczacych glikemii
BOSCARI 20214 stanowig efektywng metode, ktéra moze zastepowac wizyty stacjonar-
ne w szczegblnych warunkach, takich jak pandemia SARS-CoV-2.

47 Dtugaszek M, Gumprecht J, Berdzik-Kalarus S, Chodkowski A, Nabrdalik K, Telemedicine in response to challenges

of modern diabetology. Clinical Diabetology. 5. 22-25. 10.5603/DK.2016.0004
48 Boscari F, Ferretto S, Uliana A, et al., Efficacy of telemedicine for persons with type 1 diabetes during Covid19 lockdown,
Nutr. Diabetes 11, 1, 2021, https://doi.org/10.1038/s41387-020-00147-8
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Wykazano satysfakcje pacjentéw z teleporad w okresie pandemii CO-
VID-19 (Sredni poziom satysfakcji 9 na 10 mozliwych punktéw). W pu-
blikacji podkreslono pozytywne aspekty teleporad, takie jak: obnizenie

VENKATESH 2020

ryzyka zarazenia wirusem, brak koniecznosci podrézowania i kosztéw
z tym zwigzanych, ograniczenie absencji w pracy oraz krotszy czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty.

Konkluzja: Przedstawione powyzej badania wskazujg na mozliwos¢ uzyskania istotnej poprawy
w stanie zdrowia pacjentow i celowos¢ zastosowania metod telemedycznych w leczeniu cukrzy-
cy. Dostepne dane kliniczne wskazujg, iz uzyskanie najlepszych efektow terapeutycznych wynika

z kompleksowego wykorzystania dostepnych metod.

3.4.1.2
Rekomendacje
towarzystw naukowych

Pozytywny wptyw wykorzystania telemedycyny na stan zdrowia pacjentow diabetologicz-
nych potwierdzajg réwniez rekomendacje towarzystw naukowych - zaréwno krajowych, jak

i miedzynarodowych.

W ponizszej tabeli zostaty przedstawione wybrane zalecenia towarzystw naukowych z zakresu

wykorzystania teleporad oraz zdalnego monitorowania pacjentéw z cukrzyca.

TOWARZYSTWO

REKOMENDACJA
NAUKOWE

Kazda poradnia diabetologiczna powinna by¢ zdolna do przeprowadzenia efek-
tywnej wizyty zdalnej. Poradnie muszg dysponowac w tym celu odpowiednim za-
pleczem sprzetowym, a personel odpowiednig wiedza i umiejetnosciami.

e Telemedycyna stanowi wazne narzedzie w optymalizacji kontroli cukrzycy
ZALECENIA u pacjentéw - zdalne wizyty lekarskie mogag stanowi¢ element statej opieki
PTD 2021 diabetologicznej.

e Pacjenci z cukrzycg powinni by¢ edukowani w zakresie prawidtowego zywie-
nia przez personel medyczny, z wykorzystaniem réznych metod, w tym takze
telemedycyny.

49 Venkatesh N, Paldus B, Lee MH, Maclsaac R}, Jenkins AJ, O'Neal DN, COVID-19, Type 1 Diabetes Clinical Prac-
tice, Research, and Remote Medical Care: A View From the Land Down-Under, Journal of Diabetes Science and Technology,
2020;14(4):803-804, doi:10.1177/1932296820929708
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ADA 2021

PTGiP 2017

ADCES 2020

ADA/EASD
Consensus 2020

Systemy CGM i FGM (isCGM) mogg by¢ wykorzystywane do redukcji ryzyka hipo-
glikemii i poprawy komfortu zycia pacjenta.

Osoby z cukrzyca powinny by¢ zachecane do korzystania z technologii sprzeto-
wych i aplikacji utatwiajgcych zdalne przeprowadzenie wizyty lekarskiej.

Efektywnos¢ teleporady jest tym wieksza, im wiecej danych Zrédtowych dotycza-
cych leczenia pacjenta trafi do lekarza prowadzacego teleporade.

Systemy CGM i FGM (isCGM) sg szczegdlnie wskazane jako forma uzupetnienia
samokontroli glikemii u pacjentéw z cukrzyca typu 1 o chwiejnymi przebiegu. Po-
nadto, urzadzenia te pozwalajg na efektywne dostosowanie leczenia insuling do
trendéw glikemii.

U dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 nalezy stosowac systemy ciggtego monito-
rowania glikemii juz od momentu zachorowania i wprowadzenia insulinoterapii.

Czes$¢ wizyt ambulatoryjnych mozna zastapic¢ teleporadami (w tym zdalnymi
poradami z przekazem video) pod warunkiem mozliwosci zdalnego odczyta-
nia i przestania do poradni danych z urzadzern monitorujacych glikemie, urza-
dzen podajgcych insuline lub z aplikacji bedacych elektronicznymi dzienniczka-
mi samokontroli.

W przypadku wszystkich oséb z cukrzycg typu 1 zespét terapeutyczny w porozu-
mieniu i we wspétpracy z pacjentem powinien dazy¢ do wypracowania systemu
umozliwiajgcego przeprowadzenie zdalnej, efektywnej wizyty (porady) lekarskiej.

Standardy uwzgledniajg zastosowanie metod telemedycznych w opiece nad cho-
rymi z cukrzyca, podkreslajac uzyskiwane dotychczas pozytywne wyniki z opubli-
kowanych badan, szczegblnie w zakresie cukrzycy typu 2.

Interaktywna komunikacja, ktéra uwzglednia zdalne metody udzielania wspar-
cia na poziomie pacjent-profesjonalista medyczny, wykazuje lepszg efektywnos¢
sprawowanej opieki nad chorym niz standardowa wizyta.

Telemedycyna moze by¢ narzedziem wykorzystywanym do edukacji oraz wspar-
cia klinicznego pacjenta z cukrzyca.

U pacjentek stosujgcych pompy insulinowe z nawracajgcymi hipoglikemiami
wskazane jest rozwazenie zastosowania systemu do ciggtego monitorowania
glikemii.

Istniejg istotne dowody popierajace zastosowanie systemow monitorowania glu-
kozy dla wszystkich typéw cukrzycy.

Nowe rozwigzania telemedyczne nalezy rozpatrywac jako przysztosciowe - oferu-
jg one efektywno$¢ dziatan w zakresie leczenia.

Systemy ciggtego monitorowania glikemii zaliczane sg do metod precyzyjnego
prowadzenia cukrzycy - przyczyniaja sie one do ograniczenia btedéw w diagno-
styce, leczeniu i prognozowaniu przebiegu choroby.
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Wykorzystanie doktadnych danych moze przyczynic sie do identyfikacji podtypéw
cukrzycy i wspomac leczenie pacjentédw o podobnym profilu choroby - przyspie-
Szajac i precyzujac terapie.

Nalezy mozliwie korzysta¢ z nowych rozwigzan w planowaniu leczenia cukrzycy,
uwzgledniajagc mozliwe do uzyskania efekty kliniczne i finansowe.

DVDC 2020

Rosngca zachorowalnos$¢ na cukrzyce oraz spadek liczby lekarzy na catym Swiecie
powodujg pilng potrzebe podjecia stanowczych dziatan i przystosowania obecnej
opieki zdrowotnej dla pacjentéw z cukrzyca, ktéra to opieka uwzgledni nowocze-
sne urzadzania diabetologiczne i telemedycyne.

Metody telemedyczne majg szanse istotnie zwiekszy¢ dostepnos$¢ do opieki
zdrowotnej dla chorych na cukrzyce (w tym z uwzglednieniem edukacji chorych
i grup wsparcia).

Uzyskiwane dane z urzadzen do monitorowania glikemii mogg przyczyni¢ sie do
zmniejszenia wizyt stacjonarnych, co spowoduje odcigzenie podmiotéw medycz-
nych i umozliwi wiekszg dostepnos¢ specjalistow.

Konkluzja: Zarowno krajowe jaki i miedzynarodowe towarzystwa naukowe potwierdzajg zasadnos¢

wykorzystania telemedycyny w obecnie stosowanych schematach leczenia pacjentow z cukrzyca.

3.4.1.3

Doswiadczenia z pilotazy

Pozytywny wptyw rozwigzan telemedycznych na stan zdrowia pacjentow diabetologicznych po-

twierdzony zostat réwniez w ramach pilotazy i obserwacji wewnetrznych prowadzonych przez

Swiadczeniodawcéw w Polsce.

a) Pilotaz zdalnej edukacji diabetologicznej dla pacjentow z cukrzycq

Diabdis, bedacy czescig Grupy Neuca, w 2020 roku przy wspotpracy z Miastem Wroctaw przepro-

wadzit 3-miesieczny pilotaz zdalnej edukacji diabetologicznej dla pacjentdéw z cukrzyca.

Dzieki statemu monitorowaniu glikemii mozliwe byto ocenienie wptywu teleedukacji na wartos¢

glikemii u pacjentéw. Po zakonczeniu pilotazu zaobserwowano wzrost wynikdw w zakresie nor-

moglikemii az u 72% uczestnikoéw w poréwnaniu do wynikoéw z pierwszych 30 dni od rozpoczecia

zdalnej edukacji (wykres 1).
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Zmiana liczby Zmiana liczby Zmiana liczby
hipoglikemii normoglikemii hiperglikemii
80% 72% 80% 72% 80%
68%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
28%
30% 30% 30%
. 20%
20% 20% —16% 20% 2%
10% 10% 10%
0%
0% 0% 0%
zmniejszenie bez zmian wzrost liczby zmniejszenie bez zmian wzrost liczby zmniejszenie bez zmian wzrost liczby
liczby liczby liczby

Wykres |. Zmiana liczby wynikéw w hipo-, normo- i hiperglikemii po 3 miesiecznym pilotazu teleedukacji diabetologiczne;j.

Co wiecej, co 3 uczestnik pilotazu, w badaniu ankietowym ocenit, ze dzieki teleedukacji zaczat

stosowac zlecone leki bardziej regularnie. Pokazuje to, ze forma zdalna kontaktu z pacjentem ma

réwniez przetozenie na compliance i adherencje terapii (wykres 2).

66.7% Nie zmienita sie
33.3% Wzrosta - stosuje leki bardziej reqularnie

0.0% Zmalata - stosuje leki mniej reqularnie

Wykres 2. Regularnos¢ stosowania lekdw po zakonhczeniu 3 miesiecznego pilotazu teleedukacji diabetologiczne;j.

To jednak nie wszystko, zakres prowadzonej teleedukacji miat bowiem

niez na celu budowanie wiekszej Swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentéw.

réw-

Dzie-

ki wzbogaceniu tresci edukacji o zasady zdrowej diety, az 75% uczestnikéw pilotazu juz

po 3 miesigcach zadeklarowato, ze czesSciej stosuje sie do zalecen dietetycznych (wykres 3).

75.0% Czesciej stosuje sie do zalecen dietetycznych

16.7% Moja dieta nie zmienita si¢

8.3% Rzadziej stosuje sie do zalecen dietetycznych

0.0% Nie stosuje diety

Wykres 3. Wptyw 3 miesiecznego pilotazu teleedukacji diabetologicznej na stosowanie sie do zalecen dietetycznych.
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Przeprowadzony program pilotazowy pokazat, ze teleedukacja diabetologiczna wywiera korzyst-
ne efekty zdrowotne, ponadto pozwala réwniez budowa¢ swiadomos¢ pacjentédw na temat cho-
roby. Doskonatym dowodem jest fakt, ze prawie 92% oséb ocenito, iz dzieki programowi teleedu-

kacji diabetologicznej jest bardziej Swiadomych powiktah zwigzanych z cukrzyca.
(b) Pilotaz badan przesiewowych w kierunku wykrywania retinopatii cukrzycowej

Nierozpoznana, badz nieleczona cukrzyca - szczeg6lnie u oséb mtodych, powoduje szereg po-
wiktan okulistycznych, ktére mogg prowadzi¢ do nieodwracalnej Slepoty. Jednym z tych powi-
ktan jest retinopatia cukrzycowa. Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w przypad-
ku cukrzycy typu 1 badanie w kierunku retinopatii cukrzycowej nalezy przeprowadzi¢ w ciggu
pierwszych 5 lat od momentu zachorowania lub - jesli istnieje taka mozliwos¢, juz w momencie
zdiagnozowania cukrzycy. Ponadto zgodnie z zaleceniami klinicznymi Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego dotyczgcymi postepowania u chorych na cukrzyce z 2017 roku - cyfrowe, koloro-
we zdjecia dna oka nie zastepujg petnego badania okulistycznego, ale mogg by¢ wykorzystywane

w badaniach przesiewowych.

W zwigzku z powyzszym w Osrodku Mikrochirurgii Lumed w Opocznie oraz Osrodku Chirurgii
Oka w Nateczowie przeprowadzona zostata pilotazowa akcja badan przesiewowych w kierunku
wykrywania retinopatii cukrzycowej z zastosowaniem technologii cyfrowej. W pilotazu wykazano,
iz wykonywanie zdje¢ cyfrowych dna oczu u chorych na cukrzyce przez przeszkolonych technikow
w poradniach diabetologicznych, a nastepnie ocena zdjec przesytanych droga elektroniczng do

osrodkéw referencyjnych sprawita, ze odsetek chorych badanych co roku wzrést do okoto 80%.

Wprowadzenie telemedycyny w wykrywaniu retinopatii okazato sie znacznie skuteczniejsze niz
dotychczas stosowane metody. Dotychczasowe wieloosrodkowe badania nad retinopatig cu-
krzycowg wykazaty, ze leczenie laserowe skutecznie zapobiega postepowi choroby, ale rzadko
prowadzi do poprawy widzenia. Dlatego zbyt pdzne kierowanie na terapie, kiedy juz doszto do
uposledzenia wzroku, powoduje, ze chory zwykle nie odzyskuje dobrego widzenia. Wobec po-
wyzszego wspodtpraca miedzy profesjonalistami medycznymi prowadzgcymi chorych na cukrzy-
ce a okulistami ma decydujgce znaczenie. Badania przesiewowe z zastosowaniem telemedycyny
znacznie poprawiajg ich skutecznos¢, a odsetek chorych poddawanych corocznym badaniom dna
oka wzrasta z 30-50% do 70-80%.

Technika zdje¢ cyfrowych wykonywanych przez pracownikéw technicznych pozwala na szybkie
i skuteczne przeprowadzenie badan u duzej liczby chorych, przy czym odsetek zdje¢ ztych tech-
nicznie nie przekracza kilku procent. Wprawdzie pojedyncze zdjecia dna oka nie pozwalaja na do-
ktadng oceng, ale umozliwiajg selekcje chorych z retinopatia, ktérzy sg kierowani na specjalistycz-
ne badanie, oraz tych bez wskazan do leczenia, ktérym zaleca sie powtérzenie badania za rok.
Techniki telemedyczne pozwalajg na wykrycie réwniez pozacukrzycowych zmian patologicznych

u badanych chorych.
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Majac na uwadze wyniki pilotazu nalezy zatozy¢, ze wdrozenie programu badan przesiewowych
z zastosowaniem technik telemedycznych przyczynitoby sie do istotnego zmniejszenia utraty
wzroku u chorych na cukrzyce oraz ograniczytoby koszty leczenia. Negatywny wptyw cukrzycy
na narzad wzroku mozna zminimalizowa¢ poprzez optymalng kontrole glikemii i ciSnienia tetni-
czego, a takze poprzez wczesne wykrywanie zmian cukrzycowych na dnie oka i kierowanie cho-

rych na leczenie we wtasciwym czasie.
(c) Program opieki telemedycznej

Osiggniecie pozadanych efektéw klinicznych i wyréwnania metabolicznego u pacjentéw z cukrzy-
cg wymaga bliskiej wspétpracy pomiedzy pacjentem i lekarzem prowadzgcym oraz systematycz-
nego monitorowania parametrow, takich jak glikemia i hemoglobina glikowana (HbA1c). W Medi-
cover telemedycyna stanowi integralny element modelu opieki nad pacjentem diabetologicznym
od ponad 10 lat, dlatego zmiany zwigzane z pandemig zostaty wdrozone bez wiekszych zaburzen,

a poziom opieki i liczba kontaktéw medycznych nie ulegty zmniejszeniu.

Ponizej przedstawiamy zestawienia prezentujgce ogolng liczbe wizyt, porad i kontaktéw teleme-
dycznych u pacjentéw z cukrzycg bedacych pod statg opiekg Medicover w latach 2018-20 oraz mie-

sieczne proporcje miedzy wizytami i telemedycyng w 2020 (Srednia liczba pacjentow = 4030/miesigc
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Dodatkowo systematycznie monitorowane sg wskazniki jakosci opieki, w tym stopien osiggniecia
celdw terapeutycznych w chorobach przewlektych. Wedtug dostepnych danych, odsetek pacjentéw
z wyréwnang cukrzycg (HbA1c < 7%) dotychczas utrzymywat sie na podobnym, wysokim poziomie
(+/- 70%) w czasie ostatnich 3 lat, co sugeruje, ze telemedycyna byta istotnym wsparciem dla kom-

pleksowej opieki nad tymi chorymi i pozwolita na zachowanie dobrych efektéw terapeutycznych.

3.4.2
Telemedycyna jako rozwigzanie zwiekszajace
dostepnosé do profesjonalnej opieki diabetologicznej

Mozliwos¢ zdalnej komunikacji pomiedzy profesjonalista medycznym a pacjentem rozwigzuje
problemy zwigzane z barierami geograficznymi, ktére mogg znacznie utrudniac (a niekiedy wrecz
uniemozliwia¢) uzyskanie wsparcia medycznego. Powyzsza sytuacja dotyczy w szczegdlnosci pa-
cjentdw zamieszkujgcych w matych miastach oraz na obszarach wiejskich, gdzie bezposredni do-

step do opieki specjalistycznej jest relatywnie niski.

Postepujacy wzrost liczby os6b chorujacych na cukrzyce (oraz wydtuzenie zycia pacjentéw z cu-
krzyca*®) powoduje, ze zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do opieki specjalistycznej stanowic
moze istotne wyzwanie systemowe. Dodatkowym utrudnieniem w tym zakresie sg niewystarcza-
jgce zasoby kadrowe - wskaZznik liczby diabetologéw przypadajacych na 25 tys. mieszkancéw Pol-
ski, wedtug stanu na 30 sierpnia 2017 r. wynosit 0,87, tymczasem w ocenie Konsultanta Krajowego

w dziedzinie diabetologii powinien wynosic 1,0%.

Rosnaca liczba pacjentédw diabetologicznych i nieadekwatna do niej liczba specjalistéw z zakresu
diabetologii powodowac mogg istotne ograniczenie w dostepie do opieki zdrowotnej. Telemedy-
cyna z kolei zapewnia mozliwos¢ efektywniejszej organizacji czasu specjalistow i odcigzenia czesci

personelu medycznego, co skutkowaé moze wzrostem dostepnosci do opieki specjalistyczne;.

Doswiadczenie pierwszych miesiecy pandemii pokazuje, ze zdalny kontakt na linii profesjonalista me-
dyczny - pacjent moze stanowi¢ niejednokrotnie jedyny sposéb dostepu do profesjonalnej opieki me-
dycznej. Pomimo postepujacej akcji szczepien ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wcigz dotyczy
znacznej czesci spoteczenstwa. Nalezy zatem zatozy¢, iz zdalne kontakty z profesjonalistami medycz-
nymi bedg stanowi¢ rozwigzanie preferowane przez znaczng czes¢ pacjentéw (w szczegdlnosci cukrzy-

kéw nalezacych do szczegdlnej grupy ryzyka, ktérzy nie zostali zaszczepieni przeciwko SARS-CoV-2).

W sSwietle powyzszego, zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do swiadczen telemedycznych
(przy jednoczesnym dostepie do Swiadczen realizowanych w bezposredniej obecnosci) stanowi

jeden z kluczowych warunkéw dla efektywnej organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

50 Charles BL, Telemedicine can lower costs and improve access., Healthc Financ. Manage. 2000; 54: 66-69.

51 NIK Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2.
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Nalezy zatem podja¢ dziatania prowadzgce do wzrostu dostepu do $wiadczen telemedycznych

dedykowanych pacjentom diabetologicznym.

ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

e Przyjecie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej zawierajgcego rozwigzania
rzutujace na kwestie dostepnosci do Swiadczen.

e Zobowigzanie $wiadczeniodawcéw udzielajgcych diabetologicznych swiadczen spe-
cjalistycznych w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia do
zapewnienia mozliwosci uzyskania przez Swiadczeniobiorce Swiadczen telemedycz-
nych w okreslonym wymiarze, np. nie mniejszym niz 2 godziny tygodniowo®. Nie-
zaleznie od deklarowanej dostepnosci telemedycznej, Swiadczeniodawca powinien
umozliwi¢ pacjentowi skorzystanie ze Swiadczenia telemedycznego w sytuacji, gdy
forma ta jest preferowana przez pacjenta - o ile charakter $wiadczenia i stan zdro-
wia pacjenta umozliwia jego zdalng realizacje.

DZIAtANIA

{3 0IW\wA] |3 ® Wdrozenie nowych Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegélnosci telekonsy-

lium diabetologicznego, w ramach ktérego pacjent podczas konsultacji ze swoim

Swiadczeniodawca POZ bedzie mogt uzyskac wsparcie od specjalisty diabetologicz-

nego, oraz edukacji diabetologicznej, prowadzonej réwniez w formie teleporady.

Ponadto wprowadzenie Swiadczen opieki zdrowotnej dla podmiotow, ktére samo-

dzielnie nie maja dostepu do wizyty w gabinecie, ale posiadajg umowe z podmiota-

mi udzielajgcymi Swiadczen stacjonarnie.

e W przypadku przyjecia standardu organizacyjnego badz zobowigzania swiadcze-
niodawcow do zapewnienia dostepnosci w zwigzku z realizacja uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych na NFZ - efektywne monitorowanie $wiad-
czeniodawcow pod katem dostepnosci do Swiadczen.

e Zapewnienie odpowiedniego finansowania telemedycyny ze srodkéw publicznych,
w szczego6lnosci refundacji wyrobéw medycznych (w tym dedykowanych aplikacji
telemedycznych) umozliwiajgcych objecie pacjenta zdalnym monitorowaniem.

e Dofinansowanie zakupu urzadzen informatycznych oraz oprogramowania przez
Swiadczeniodawcow AOS - co pozwoli na dostosowanie infrastruktury technolo-
gicznej Swiadczeniodawcy do realizacji Swiadczen telemedycznych.

DZIAtANIA
SN2 © Wprowadzenie zachet finansowych dla S$wiadczeniodawcow zapewniajgcych wysoki

dostep do Swiadczen telemedycznych przy jednoczesnym odpowiednim dostepie
do Swiadczen realizowanych w warunkach gabinetowych.

e Wprowadzenie zachet finansowych dla producentéw oprogramowania wykorzysty-
wanego w swiadczeniach telemedycznych, poprzez wprowadzenie odpowiedniego
mnoznika w przypadku finansowania z sSrodkéw publicznych, gdy dane oprogramo-
wanie bedzie zgodne ze standardami interoperacyjnosci.

52 Analogiczny obowigzek wprowadzony zostat wzgledem Swiadczeniodawcow realizujgcych umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na gruncie 88 ust. 10 Zarzagdzenia Prezesa NFZ
ws. umoéw POZ.
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e Przeprowadzenie kampanii promujacej telemedycyne, technologie medyczne
i zdalne monitorowanie jako rozwigzania umozliwiajgcego otrzymanie wysokojako-
Sciowej opieki specjalistyczne;j.

DZIAtANIA e Budowanie Swiadomosci wsrdd Swiadczeniobiorcodw, zwtaszcza senioréw - promo-
PROMOCYJNE cja schematéw postepowania, ktére mogg przekona¢ Swiadczeniodawcoéw do ko-
rzystania z telemedycyny.

e Promocja telemedycyny jako rozwigzania przyjaznego dla pacjenta - umozliwiajgce-
go korzystanie z profesjonalnej opieki bez wychodzenia z domu.

Konkluzja: Telemedycyna stanowi rozwigzanie przetamujgce bariery geograficzne, ktére ograni-
czaty mozliwos¢ skorzystania z profesjonalnej opieki specjalistycznej. Doswiadczenie pierwszych
miesiecy pandemii potwierdza, ze kontakt telemedyczny moze by¢ jedynym mozliwym sposobem

na uzyskanie wsparcia medycznego.

Zasadnym jest podjecie dziatan, ktére zapewnig odpowiedni dostep do diabetologicznych

Swiadczen telemedycznych.

3.4.3

Telemedycyna jako rozwiazanie zapewniajace
mozliwos¢ prostego, komfortowego i wartosciowego
kontaktu z profesjonalista medycznym, w sposob
preferowany przez pacjenta

Jedng z najistotniejszych zalet telemedycyny jest mozliwos¢ tatwego kontaktu pomiedzy specjali-
stg medycznym oraz pacjentem. W celu uzyskania profesjonalnej porady specjalistycznej pacjent
moze potaczyC sie z profesjonalistg medycznym z kazdego miejsca na Swiecie. Powyzsze zapew-
nia nie tylko wygode w korzystaniu z opieki zdrowotnej, ale réwniez mozliwos¢ uzyskania wspar-

cia medycznego w stosunkowo szybkim czasie.

Badania przeprowadzone w 2019 r. przez Centrum Badawczo-Rozwojowe BioStat na reprezenta-
tywnej grupie 1000 pacjentéw, potwierdzajg, ze Swiadczeniobiorcy doceniajg nastepujace korzy-

$ci zwigzane ze stosowaniem telemedycyny:
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Mozliwos¢ tatwej i szybkiej rejestracji na odlegtos¢

Mozliwos¢ tatwiej i szybkiej diganostyki
pacjenta na odlegtos¢

Mozliwos¢ szybkiej pomocy pacjentowi
Krétsze czasy oczekiwania na porade specjalisty
tatwy dostep do szerszego grona specjalistow

Mozliwos¢ statego monitorowania pacjenta

Wiegksza dostepnosé specjalistycznych

ustug medycznych

Gromadzenie dokumentacji medycznej na osobistym
i dostepnym z kazdego miejsca koncie internetowym

Inny aspekt

Nie dostrzegam zadnych zalet

... s wrny

nia dalszym korzystaniem z tego typu ustug.
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Niebagatelne znaczenie w kontekscie realizacji S$wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
preferencji pacjentéw ma gtos srodowiska pacjenckiego, ktére w ramach procesu leczniczego
skorzystato juz z rozwigzan telemedycznych. Badania BioStat potwierdzajg, iz przewazajgca wiek-

szos¢ respondentéw (87,5%), ktdrzy mieli juz doswiadczenia z telemedycyna, jest zainteresowa-

Zainteresowanie dalszym korzystaniem z telemedycyny (N=144)

1.4‘?
,

opieka diabetologiczna®3.

. Zdecydowanie tak

) Raczejtak
Trudno powiedziec¢

Raczej nie

(@ z:ocopni i BIQSTAT®

Powyzsze korzysci oraz preferencje pacjentow przektadaja sie na istotne zainteresowanie ustu-
gami telemedycznymi w opiece specjalistycznej. Badania satysfakcji przeprowadzone przez spot-
ke Telemedycyna Polska w kontekscie opieki kardiologicznej potwierdzity, ze blisko 30% procent
badanych (w aspekcie stricte kardiologicznym) zainteresowanych byto realizacjg innych ustug

telemedycznych w pozostatych specjalizacjach, przy czym wiodaca w tym zakresie byta wiasnie

Zrédto: https://telemedycynapolska.pl/wspolczesna-telemedycyna/, dostep z dnia 17 marca 2021 r.
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Zainteresowanie Pacjentow innymi ustugami telemedycznymi
(pytanie otwarte)

In

Diabetolog Reumatolog Ortopeda (n=8) Neurolog (n=8) Urolog (n=8)
(n=26) (n=9)

Pandemia COVID-19 pokazata jak istotne jest posiadanie srodkéw umozliwiajgcych bezpieczny
dostep do opieki medycznej. Z badania Ochrona zdrowia i telemedycyna w czasie koronawirusa>*
przeprowadzonego przez BioStat wynika, ze znaczna czes$¢ pacjentdw majgcych utrudniony od-

step do wizyt gabinetowych deklarowato che¢ skorzystania z telemedycyny (80 % respondentéw).

Czy chcesz korzystac z telemedycyny w sytuacji
utrudnionego kontaktu bezposredniego z lekarzem?
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Uczestnicy przedmiotowego badania wskazywali, ze do wziecia udziatu w teleporadach motywuje

ich m.in. obawa przed mozliwoscig zakazenia oraz ograniczenia, jakim podlegajg obecnie placow-
ki medyczne, a takze oszczednos¢ czasu.

54 Zrédto: https://www.biostat.com.pl/porady-lekarskie-online.php, dostep z dnia 17 marca 2021 r.
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Z jakiego powodu chce Pan/i korzystac
z ustug telemedycznych?

Bezpieczenstwo, obawa przed
mozliwoscia zakazenia si¢

Ze wzgledu na ograniczenia, jakim
podlegaja obecnie placowki medyczne

Oszczednosé czasu

Mozliwosc przekazania
wynikéw badar i dokumentacji

Koniecznos¢ uzyskania zwolnienia

Mozliwos¢ wyboru lekarza z innego
rejonu niz miejsce zamieszkania

Inny powéd

Nie mam potrzeby korzystania
z ustug telemedycznych

wl BIQSTAT" | S

57,5%

I 7.

Konieczno$é przediuzenia recepty _ 36,6%

20,9%

B 7%

B 0%

0,9%

7,7%

40,4%
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Istotny udziat telemedycyny w opiece diabetologicznej potwierdzajg statystyki dot. sprawozdaw-

czosci Swiadczen do NFZ za okres od stycznia do lipca 2020 r. Ze wszystkich specjalizacji diabe-

tologia jest liderem, jezeli chodzi o udziat w teleporad w Swiadczonej opiece, co pokazuje wysoki

potencjat tego Swiadczenia.

UDZIAt PORAD Z WYKAZANA TELEPORADA (89.0099 | 89.0098 WG ICD-9)%

ZAKRESY AOS

ALERGOLOGIA

DERMATOLOGIA
| WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

ENDOKRYNOLOGIA

KARDIOLOGIA
NEUROLOGIA
OKULISTYKA

MIESIAC

I Il 1] v v \ Vil RAZEM
I-vil

0,0% | 0,0% | 20,6% | 70,2% | 42,8% | 28,6% | 22,4% 21,8%
0,0% | 0,0% | 13,4% | 66,5% | 36,7% | 14,5% | 9,3% 13,9%
0,0% | 0,0% | 31,5% | 83,3% | 72,8% | 55,6% | 46,7% 39,2%
0,0% | 0,0% | 259% | 79,6% | 61,9% | 41,5% | 33,3% 31,7%
0,0% | 0,0% | 21,9% | 72,3% | 457% | 25,7% | 18,3% 22,8%
0,0% | 0,0% | 18,6% | 67,5% | 48,6% | 30,6% | 23,1% 23,0%
0,0% | 0,0% | 92% | 493% | 19,7% | 6,9% 4,1% 8,4%

55 Opracowano na podstawie orientacyjnych danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.




3. FILAR I: SWIADOMOSC

ONKOLOGIA 0,0%

OTOLARYNGOLOGIA 0,0%

POtOZNICTWO

| GINEKOLOGIA

REUMATOLOGIA 0,0%

UROLOGIA 0,0%

0,0% | 13,3% | 382% | 24,7% | 147% | 10,6% 12,7%
0,0% | 88% | 51,0% | 23,9% | 104% | 6,3% 8,9%
0,0% | 0,0% | 11,9% | 38,4% | 244% | 147% | 12,2% 12,0%
0,0% | 22,3% | 74,2% | 57,6% | 37,7% | 29,1% 27,9%
0,0% | 13,6% | 50,9% | 31,4% | 150% | 9,6% 14,0%

LICZBA SWIADCZEN Z WYKAZANA PROCEDURA TELEPORADY (89.0099 | 89.0098 WG ICD-9)%

MIESIAC
ZAKRESY AOS
RAZEM
| I ] v Vv Vi Vil
Vi
ALERGOLOGIA 1 33 80 o4 > 39 1 33827
SoLoe 827 864 281 923 781
34 100 74 42 29
DERMATOLOGIA 0 0 34397
| WENEROLOGIA 397 894 890 269 165
0 50 114 112 95 78 0 50 118
DIABETOLOGIA 118 837 481 154 720
ENDOKRYNOLOGIA 16 %% % 2 7> >/ 16 38 966
966 369 026 354 780
KARDIOLOGIA 0 69 180 124 103 72 0 69 239
239 142 146 638 340
NEUROLOGIA 5 >0 146 143 1o 83 5 56 222
222 352 066 801 735
KULISTYKA 0 30 %3 08 32 19 0 30557
LA 557 612 398 437 691
ONKOLOG 0 23 > 40 29 22 0 23042
K 1A 042 630 851 241 093
OTOLARYNGOLOGIA 0 20 >3 > 2> 16 0 20073
073 741 640 148 413
66 147 109 82 74
POtOZNICTWO 3 3 66 550
| GINEKOLOGIA 550 891 046 644 834
OLOG 0 22 57 57 45 34 0 22 034
REUMATOLOGIA 034 673 110 002 283
UROLOGIA 1 > > > 29 19 1 22529
529 323 025 991 653

56

Opracowano na podstawie orientacyjnych danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Konkluzja: Szereg korzysci zwigzanych ze stosowaniem telemedycyny, takich jak: mozliwos¢ pro-
stego kontaktu z profesjonalistg medycznym, uzyskanie szybkiego wsparcia medycznego oraz
brak ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sprawia, ze telemedycyna stanowi forme opieki zdro-
wotnej pozadang przez pacjentéw. Statystyki dot. sprawozdawczosci Swiadczen potwierdzaja,

ze teleporady stanowig istotny element sprawowania opieki diabetologicznej nad pacjentami.

3.4.4
Telemedycyna jako rozwiagzanie
wspomagajace edukacje pacjentow diabetologicznych

Edukacja diabetologiczna stanowi niezbedny i podstawowy element leczenia cukrzycy i prewencji
jej powiktan, niezaleznie od patogenezy choroby - edukacjo terapeutyczna ma bowiem podobne

znaczenie jak leczenie Zzywieniowe, aktywnosc fizyczna i farmakoterapia® .

Celem edukacji diabetologicznej jest nabycie przez pacjentéw umiejetnosci umozliwiajgcych wia-
Sciwe postepowanie z chorobg, unikanie ostrych wahan glikemii oraz wypracowanie nowych za-
chowan i przyzwyczajen, ktére usprawnig leczenie i przestrzeganie terapii oraz nauczenie sie ko-
rzystania z urzagdzen do insulinoterapii i monitorowania glikemii. Edukacja moze by¢ prowadzona
w trybie indywidualnym lub zbiorowym - przy czym wtasciwe dziatania powinny by¢ powtarzane,

a ich efekty stale kontrolowane.

Skuteczne edukowanie chorego prowadzi do zmniejszenia kosztéw zwigzanych z leczeniem powiktan
cukrzycy®® - wobec czego edukacje diabetologiczng nalezy postrzegac jako istotne rozwigzanie
sektorowe, ktére wpltywajgc pozytywnie na stan zdrowia pacjentéw z cukrzycg, ogranicza po-

noszone przez ptatnika publicznego koszty zwigzane z negatywnymi nastepstwami choroby.

Zapewnienie odpowiedniej edukacji diabetologicznej stanowi jeden z kluczowych aspektéw sku-
tecznej profilaktyki rozwoju powiktarh cukrzycy. Wskazujg na to nastepujace stanowiska towa-

rzystw naukowych:

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: W odniesieniu do dorostych pacjentéw chorych
na cukrzyce, edukacja dietetyczna i terapeutyczna powinna by¢ realizowana przy kazdej

wizycie w poradni diabetologicznej*.

57 MP Cukrzyca.
58 PTD 2021, str. 18.
59 Ibdem str. 16.
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e Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw: Istotne znaczenie odgrywa mozliwie
wczesna edukacja pacjentek, ktéra poza korzysciami zdrowotnymi, ma wptyw na planowanie
Cigzy u pacjentek z cukrzycg przedcigzowg - zredukowanie potencjalnych powiktan wahan

glikemii w poczatkowej fazie cigzy wptywa réwniez na spadek kosztéw opieki zdrowotneje°.

Istotnym elementem skutecznej i wysokojakosciowej edukacji diabetologicznej jest jej realizacja
przez osoby posiadajgce stosowne kompetencje. W Swietle obecnie obowigzujgcych przepisow,
dziatania z zakresu edukacji diabetologicznej mogg by¢ podejmowane przez lekarza specjaliste,
pielegniarke, edukatora ds. diabetologii lub dietetyka. Nalezy doprecyzowat, iz nie kazdy pro-
fesjonalista medyczny jest klasyfikowany jako edukator ds. diabetologii - edukatorem ds. dia-
betologii jest bowiem osoba legitymujgca sie kwalifikacjami zawodowymi oraz doswiadczeniem
zawodowym wskazanymi w Rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw

na poszczegblnych stanowiskach (Zatacznik nr 1, pkt. I, Ip. 113)°".

Edukacja diabetologiczna realizowana jest wiec przez uprawnionych profesjonalistow medycz-
nych, ktérzy powinni dziata¢ w sposob zgodny ze stanem aktualnej wiedzy medycznej oraz z na-

lezytg starannoscia.

3.4.4.1
Teleedukacja diabetologiczna

Teleedukacja jest jednym z zalecanych sposobow realizacji edukacji terapeutycznej z zakresu dia-
betologii. Zgodnie z opinig ekspercka PTD®2, stosowanie komunikacji elektronicznej - teleedukacji,

stanowi rekomendowang metode uzupetniajgca wzgledem standardowej edukacji terapeutyczne;.

Brak definicji legalnej pojecia ,edukacja diabetologiczna” wskazuje, ze zdalne edukowanie pacjen-

tow diabetologicznych moze nastepowac zaréwno:

&0 PTGIP 2017, str. 3.

61 Tj. 1) Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i tytut pielegniarki/pielegniarza specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie, 2) Licencjat pielegniarstwa i tytut pielegniarki/pielegniarza spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie, 3) Srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie, 4)
Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 1
rok pracy w osrodku o profilu diabetologicznym, 5) Licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i kurs specjalistyczny w dzie-
dzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata pracy w oérodku o profilu diabetologicznym, 6) Srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka lub potozna i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata pracy w osrodku
o profilu diabetologicznym, 7) Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, licencjat pielegniarstwa lub
potoznictwa oraz 5 lat pracy w o$rodku o profilu diabetologicznym, 8) Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka lub potozna oraz 5 lat pracy w o$rodku o profilu diabetologicznym.

62 PTD 2021.
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e w ramach swiadczenia zdrowotnego: Teleedukacja moze by¢ realizowana z wykorzy-
staniem powszechnie uzywanych srodkow komunikacji elektronicznej (telefon, sms, czat,
wideorozmowa) oraz dedykowanych serwiséw zapewniajgcych kontakt na linii pacjent -

profesjonalista medyczny.

e poprzez udostepnienie narzedzi wspierajgcych edukacje: Teleedukacja moze by¢ reali-
zowana z wykorzystaniem dedykowanych aplikacji, ktére monitoruja stan zdrowia pacjenta
oraz informujg pacjenta o ewentualnych zagrozeniach. Dane pochodzace z wyrobéw mo-
nitorujgcych mogg zosta¢ przekazane swiadczeniodawcy, ktéry po analizie otrzymanych
informacji moze poinstruowac pacjenta o zasadnosci podjecia odpowiednich dziatan, np.

0 zmianie diety.

Wykorzystanie telemedycyny w edukacji pacjentdow diabetologicznych stanowi rozwigzanie ko-

rzystne zaréwno dla pacjentéw, Swiadczeniodawcow oraz ptatnika publicznego.

BENEFICJENT KORzYSCI

Mozliwos¢ otrzymania wiasciwych informacji w wygodnej dla pacjenta for-
mie, bez koniecznosci opuszczania domu.

PACJENT

Mozliwo$é¢ uzyskania szybkiego wsparcia od osoby posiadajgca specjali-
styczng wiedze.

Mozliwos¢ odcigzenia lekarzy specjalistow - teleedukacja moze by¢ reali-
zowana réwniez przez innych profesjonalistéw medycznych posiadajacych

SWIADCZENIODAWCA

stosowne kompetencje, w tym m.in. przez pielegniarki oraz edukatoréw ds.
diabetologii.

Poprawa efektywnosci leczenia - kluczowym aspektem w skutecznym le-
czeniu Swiadczeniobiorcow z cukrzycg jest odpowiednie postgpowanie
pacjenta, na ktére $wiadczeniodawca moze wptyngé poprzez odpowied-

nig edukacje.
PtATNIK PUBLICZNY

Odpowiednia edukacja zmniejsza ryzyko negatywnych powiktan cukrzycy,
a co za tym idzie ogranicza koszty ponoszone przez ptatnika publicznego
w zwigzku z ich leczeniem.

Odpowiednio zorganizowany system edukacji diabetologicznej wymaga zapewnienia dostepu do
personelu medycznego (w tym réwniez edukatoréw ds. diabetologii) na oddziatach jak i w porad-
niach. Udziat edukatora ds. diabetologii w zapewnieniu wtasciwej opieki medycznej jest bowiem
nieoceniony - w szczegélnosci dla dzieci/mtodych pacjentéw z cukrzyca typu 1, jak i dla ich opie-
kunow. Czesto bowiem to witasnie z nimi dyskutowane sg problemy dnia codziennego chorego

- niestety ich obecno$¢ na oddziatach i w poradniach jest nadal okrojona.
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Szereg korzys$ci zwigzanych z odpowiednig edukacjg uzasadnia rowniez podjecie zorganizowanych
dziatan promujgcych edukacje diabetologiczng, np. kampanii edukacyjnych online dla pacjentéw
z poszczegblnych grup wiekowych czy tez grupowych spotkan edukacyjnych w placéwkach badz
organizowanych wsposob zdalnym, np. w formie webinarium. W tym zakresie priorytetem powinny

by¢ dziatania uswiadamiajgce i zapobiegajgce powstawaniu powiktan i koniecznosci hospitalizacji.

Konkluzja: Edukacja pacjentéw diabetologicznych stanowi jeden z kluczowych aspektow efektyw-
nej profilaktyki. Z uwagi na szereg korzysci zwigzanych z teleedukacjg pacjentéw, nalezy podja¢
zdecydowane dziatania w kierunku szerszego wykorzystania teleedukacji, w tym poprzez wdro-
zenie do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS nowych Swiadczen edukacyjnych

z zakresu diabetologii realizowanych przez uprawnionych profesjonalistéw medycznych.

3.4.5

Telemedycyna jako rozwigzanie umozliwiajace efektywne
wykorzystanie wyrobéw medycznych stosowanych w dia-
betologii oraz innych rozwiazan z zakresu e-zdrowia

Opieka nad pacjentem diabetologicznym oparta jest obecnie na wykorzystaniu nowoczesnych
wyrobéw medycznych, w tym m.in. systeméw monitorowania glikemii lub innych wyrobéw prze-
znaczonych do jej monitorowania, takich jak aplikacje mobilne czy tez pompy insulinowe. Tele-
medycyna umozliwia z kolei ich efektywne wykorzystanie, co nastepuje zaréwno na poziomie

stosowania wyrobu, jak i samego procesu zaopatrywania w wyroéb.

e Teleedukacja: Teleedukacja odgrywa istotng role w kontekscie monitoro-
wania glikemii - umozliwia ona bowiem nie tylko nauczanie samodzielnego
i systematycznego samobadania, ale réwniez interpretacje trendéw glike-
mii, dopasowywania zmian w stylu zycia do wahan glikemii oraz mobilizacje
pacjenta do ich wdrazania do stylu zycia, co podnosi jako$¢ zycia chorych

STOSOWANIE SYSTE-
MU MONITOROWA-
NIA GLIKEMII

i pozwala unika¢ powiktan cukrzycy.

e Kompleksowa teleopieka: W oparciu o dane przekazane w ramach zdal-
nego monitorowania, wtasciwy profesjonalista medyczny moze przedstawic
odpowiednie zalecenia podczas teleporady.

e Teleporada: Przepisy jednoznacznie dopuszczaja mozliwos¢ wystawienia
ZAOPATRZENIE zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy po do-
PACJENTA W SYSTEM konaniu badania realizowanego za posrednictwem systeméw teleinforma-
MONITOROWANIA tycznych oraz systemow tgcznosci®. Teleporada moze wiec zosta¢ wykorzy-
GLIKEMII stana np. w zakresie zlecenia zaopatrzenia w FGM (isCGM) lub CGM badz
kontynuacji terapii pompowej

63 Zgodnie z art. 38c ust. 1 ustawy o refundacji, zlecenia mogg by¢ wystawiane po uprzednim osobistym badaniu

fizykalnym Swiadczeniobiorcy lub badaniu za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.
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e Elektroniczna posta¢ zlecenia: W swietle zmian prawnych wprowadzonych
pod koniec 2020 r.*, zlecenia na wyroby medyczne wystawiane sg co do za-
sady w postaci elektronicznej®. W praktyce wiec pacjent nie jest zmuszony
do wizyty u Swiadczeniodawcy w celu odebrania papierowego dokumentu -
wobec czego wykorzystanie telemedycznej formy kontaktu umozliwi pacjen-
towi otrzymanie wtasciwego zlecenia bez koniecznosci wychodzenia zdomu.

o CGM: Zastosowanie systemu monitorowania glikemii umozliwia doktadniej-
szy wglad w stan zdrowia chorego na cukrzyce niz parametr HbA1c, dlatego
potrzebne jest standaryzowanie nowych parametréw wyréwnania cukrzycy
w oparciu o dane z CGM.

e Nowe parametry: Proponowane jest uwzglednienie przede wszystkim

czterech podstawowych parametréw CGM: czasu w zakresie docelowym
WYKORZYSTANIE DA- (TIR), ponizej zakresu docelowego (TBR) i powyzej (TAR) oraz wspétczynnika
NYCHMEDYCZNYCH®¢ zmiennosci glikemii (CV%).

e Standaryzacja prezentacji danych: Aby efektywnie wykorzysta¢ CGM
w opiece diabetologicznej, nalezy dazy¢ do standaryzacji i utatwienia inter-
pretacji uzyskiwanych danych. Dzieki temu mozliwe bedzie wykorzystanie
CGM jako narzedzia pomocnego w terapii zaréwno dla chorego, jak i dla pro-
fesjonalisty medycznego, przyczyniajac sie do Scislejszej wspoétpracy i uzyski-
wania lepszych efektéw klinicznych.

Teleporada moze réwniez zosta¢ wykorzystana w procesie diagnostycznym - podczas zdalnej
konsultacji uprawniony profesjonalista medyczny moze wystawic¢ e-skierowanie na badania labo-
ratoryjne krwi, badanie stezenia glukozy, HbA1c oraz test doustnego obcigzenia glukozg, na pod-

stawie ktérych mozliwe bedzie postawienie diagnozy cukrzycy.

Konkluzja: Telemedycyna umozliwia efektywne wykorzystanie innych rozwigzan z zakresu
e-zdrowia. Petne wykorzystanie potencjatu e-zdrowia w Polsce wymaga odpowiedniego udziatu

telemedycyny w systemie opieki zdrowotne;j.

3.4.6
Telemedycyna jako rozwigzanie umozliwiajace
efektywna kontynuacje opieki zdrowotnej

Obecne rekomendacje wskazujg na obowigzkowos¢ przeprowadzenia pierwszej wizyty w formie

osobistej - jest to niezbedne dla zachowania prawidtowej struktury procesu diagnostycznego

64 Art. 10 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewniania w okresie

ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.

65 Do 31 czerwca 2021 r. zlecenia na wyroby medycznej moga by¢ wystawiane na dotychczasowych zasadach, tj.
W postaci papierowe;j.

66 Cele kliniczne dla CGM, str. 3-9.
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pacjenta, z uwzglednieniem badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta. Telemedyczna

forma kontaktu moze by¢ z kolei efektywnie wykorzystana w kontynuacji opieki zdrowotne;j.

W odréznieniu od opieki realizowanej w warunkach gabinetowych, kontynuacja terapii z wykorzy-

staniem telemedycyny umozliwia:

® przyspieszenie reakcji na potencjalnie niebezpieczne objawy w trakcie leczenia, zwtaszcza

w przypadku zastosowania wyrobéw medycznych umozliwiajgcych zdalne monitorowanie;
e szybszg modyfikacje leczenia bez dodatkowej wizyty stacjonarnej;
e konsultacje w przypadku watpliwos¢ co do zalecen z ostatniej wizyty;
e weryfikacje watpliwosci co do wynikéw uzyskanych w samobadaniu wartosci glikemii;

e wydanie skierowania na dodatkowe badania diagnostyczne przy niepokojgcych objawach,

przed wizytg stacjonarna.
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4.1
Potrzeba standaryzacji

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub sys-
temow tgcznosci (tj. w sposéb telemedyczny) stanowi rozwigzanie zgodne z literg prawa od 12
grudnia 2015 r., kiedy to nastgpity kluczowe zmiany legislacyjne zwigzane ze stosowaniem tele-
medycyny. Pomimo uptywu ponad 5 lat od wprowadzenia przepiséw wprost dopuszczajgcych
udzielanie $wiadczen telemedycznych, brak jest jednolitych mechanizmoéw dotyczacych stosowa-
nia telemedycyny przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w ramach ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.

Powyzsze  generuje  szereg  watpliwosci  dotyczacych  tego, w  jaki  sposdb
nalezy udziela¢ oraz korzysta¢ ze Swiadczen telemedycznych. Badania przeprowadzone przez
Procontent w 2020 r.” potwierdzajg, iz mimo intensyfikacji w zakresie stosowania telemedycyny
w okresie epidemii COVID-19, prawidtowe wykorzystanie telemedycyny stanowito problem za-

réwno dla Swiadczeniodawcow, jak i Swiadczeniobiorcow:

® 35% ankietowanych miato problem z przekazaniem lekarzowi, gdzie tkwit prawdziwy pro-

blem zdrowotny;

@ ponad 60% respondentéw zgtosito obiekcje dotyczgce dokonania prawidtowego zbadania

w ramach teleporady.

Majgc na uwadze szereg korzysci zwigzanych z odpowiednim wykorzystaniem telemedycyny oraz
zgtaszane w Srodowisku watpliwosci dotyczgce poszczegolnych aspektdw realizacji $wiadczenia,
nalezy podjg¢ strategiczne dziatania umozliwiajgce wypracowanie jednolitych i przystep-

nych dla pacjentéw mechanizméw postepowania telemedycznego.

Sprawowanie efektywnej opieki medycznej nad pacjentami diabetologicznymi z wykorzysta-
niem rozwigzan telemedycznych wymaga odpowiedniej organizacji systemu opieki zdrowotnej,
w ramach ktérego Swiadczenia zdrowotne realizowane na rzecz swiadczeniobiorcy cechuja sie
wysokg jakoscig. Powyzsze uwarunkowanie jest zapewnieniem synergii pomiedzy aspektem
medycznym i organizacyjnym swiadczenia - co ma umozliwi¢ udzielenie Swiadczenia zdrowot-

nego wysokiej jakosci.

67 Zrédio:  https://www.procontent.pl/wp-content/uploads/2020/05/Raport-Procontent_Zdalne_wizyty_lekarskie.
pdf, dostep z dnia 17 marca 2021 r.
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Ponizej przedstawiamy analize poszczegélnych aspektéw wpltywajgcych na jakos¢ swiad-

czen telemedycznych.

4.2

Podstawowe zasady wykonywania zawodu medycznego

Jednym z kluczowych aspektow wptywajgcych na realizacje Swiadczenia telemedycznego wyso-

kiej jakosci jest jego udzielenie w sposob zgodny z zasadami wykonywania zawodu medycznego

(w tym w szczegblnosci zawodu lekarza i pielegniarki). W praktyce oznacza to dziatanie:

Dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb:
Profesjonalista medyczny powinien wykorzysta¢ wszelkie dostepne srodki (w tym srodki
telemedyczne), ktére mogg zosta¢ zastosowane podczas udzielania swiadczeh zdrowot-
nych na rzecz pacjenta diabetologicznego. Powyzsze nie przesadza jednak o mozliwosci
uzycia kazdego z dostepnych mu srodkéw - nalezy bowiem skorzystac z takiego sposobu
postepowania, ktéry przy zachowaniu pozostatych zasad wykonywania zawodu medycz-

nego, gwarantowac¢ powinien nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu ich zdrowia®.

Z nalezytg starannoscia: Profesjonalista medyczny decydujac sie na wykorzystanie te-
lemedycyny powinien oceni¢, czy posiada odpowiednie kompetencje pozwalajgce mu
na efektywng realizacje Swiadczenia telemedycznego zgodnie z zasadami sztuki. Na ewen-
tualne naruszenie wymogu nalezytej starannosci wptywa¢ mogg zaréwno brak wiedzy
i umiejetnosci praktycznych, jak i nierzetelna realizacja Swiadczenia. Od profesjonalistow
medycznych nalezy oczekiwac posiadania umiejetnosci, ktére umozliwig im efektywne
sprawowane opieki telemedycznej nad pacjentem. Telemedyczne know-how wsréd pra-

cownikdéw ochrony zdrowia nie jest juz bowiem wymogiem ,ponadnormatywnym”e,

Powinnoscig kazdego profesjonalisty medycznego jest state uzupetnianie i dosko-
nalenie kompetencji zawodowych - nalezy zatem podkresli¢ potrzebe podnoszenia

umiejetnosci telemedycznych w Srodowisku medycznym.

Zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej: Profesjonalista medyczny za-
mierzajacy udzieli¢ Swiadczenia telemedycznego powinien zweryfikowad, czy w Swietle
aktualnej wiedzy medycznej, realizacja okreslonego Swiadczenia zdrowotnego (np. porady

specjalistycznej) w formie telemedycznej bedzie uzasadniona.

68
69

Wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561.
Dostepne dane wskazujg, ze juz w 2019 r. blisko 78% lekarzy uzywato minimum jednego rozwigzania z digital

health technology, w tym aplikacji monitorujgcych parametry zyciowe.
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Konkluzja: Podstawg dla zapewnienia wysokiej jakosci swiadczenia zdrowotnego jest jego reali-

zacja w sposo6b zgodny z podstawowymi zasadami wykonywania zawodu medycznego.

Kluczowym aspektem pozostaje rzetelna ocena dotyczgca zasadnosci udzielenia okreslonego
Swiadczenia w sposob telemedyczny. To z kolei co do zasady uwarunkowane bedzie od oceny do-

tyczacej mozliwosci skorzystania z formy telemedycznej w kontekscie aktualnej wiedzy medyczne;.

4.3

Wykonywanie zawodu zgodnie ze stanem aktualnej
wiedzy medycznej - aspekt medyczny swiadczenia
telemedycznego

Udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej stanowi klu-
czowy warunek dla zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczenia. Aktualny stan wiedzy medycz-
nej ujmowany jest w standardy tworzone przez renomowane i wyspecjalizowane podmioty - tj.
w tzw. standardy medyczne. Standardy te stanowig zbiory rekomendacji eksperckich odnosza-
cych sie do dziatah zapobiegawczych, diagnostycznych oraz leczniczych, przedstawiane jako sciez-
ki postepowania medycznego badz wytyczne. Sg one opracowywane co do zasady przez towa-
rzystwa naukowe badz zespoty eksperckie w formie zalecen, wytycznych lub rekomendacji. Jako
przyktad standardéw medycznych stosowanych w opiece diabetologicznej wskaza¢ mozna m.in.
Praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potozniczej opiece diabetologicznej na rok 2020, ktére
stanowig kompleksowy i oparty na dowodach naukowych zestaw praktyk i procedur opisujgcych
wybrane aspekty postepowania pielegniarskiego w opiece nad pacjentem diabetologicznym czy
tez Standard SED.

Role standardéw medycznych podkresla Ministerstwo Zdrowia wskazujac, ze pomimo tego,
iz standardy te nie majq scisle prawnego charakteru - jako schematy postepowania oparte na aktual-
nej wiedzy medycznej i tworzone z zasadami Evidence-Based Medicine - stanowiq one istotne wskazow-
ki merytoryczne w codziennej praktyce medycznej”’. W oparciu o standardy medyczne mozliwe jest
zatem okreslenie Sciezki postepowania z pacjentem niezdiagnozowanym oraz zdiagnozowanym
- stosownie do jego objawdw. Powyzsze stanowi¢ moze bezcenng wskazéwke dotyczgca dopusz-
czalnosci stosowania rozwigzan telemedycznych wzgledem poszczegdlnych pacjentéw. Wsrod
powstatych dotychczas rekomendacji eksperckich, ktére znajdujg zastosowanie w zakresie reali-

zacji Swiadczen telemedycznych w diabetologii, nalezy wskaza¢ przede wszystkim rekomendacje

70 Kope¢ M, Buczek E, Caban t, et al., Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2016, art. 4.

Zrédto: http://www.archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/standardy-me-
dyczne/, dostep z dnia 17 marca 2021 r.
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ekspertow Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego tj.: prof. dr hab. n. med. Doroty Zozulin-
skiej-Zidtkiewicz, prof. dr hab. n. med. Agnieszki Szadkowskiej, prof. dr hab. n. med. Tomasza

Klupy oraz prof. dr hab. med. Macieja Mateckiego.

REKOMENDACJE WYTYCZNE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

Kiedy teleporada jest dobrym rozwigzaniem:
e diagnostyka zaburzen tolerancji glukozy;
e leczenie stanéw przedcukrzycowych;

e kontynuacja leczenia cukrzycy typu 1;

e kontynuacja leczenia cukrzycy typu 2;

REKOMENDACJE e kontynuacja leczenia cukrzycy cigzowej;
EKSPERTOW POL-
SKIEGO TOWARZY-

SLNIEEIAIEER o |eczenie cukrzycy w trakcie planowania cigzy i w czasie cigzy u kobiet z cukrzy-
GICZNEGO catypu1;

e kontynuacja leczenia innych typow cukrzycy;

o weryfikacja efektow i ustalenie celéw leczenia chorych na cukrzyce prowadzo-
nych w POZ w ramach corocznej kontroli;

e edukacja diabetologiczna;

e konieczno$¢ uzyskania pilnej porady w sytuacji nagtego pogorszenia sta-
nu zdrowia.

Kiedy teleporada nie moze byc¢ zastosowana:

e przypadki nowo wykrytej cukrzycy typu 1, cukrzycy typu 2 oraz cukrzycy
cigzowej;

e inicjacja insulinoterapii;

e inicjacja terapii pompowej i/lub uzytkowania systemu ciggtego monitorowania

REKOMENDACJE glikemii;

EKSPERTOW POL-
SKIEGO TOWARZY-
SNV 5o M @ stwierdzenie cigzy u kobiety chorujacej na cukrzyce;

GICZNEGO

e zakonczenie okresu czesciowej remisji cukrzycy typu 1;

e pacjenci ze stwierdzonymi zaburzeniami poznawczymi;
e U pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej;

e leczenie ostrych powiktan cukrzycy przy nieskutecznosci wstepnego leczenia
podjetego przez pacjenta;

e powtarzajgce sie (nawrotowe) ostre powiktania cukrzycy;
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e zaostrzenie, zwtaszcza nagte, przewlektych powiktan cukrzycy oraz wystgpienie
chordb wspétistniejacych pogarszajacych wyréwnanie metaboliczne cukrzycy;

e konieczno$¢ wydania sprzetu medycznego i przeszkolenia w zakresie jego
uzytkowania (wstrzykiwacze do insuliny, glukometry), koniecznos¢ wydania
zaswiadczen o stanie zdrowia, mozliwosci prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych oraz weryfikacja uprawnien do otrzymywania refundowanych zestawow
infuzyjnych do osobistych pomp insulinowych.

Przedstawione wytyczne wskazujg model postepowania leczniczego w odniesieniu do teleporady.
Zasadnym wydaje sie opracowanie analogicznych wytycznych dotyczacych zdalnego monitorowa-

nia poziomu cukrzycy, ktore jasno wskazywatyby konstrukcje przedmiotowego Swiadczenia.

Konkluzja: Rekomendacje eksperckie ksztattujg standard postepowania medycznego - wobec
czego profesjonaliscimedyczniudzielajgcy Swiadczen telemedycznych na rzecz pacjentéw diabeto-

logicznych powinni podejmowac dziatania w sposéb zgodny z przedmiotowymi rekomendacjami.

4.5
Efektywna realizacja Swiadczen telemedycznych -
aspekt organizacyjny Swiadczenia

Poza aspektem stricte medycznym, na jakos¢ Swiadczenia wptywa jego odpowiednia organizacja,
ktéra ma umozliwi¢ jego realizacje w sposédb efektywny dla swiadczeniodawcy i Swiadczeniobior-
cy. Standaryzacja w zakresie poszczegélnych dziatan telemedycznych prowadzi¢ powinna
do sytuacji, w ktérej pacjent otrzymuje swiadczenie z uwzglednieniem jego zaréwno obiek-

tywnych, jak i subiektywnych potrzeb.

Nalezy zatem podkresli¢ potrzebe opracowania wtasciwych standarddw organizacyjnych dotycza-
cych wykorzystania telemedycyny w diabetologii (zaréwno w ramach finansowania ze Srodkéw

publicznych, jak i poza takim finansowaniem).

W ocenie autoréw Raportu, standardy te powinny uwzglednia¢ w szczegdlnosci nastepuja-

ce aspekty:
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ASPEKT KOMENTARZ

PODSTAWOWE UWARUNKOWANIA

Rozwigzania telemedyczne, pomimo ze znacznie usprawniajg proces opieki me-
dycznej nad pacjentem, nie powinny by¢ stosowane w sytuacji, gdy s one me-
dycznie nieuzasadnione (co z kolei powinno by¢ ocenione w kontekscie standardu

SYNERGIA PO-
medycznego - por. pkt 4.3).

MIEDZY TE-
LEMEDYCYNA
A SWIADCZENIEM
REALIZOWANYM
BEZPOSREDNIO

Pacjent korzystajacy ze Swiadczen telemedycznych powinien mie¢ mozliwos¢ zgto-
szenia woli osobistego kontaktu z profesjonalistg medycznym. Profesjonalista me-
dyczny powinien z kolei oceni¢ zasadno$¢ zgdania pacjenta oraz, w przypadku gdy
uzna kontakt bezposredni za optymalny, zapewni¢ mozliwo$¢ uzyskania $wiadcze-
nia zdrowotnego w warunkach gabinetowych u siebie lub innego Swiadczeniodaw-
cy z ktérym wspotpracuije.

INFORMOWANIE PACJENTA

Kluczowym aspektem dla efektywnej realizacji $wiadczen telemedycznych jest
podjecie odpowiednich dziatar informacyjnych wzgledem pacjenta, ktére pozwolg
mu na zapoznanie sie z podstawowymi aspektami organizacyjnymi (takimi jak spo-
s6b kontaktu z profesjonalistg medycznym czy tez sposéb udzielenia Swiadczenia
telemedycznego) przed skorzystaniem z ustugi telemedyczne;j.

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o aspektach technicznych $wiad-

INFORMOWA- czenia - tj. wykorzystywanych przez Swiadczeniodawce systemach teleinfor-

NIE PACJENTOW
0 ORGANIZACJI
SWIADCZENIA

matycznych lub systemach tgcznosci, badz sposobie dziatania w przypadku
problemoéw technicznych.

Wiasciwe informacje powinny zosta¢ przekazane zaréwno w miejscu wykonywania
Swiadczen, jak i w sposob elektroniczny (np. na stronie internetowej Swiadczenio-
dawcy badZ w ramach platformy wykorzystywanej do realizacji $wiadczen). Na z3-
danie pacjenta informacje te powinny zostac¢ przekazane réwniez telefonicznie.

W proces informacyjny mozna zaangazowa¢ edukatoréw ds. diabetologii, ktorzy
w ramach prowadzonych dziatan mogliby przekazywac pacjentowi informacje do-
tyczace sposobu korzystania z poszczego6lnych swiadczen telemedycznych.

W ramach teleporady pacjent moze otrzymac dokumenty takie jak m.in. e-recepta,
e-zlecenie na wyroby medyczne czy tez eskierowanie na dodatkowe badania do
102NN |58 poradni specjalistycznych.

PACJENTOW SPO-
(0] [A:1F\MPI I Powyzsze dokumenty sg wystawiane w postaci elektronicznej od stosunkowo nie-

85101 /0] 13 310 A diugiego czasu, wobec czego profesjonalista medyczny realizujgcy Swiadczenie
telemedyczne powinien, zgodnie z preferencjami pacjenta, przedstawic¢ instrukcje
dotyczace sposobu realizacji poszczegdlnych dokumentéw.
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CZYNNOSCI POWIAZANE ZE SWIADCZENIEM TELEMEDYCZNYM

Odpowiednia weryfikacja tozsamosci pacjenta bedzie uzasadnia¢ dokonanie dal-
szych wpiséw w dokumentacji medycznej oraz kwalifikacje pacjenta jako osoby
uprawnionej do $Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych’. Brak bez-
posredniego kontaktu z pacjentem moze z kolei utrudnia¢ dokonanie prawidto-
wej weryfikacji”.

Nalezy wprowadzi¢ jednolity mechanizm weryfikacji tozsamosci pacjenta korzysta-
jacego z telemedycznych Swiadczen diabetologicznych - niezaleznie od zrodta ich
finansowania. Rekomendowane jest wprowadzenie dwuetapowej weryfikacji toz-
samosci pacjenta, polegajacej na:

1. Wykorzystaniu danych przekazywanych przez pacjenta za posrednictwem sys-
temdw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci, ktére to dane sg jednocze-
$nie dostepne dla $wiadczeniodawcy w ramach:

e prowadzonej dokumentacji medycznej, lub
POTWIERDZENIE

TOZSAMOSCI e jednostkowych danych medycznych dostepnych w SIM.

PACJENTA
2. Dodatkowej weryfikacji innych danych dostepnych dla profesjonalisty me-

dycznego poprzez:

e wykorzystanie innych danych wskazanych w dokumentacji medycznej lub de-
klaracji wypetnionej przez pacjenta (np. deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
realizujgcego KAOS); lub

e okazanie przez pacjenta dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (w przypad-
ku tzw. wideoporady); lub

e wykorzystanie elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wyniku potwier-
dzenia tozsamosci pacjenta osobiscie badz w inny prawnie dopuszczalny spo-
séb; lub

o wykorzystanie srodkéw identyfikacji elektronicznej lub ustug zaufania, o kté-
rych mowa w Ustawie o ustugach zaufania.

72 Zgodnie z art. 50 ust. 2 pkt. 1 Ustawy o $wiadczeniach, odpowiednie potwierdzenie tozsamos$ci moze stanowi¢

dziatanie potwierdzajgce prawo pacjenta do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
73 Wéwietle§20ust.1obecnieobowigzujagcegoRozporzgdzeniaws.ograniczenwzw.zestanemepidemii, potwierdzenie
tozsamosciswiadczeniobiorcymozenastgpi¢napodstawiedanychprzekazanychprzezéwiadczeniobiorcezapos$rednictwem

systemu telemedycznego, w tym przez telefon. Rozwigzane to wprowadzono tymczasowo (tj. na okres epidemii COVID-19).
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Kwestie dotyczace odpowiedniej weryfikacji pacjentow dotycza w szczegdlnosci
teleporady. W zakresie telemonitoringu rekomendowane jest zatozenie, zgodnie
z ktérym dane przekazywane do zespotu telemonitorujgcego w rzeczywistosci po-
chodzg od pacjenta objetego zdalnym monitorowaniem. W praktyce wiec dane
przekazywane automatycznie z systemu monitorujgcego glikemie powinny zostac
zakwalifikowane jako dane dotyczgce monitorowanego pacjenta.

W przypadku manualnego przekazywania danych, elementem potwierdzajacym
tozsamos¢ pacjenta moze byc z kolei wykorzystanie uzgodnionych ze Swiadczenio-
dawcg Srodkéw komunikacji elektronicznej (np. adresu e-mail podanego wczesniej
przez pacjenta badz zweryfikowanego konta pacjenta).

Osoba realizujgca Swiadczenie zdrowotne za posrednictwem systeméw teleinforma-
tycznych lub systemow tgcznosci powinna odnotowa¢ w dokumentacji medycznej

ODNOTOWANIE informacje o realizacji $wiadczenia, wraz ze wskazaniem jego telemedycznej formy.

SWIADCZENIA -
DOKUMENTACJA
1SIM

Zaréwno teleporada jak i zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy stanowia zda-
rzenie medyczne przetwarzane w SIM?, Swiadczeniodawca bedzie wiec zobowia-
zany do niezwtocznego przekazania do SIM wymaganych danych dotyczgcych zda-
rzenia medycznego - co nastgpi¢ powinno co do zasady w terminie 2 dni od dnia

zakonczenia zdarzenia medycznego?.

ASPEKTY SPECYFICZNE

Profesjonalista medyczny udzielajgcy $wiadczen telemedycznych powinien
promowac korzystanie z innych technologii telemedycznych zwiekszajgcych
jakos¢ opieki telemedycznej - w szczegdlnosci rozwigzan opartych na zdalnej

PRZEKAZYWANIE . )
analizie danych pacjenta.

DANYCH Z WYRO-

BU MEDYCZNEGO g% W zwigzku z powyzszym rekomendowane jest zachecanie pacjenta do udostep-

niania danych medycznych pobranych z dedykowanych wyrobéw medycznych
oraz ich uwzglednienie w ramach oceny medyczne;j.

e W celu zapewnienia efektywnego procesu opieki telemedycznej profesjonalista
medyczny konczac kazde Swiadczenie powinien poinformowac pacjenta o ko-
niecznosci odpowiedniego przygotowania sie do kolejnej wizyty telemedyczne;j.

e Nalezy edukowac pacjenta w zakresie tego, co ma przygotowac przed kolejng
wizytg lub teleporadg. Dodatkowym rozwigzaniem moze by¢ przypomnienie
takiego komunikatu mailem lub SMS-em.

PRZYGOTOWANIE
PACJENTA

e W celu ograniczenia obowigzkéw administracyjnych po  stronie
Swiadczeniodawcy nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dedykowanego kwestiona-
riusza, ktéry pacjent wypetniatby przed udzieleniem teleporady, zapewniajac
przy tym odpowiednie przygotowanie pacjenta do zdalnej wizyty i jakos¢ udzie-
lonego $wiadczenia.

74 Zgodnie z art. 2 pkt 19 Ustawy o systemie, zdarzenie medyczne stanowi $wiadczenie zdrowotne definiowane

jako dziatanie stuzqce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania (definicja wskazana w art. 5 pkt 40
Ustawy o systemie).

75 Termin wskazany w 86 ust. 1 Rozporzadzenia ws. szczegdtowe zakresu danych zdarzenia medycznego.
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e Obowigzek zapewnienia transmisji wideo nie powinien dotyczy¢ wszystkich te-
leporad. Przekaz wideo powinien zosta¢ zapewniony w kontaktach z pacjenta-

TRANSMISJA mi z zaawansowang cukrzycg z powiktaniami (np. stopg cukrzycowa).

WIDEO e Teleporady realizowane na rzecz rozpoznanych, stosunkowo stabilnych glike-

micznie pacjentéw nie wymagajg co do zasady koniecznosci transmisji wideo
podczas $wiadczenia.

DODATKOWE ASPEKTY
Swiadczenie telemedyczne powinno zosta¢ zrealizowane w warunkach gwarantu-
jacych poufnos¢, w tym miedzy innymi poprzez zapewnienie braku dostepu oséb
nieuprawnionych do danych pacjenta przekazywanych w ramach Swiadczenia.

Obowigzek podjecia stosownych dziatah w tym zakresie wynika m.in. z:

e obowigzkudochowaniatajemnicy zawodowejprzezlekarza’oraz pielegniarke”;

POUFNOSC
SWIADCZENIA

e obowigzku dochowania tajemnicy przez osoby wykonujace czynnosci pomocni-
cze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych’s;

o obowigzku zapewnienia poufnosci w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych przez podmioty przetwarzajgce (por pkt 4.6.3.).

Niezaleznie od powyzszego, wprowadzenie ogdlnego zobowigzania dotyczacego
zapewnienia poufnosci Swiadczenia, bedzie stanowic¢ dodatkowa gwarancje posza-
nowania prywatnosci pacjentéw.

76 Na zasadach wskazanych w art. 40 Ustawy o zawodzie lekarza.

Na zasadach wskazanych w art. 17 Ustawy o zawodzie pielegniarki.
Na zasadach wskazanych w art. 24 ust. 3 ust w z ust. 2 ust. 2 pkt 3. Ustawy o prawach pacjenta.

77
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Konkluzja: Standaryzacja zapewni jednolite zasad organizacji Swiadczen telemedycznych, co be-
dzie prowadzi¢ do budowy systemu, w ktérym wszyscy swiadczeniodawcy gwarantujg podobng,

wysokojakosciowg opieke telemedyczna.

Odpowiednia standaryzacja ma umozliwi¢ z jednej strony efektywng organizacje Swiadczenia,
z drugiej wypracowanie przejrzystego dla pacjenta modelu opieki telemedycznej. Wobec powyz-

szego standard powinien uwzglednia¢ m.in.:
e synergie pomiedzy Swiadczeniem telemedycznym a Swiadczeniem gabinetowym;
e przekazywanie odpowiednich informacji pacjentowi;

e aspekty wspdlne dla wszystkich Swiadczen telemedycznych (takich jak weryfikacja tozsamosci

pacjenta i odnotowanie swiadczenia w dokumentacji);
e aspekty charakterystyczne dla poszczegdlnych swiadczen telemedycznych;

e inne aspekty wptywajgce na jakos¢ swiadczenia.

4.7
Standaryzacja telemedycyny - mozliwe dziatania

4.7.1
Aspekty organizacje

Zapewnienie standaryzacji w zakresie organizacji udzielania telemedycznych $wiadczen diabe-
tologicznych wymaga podjecia odpowiednich dziatan regulacyjnych. W dalszej czesci niniejszego
rozdziatu przedstawiamy rozwigzania prawne, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w celu wdrozenia

wiasciwego standardu do systemu opieki zdrowotnej.

4.7.2
Standard organizacyjny opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 22 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Minister Zdrowia, kierujgc sie potrzebg
zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych, moze okresli¢ w drodze rozpo-

rzgdzenia standardy organizacyjne opieki zdrowotnej.

Decydujac sie na wprowadzenie wiasciwego standardu organizacyjnego opieki zdrowot-

nej, Minister Zdrowia moze odnie$¢ sie zaréwno do dziedziny medycyny (diabetologii), jak
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i okreslonych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (np. podmiotéw Swiadczacych zdal-

ne monitorowanie’).

Dotychczasowe dziatania Ministra Zdrowia wskazuja, ze standard organizacyjny opieki zdrowot-
nej dotyczy¢ moze réwniez realizacji wyznaczonego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie okre-
$lonej rodzajowo dziatalnoéci leczniczej. Swiadczy o tym przyjete w 2020 r. Rozporzadzenie ws.
teleporady POZ, ktére okresla standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego dopuszczalnym wydaje sie wprowadzenie standar-
du witasciwego dla poszczego6linych Swiadczen telemedycznych realizowanych poza POZ - w tym

w szczegblnosci w ramach AOS.

Przyjecie wtasciwego standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej stanowi¢ bedzie rozwigzanie

korzystne z uwagi na:

e Szybki proces implementacji: Standard moze zosta¢ stosunkowo szybko wdrozony
w systemie opieki zdrowotnej (brak koniecznos$ci zaangazowania dodatkowych podmio-
tow takich jak AOTMIT).

® Powszechnos$é¢: Standard moze ustala¢ warunkiwtasciwe dlaudzielania Swiadczer zdrowot-

nych finansowanych ze srodkéw publicznych, jak i poza przedmiotowym finansowaniem.

W ocenie autoréw Raportu, strategiczna rola standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej, kté-
ry moégtby regulowac poszczegblne aspekty zwigzane z udzielaniem sSwiadczenh telemedycznych
w diabetologii, wymaga uwzglednienia gtosu srodowiskowego (w tym w szczegdlnosci opinii to-
warzystw naukowych, organizacji pacjenckich oraz innych organizacji sektorowych) w procesie

jego wdrozenia do systemu opieki zdrowotnej.

W Swietle powyzszego, wartoscig dodang w tworzeniu standardu bytoby:

® zapewnienie mozliwosci zgtaszania uwag do projektu rozporzadzenia wprowadzajgcego
standard - w ramach opiniowania oraz konsultacji spotecznych z wyznaczeniem odpowied-

nio dtugiego czasu na przedstawienie uwag;

7 Zgodnie z art. 22 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w dro-

dze rozporzqdzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych pod-
miotach wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczeri zdrowotnych.
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e® organizacja konferencji uzgodnieniowej (ktéra z uwagi na obecng sytuacje epidemiczng
mogtaby odby¢ sie w formule zdalnej), podczas ktérej w ramach wspélnej debaty wypraco-

wane zostatoby optymalne dla catego sektora rozwigzanie regulacyjne.

Konkluzja: Wprowadzenie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej stanowi podstawowe
rozwigzanie, ktére moze zosta¢ wykorzystane w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci swiad-

czen zdrowotnych, zapewniajgc jednoczesnie efektywng organizacje swiadczenia.

W przypadku opublikowania projektu rozporzgdzenia wprowadzajgcego wiasciwy standard,
istotne jest uwzglednienie gtosu Srodowiskowego w celu wypracowania optymalnych rozwig-

zan regulacyjnych.

4.7.3
Alternatywne modele standaryzacji

Efekt w postaci standaryzacji stosowania telemedycyny w opiece diabetologicznej moze zo-

sta¢ osiggniety w ramach innych dziatan regulacyjno-edukacyjnych, w tym m.in. poprzez:

® okreslenie warunkéw realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie rozporza-

dzen koszykowych;

® opracowanie wytycznych branzowych.

Ponizej przedstawiamy podstawowe uwarunkowania dotyczgce wykorzystania poszczegdlnych

modeli standaryzacji.

4.7.3.1
Okreslenie warunkow realizacji Swiadczenia
na poziomie rozporzadzen koszykowych

Zgodnie z art. 31d pkt 2 Ustawy o Swiadczeniach, Minister Zdrowia okreslajgc wykazy Swiadczen
gwarantowanych wskazuje warunki realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym wa-

runki dotyczace personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac
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na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wia-
Sciwego zabezpieczenia tych swiadczen. Katalog informacji, ktére moga zosta¢ oznaczone jako

~warunki realizacji danego $wiadczenia” pozostaje otwarty?.

W rozporzadzeniu koszykowym moga by¢ zatem wymienione nie tylko procedury lecznicze oraz
jednostki chorobowe, ale réwniez sposéb w jaki Swiadczenia gwarantowane powinny by¢ wy-
konywane. W Swietle powyzszego rozporzgdzenie koszykowe stanowi mechanizm, ktéry moze

zosta¢ wykorzystany w celu standaryzacji telemedycznej opieki diabetologicznej.

Elementem warunkujgcym mozliwos$¢ wykorzystania przedmiotowego mechanizmu jest uwzgled-
nienie teleporady, zdalnego monitorowania pacjentow oraz teleedukacji w koszyku Swiadczen gwa-

rantowanych. Szczegdtowe propozycje w tym zakresie wskazane zostaty w pkt 7.3.

WSréd korzysci oraz potencjalnych wad zwigzanych z wykorzystaniem analizowanego mechani-

zmu standaryzacji, nalezy wskazac:

KORzYSCI

POTENCJALNE WADY

o Uwzglednienie gtosu eksperckiego w przy-

padku kwalifikacji nowego s$wiadczenia:
Kwalifikacja nowego Swiadczenia opieki zdro-
wotnej jako Swiadczenia gwarantowanego wy-
maga realizacji procedury wskazanej w Rozdzia-
le 1a Ustawy o Swiadczeniach, w tym uzyskania
rekomendacji Prezesa AOTMIT. Rekomendacja
ta sporzgdzana jest z kolei po zasiegnieciu opi-
nii wtasciwego konsultanta krajowego. Wdro-

Wydtuzony proces implementacji: Kon-
sekwencjg realizacji  procedury
nej w rozdziale 1a Ustawy o Swiadczeniach
(zaangazowania AOTMIT) jest wydtuzenie czasu
implementacji standardu do systemu.

wskaza-

Ograniczony zakres zastosowania: Realiza-
cja wymogow wskazanych w rozporzadzeniu
koszykowym nie bedzie wymagana dla swiad-

czen realizowanych poza finansowaniem ze
$rodkéw publicznychd,

zenie wiasciwych warunkéw realizacji Swiad-
czenia poprzedzone bytoby wiec wtasciwg
oceng ekspercka.

Oceniany mechanizm standaryzacji nalezy uzna¢ za rozwigzanie alternatywne - podstawowa role
w zakresie standaryzacji powinna odgrywac instytucja standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej (por. pkt 4.5.2), ktéra dotychczas byta wykorzystywana w celu zapewnienia jednolitych
warunkéw organizacyjnych (zaréwno w ramach dziatan finansowanych ze srodkéw publicznych,

jak i poza przedmiotowym finansowaniem).

80 Zgodnie z art. 13a pkt 2, rozporzadzenie koszykowe dotyczy¢ ma warunkdw realizacji danego swiadczenia gwaran-

towanego, w tym dotyczqcych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Zwrot ,w tym” wskazuje
na otwarty katalog warunkow.

81 Warunki realizacji Swiadczen dotyczy¢ beda wytacznie Swiadczen, ktére zostang we wiasciwym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
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Konkluzja: Wykorzystanie analizowanego mechanizmu standaryzacji uwarunkowane jest wpro-
wadzeniem odpowiednich zmian w koszyku Swiadczen gwarantowanych (w tym poprzez kwalifi-
kacje nowych swiadczen zdrowotnych jako Swiadczen gwarantowanych). Z uwagi na ograniczony
zakres zastosowania (wytgcznie Swiadczenia telemedyczne finansowane ze Srodkéw publicznych),

rozwigzanie to nie zapewni petnej standaryzacji systemowe;j.

4.7.5
Wytyczne branzowe

Pewnego rodzaju ,standaryzacja” moze zostac osiggnieta poprzez dziatania Konsultanta krajowe-

g0 polegajace na wydaniu wytycznych badz zalecen.

Przepisy prawa regulujgce kompetencje konsultanta krajowego uprawniajg konsultantéw do wy-
dawania opinii o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakre-
sie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow®?.
Pomimo, ze przedmiotowe opinie dotyczy¢ powinny co do zasady aspektow stricte medycznych,
praktyka pokazuje, iz wytyczne konsultantéw krajowych uwzgledniajg réwniez kwestie dotyczace

organizacji swiadczen.

Jako przyktad nalezy wskaza¢ Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
dotyczgce teleporad w POZ, odnoszace sie rowniez do aspektdéw organizacji $wiadczeh, w tym

m.in. do:

® wczedniejszego umawiania sie na konsultacje;
® udostepnienia pacjentom adresu skrzynki mailowej do kontaktu;
® rejestracji on-line;

e odpowiedniej organizacji harmonogramu pracy przychodni.

WSrdd korzysci oraz potencjalnych wad zwigzanych z wykorzystaniem analizowanego mechani-

zmu standaryzacji, nalezy wskazac:

82 Art. 10 ust. 1 pkt 6 Ustawy o konsultantach.
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KORzvScl POTENCJALNE WADY

e Skrécony proces wdrozenia: Wytyczne/zale- | @ Brak prawnego obowigzku stosowania: Wy-

cenia nie podlegajg procedurze implementa-
cji do systemu opieki zdrowotnej na zasadach
wskazanych w rozdziale 1a Ustawy o Swiadcze-
niach. Wobec powyzszego ich wdrozenia moze
nastgpi¢ w stosunkowo szybkim czasie.

Promocja: Wytyczne konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace
teleporad w POZ byly szeroko promowane
w $rodowisku - informacje o wytycznych zosta-
ty zamieszczone m.in. na stronie Ministerstwa

tyczne/zalecenia nie stanowig zrédta prawa
powszechnie obowigzujgcego - wobec czego
$wiadczeniodawcy nie s3 bezposrednio zobli-
gowani do organizacji Swiadczeh w sposdb pro-
ponowany przez Konsultanta krajowego.

Watpliwos¢é w zakresie kompetencji: Dziata-
nia konsultanta krajowego powinny dotyczy¢ co
do zasady aspektéw stricte medycznych - wo-
bec czego aspekty organizacyjne nie powinny
stanowi¢ przedmiotu wtasciwych opinii.

Zdrowia oraz NFZ. Analogiczna promocja no-
wych wytycznych zwiekszy szanse na ich wdro-

zenie przez Swiadczeniodawcow.

Konkluzja: Wytyczne Konsultanta krajowego mogg by¢ traktowane jako kierunkowe wskazowki
dotyczace efektywnej organizacji w zakresie udzielania Swiadczen telemedycznych. Wobec po-
wyzszego mechanizm ten nalezy wykorzystac¢ na zasadzie alternatywy w przypadku niepodjecia

dziatan wskazanych w pkt 4.5.2 lub 4.5.3.

4.8
Dodatkowe uwarunkowania dotyczace udzielania
Swiadczen telemedycznych

Brak szczego6towych regulacji dotyczacych telemedycyny w diabetologii moze prowadzi¢ do wat-
pliwosci w zakresie obowigzkéw, ktére Swiadczeniodawca powinien realizowa¢ w ramach swiad-

czen telemedycznych.

Wychodzac naprzeciw potencjalnym niejasnosciom zwigzanym z wykorzystaniem telemedycy-
ny przez poszczegdélnych profesjonalistow medycznych, nalezy wskazaé, iz niezaleznie od formy
Swiadczenia (telemedyczne badz bezposrednie), podstawowe obowigzki osoby realizujacej
Swiadczenie zdrowotne pozostajg co do zasady niezmienne. Wykorzystanie rozwigzan tele-

medycznych moze jednak wptywac na ich praktyczng realizacje.

W dalszej czesci niniejszego punktu przedstawiamy kluczowe uwarunkowania dotyczace realizacji

Swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem specyfiki wykorzystania rozwigzan telemedycznych.
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4.8.1
Perspektywa profesjonalisty medycznego -
zakres odpowiedzialnosci

Zasady odpowiedzialnosci prawnej (zawodowej, cywilnej, karnej) za udzielanie Swiadczen teleme-
dycznych pozostajg co do zasady tozsame dla Swiadczen telemedycznych oraz Swiadczen realizo-
wanych w bezposredniej obecnosci pacjenta. Brak jest dodatkowych sankcji prawnych wiasciwych
wytgcznie dla Swiadczenh zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycz-

nych lub systemow tgcznosci.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA UDZIELANIE SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

Podmiot udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych ponosi odpowiedzialnos¢
za szkode, ktérg poniodst pacjent w zwigzku z udzielanymi mu $wiadczenia-

i i83
oDPOWIEDZIALNOSC AU AL

CYWILNA Pacjent moze dochodzi¢ odpowiedzialnosci réwniez na podstawie zawar-

tej umowy - w tym przypadku odpowiedzialnos¢ dotyczy szkody poniesionej
na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Samo wykorzystanie rozwigzan telemedycznych nie stanowi okolicznosci uza-
sadniajgcej pociggniecie lekarza badz pielegniarki do odpowiedzialnosci.

ODPOWIEDZIALNOS¢G
ZAWODOWA

Przeciwnie, w sytuacji, gdy lekarz badz pielegniarka mogli zastosowac¢ rozwig-
zanie telemedyczne (a tego nie zrobili i zaniechali Swiadczenia), moga zostac
pociggnieci do odpowiedzialnosci za niewykorzystanie dostepnych metod
leczenia.

Odpowiedzialnos¢ karng osoba wykonujgca zawdd leczniczy ponosi¢ moze
m.in. za spowodowanie uszczerbku na zdrowiu, udzielanie Swiadczen bez
ODPOWIEDZIALNOSG uprawnien, leczenie bez zgody czy za ujawnienie faktéw objetych tajemnicg za-

KARNA wodowga. Odpowiedzialnos¢ za dziatania realizowane w sposéb telemedyczny
oceniana jest na takich samych zasadach jak w przypadku Swiadczen realizowa-
nych w warunkach gabinetowych.

Za udzielenie swiadczenia telemedycznego odpowiedzialnos¢ ponosi zaréwno osoba realizujaca
Swiadczenie, jak i podmiot leczniczy, ktory ja zatrudnia® czy tez zawiera z nig umowe cywilnopraw-

ng®. Powyzsze dotyczy zarowno odpowiedzialnosci kontraktowej (tj. zwigzanej z naruszeniem

83 Odpowiedzialno$¢ cywilna oceniana jest z perspektywy winy osoby wykonujgcej zawdd medyczny, poniesionej

przez pacjenta szkody oraz zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy dziataniem tej osoby a poniesiong przez pacjen-
ta szkoda.

84 Podmiot leczniczy ponosi tzn. odpowiedzialnos$¢ zastepczg za szkody wyrzadzone przez zatrudnionych w nim
lekarzy i personel medyczny na zasadach okreslonych w art. 430 i 474 Kodeksu cywilnego.

85 Zgodnie z art. 27 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamdwienia i przyjmujacy zaméwienie. Od-
powiedzialno$¢ podmiotu leczniczego i osoby wykonujacej zawéd medyczny co do zasady wystepuje tgcznie na zasadzie
odpowiedzialnosci solidarne;.
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umowy zawartej z pacjentem?®) oraz odpowiedzialnosci deliktowej (tj. za wyrzadzenie szkody

na osobie - niezaleznie od zawartej umowy)®’.

4.8.2
Perspektywa realizacji praw pacjenta

Niezaleznie od formy realizacji Swiadczenia zdrowotnego, pacjentowi przystuguja prawa zastrze-
zone w Ustawie o prawach pacjenta. Telemedycyna umozliwia realizacje niektorych z tych praw

w nowej formule.

e Prawo do Swiadczen: Pacjent ma prawo do uzyskania Swiadczenia w warunkach gabine-
towych, jezeli teleporada stanowi¢ bedzie forme niewtasciwg dla problemu zdrowotnego
pacjenta. Forma telemedyczna moze by¢ wykorzystana tylko wtedy, kiedy odpowiada wy-

mogom dziatania zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i nalezytg starannoscia.

e Prawo do zadania zasiegniecia opinii innego profesjonalisty medycznego: Pacjent ma
prawo do zadania, aby udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych zasiegnat opinii np. innego le-
karza lub zwotat konsylium lekarskie®. Prawo to moze zosta¢ zrealizowane w stosunkowo

szybki i przystepny sposéb w ramach telekonsylium diabetologicznego.

e Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie: W odréznieniu od Swiad-
czen udzielanych w warunkach gabinetowych, realizacja niniejszego prawa pacjenta w od-
niesieniu do Swiadczenia telemedycznego wymaga odpowiedniej organizacji w aspekcie
technicznym (np. poprzez zagwarantowanie poufnosci danych, ktére sg potencjalnie do-

stepne dla 0s6b zapewniajacych system do udzielania Swiadczenh telemedycznych®).

4.8.3
Perspektywa administratora danych osobowych

Zaréwno w ramach teleporady, jak i podczas zdalnego monitorowania pacjentéw z cukrzycg do-
chodzi do przetwarzania danych osobowych, w tym danych osobowych szczegdlnej kategorii.
Wobec powyzszego swiadczeniodawca zobowigzany jest do realizacji obowigzkéw zwigzanych

z ochrong danych osobowych.

86
87
88

Podstawa prawna: art. 471 Kodeksu cywilnego.

Podstawa prawna: art. 415 Kodeksu cywilnego.

Analogiczne prawo w zakresie zasiegniecia przez pielegniarke opinii innej pielegniarki zostato zastrzezone w art.
6 ust. 3 pkt. 2 Ustawy o prawach pacjenta.

89 Obowigzek zachowania informacji o pacjencie w tajemnicy przez osoby udzielajgce wsparcia technicznego wyni-
ka z art. 24 ust 3 ustawy o prawach pacjenta.
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Zakres przedmiotowych obowigzkéw uwarunkowany jest od kwalifikacji Swiadczeniodawcy jako
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego. Co do zasady swiadczeniodawca wystepowac be-
dzie w roli administratora (podmiotu wyznaczajgcego cele i sposoby przetwarzania), co nastepuje
m.in. w zakresie, w jakim dane pacjenta sg przetwarzane do celdow zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen telemedycznych)®.

Swiadczeniodawca jako administrator danych osobowych zobowigzany bedzie m.in. do realizagji

nastepujacych obowigzkéw z zakresu ochrony danych osobowych:

OBOWIAZEK
ADMINISTRATORA KOMENTARZ
Administrator zobowigzany jest do realizacji praw wskazanych w art.
< Realizacja praw 15-22 RODO?'. Obowigzek realizacji poszczegélnych praw moze do-
3 os06b, ktérych dane | znawac¢ jednak wyjatkéw (np. co do zasady zadanie usuniecia lub
E dotyczg zmiany danych zawartych w dokumentacji medycznej bedzie nieuza-
E » sadnione, chyba ze bedg one w sposéb oczywisty btedne).
‘g <z,; Administrator zobowigzany jest do przekazania podstawowych in-
£ & formacji o przetwarzaniu danych osobowych osobie, ktérej dane sg
£ é przetwarzane. Zakres informacji, ktére nalezy przekaza¢, wskazany
8 < zostatw art. 13 (w przypadku, gdy dane sg pozyskiwane bezposrednio
S = Obowigzek od osoby, ktérej dotyczg) oraz art. 14 RODO (gdy dane sg pozyskiwa-
< informacyjny ne w inny sposéb).
<
E Przepisy RODO nie narzucajg sposobu, w jaki nalezy zrealizowa¢ obo-
wigzek informacyjny - kluczowe jest, aby osoba, ktérej dane sa prze-
twarzane, mogta zapoznac sie z wtasciwymi informacjami.
Kluczowym elementem warunkujgcym legalnos¢ przetwarzania da-
nych przez podmiot przetwarzajgcy wspotpracujacy z administra-
E torem bedzie zawarcie umowy (badz przyjecie innego instrumentu
no: prawnego) spetniajgcej wymagania wskazane w art. 28 ust. 3 RODO.
g Zawarcie odpo- Powyzsze umozliwi organizacje procesu przetwarzania danych oso-
e wiedniej umo- bowych, w ktérym:
: wy powierzenia
< przetwarzania e przetwarzanie danych osobowych przez procesora nastepowacbe-
g dzie wytgcznie na udokumentowane polecenie Swiadczeniodawcy;
-
w
o e procesor bedzie podejmowac wszelkie Srodki ochrony danych
osobowych wymagane na mocy art. 32 RODO;

20 W roli procesora (podmiotu przetwarzajgcego dane w imieniu administratora) wystepowac bedg najczesciej do-

stawcy infrastruktury informatycznej, ktéra jest wykorzystywana w ramach $wiadczenia. Wyznaczone cele przetwarzania
danych moga dotyczy¢ jednak aspektéw niepowigzanych scisle z udzieleniem Swiadczenia telemedycznego (np. przetwa-
rzanie danych w celu optymalizacji dziatania systemu monitorujgcego poziom glukozy). W takiej sytuacji administratorem
danych co do zasady bedzie dostawca rozwigzania informatycznego.

91 Tj. prawo dostepu do danych, sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych czy tez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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e procesor bedzie w miare mozliwosci pomaga¢ administratorowi
wywigzac sie z obowigzkéw zwigzanych z odpowiadaniem na zgda-
nia dotyczace praw oso6b, ktérych dane osobowe sg przetwarzane.

Administrator zobowigzany jest do rejestrowania wszystkich zacho-

Prowadzenie , - . . ;
dzacych w jednostce Swiadczeniodawcy proceséw przetwarzania da-

rejestru czynnosci

h b h (w ktérych Swiad iod tepuje jako admi-
przetwarzana nych osobowych (w ktérych $wiadczeniodawca wystepuje jako admi

nistrator®?) na zasadach wskazanych w art. 30 ust. 1 RODO.

Administrator uwzgledniajac:

e stan wiedzy technicznej;

e koszty wdrazania;

e charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania;

Wdrozenie odpo-
wiednich érodkéw | ® ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych o réznym

S
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bezpieczeristwa prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze;

zobowigzany jest do wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych, aby zapewnic stopien bezpieczenstwa odpowiada-
jacy temu ryzyku.
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Wywigzanie sie z przedmiotowego obowigzku nastgpi¢ moze miedzy

innymi poprzez stosowanie zatwierdzonego kodeksu postepowania.

Konkluzja: Zasady dotyczace odpowiedzialnosci Swiadczeniodawcy, realizacji Swiadczen w spo-
sob uwzgledniajgcy prawa pacjenta oraz obowigzkéw dotyczgcych ochrony danych osobowych
pozostajg niezmienne niezaleznie od formy swiadczenia (bezposredniej lub telemedycznej). Te-

lemedycyna moze jednak umozliwiac realizacje poszczegdlnych obowigzkéw w nowej formule.

4.9

Wprowadzenie rozwigzan zapewniajacych zaréwno
oszczednosé czasu specjalisty, a jednoczesnie
zwiekszenie jego dostepnosci dla chorego na cukrzyce

Deficyt dostepnosci kadr medycznych jest istotnym problemem, ktéry w przysztosci bedzie sie pogte-
biat. W zwigzku z tym nalezy tworzy¢ system tak, aby lekarz i inny profesjonalista medyczny mogt w ra-
mach wykonywania obowigzkéw zawodowych poswieci¢ czas na najistotniejsze aspekty dla opieki nad

pacjentem. Tym samym poprzez takg optymalizacje zostanie zwiekszona jakos¢ opieki nad pacjentem.

92 W przypadku, w ktérym Swiadczeniodawca dziata jako podmiot przetwarzajgcy, S$wiadczeniodawca zobowigzany

jest do rejestrowania czynnosci na zasadach wskazanych w art. 30 ust. 2 RODO.
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Cyfryzacja systemu, wprowadzenie rozwigzan z zakresu telemedycyny oraz automatyzacji w tym

Al zdecydowanie zwieksza potencjat optymalizacji czasu pracy profesjonalisty medycznego.

W tym kontekscie jednoczesnie konieczne jest kontynuowanie i wzmocnienie trwajacego trendu
poszerzenia kompetencji innych zawoddw medycznych, tak aby zaangazowanie profesjonalistéw
byto proporcjonalne w stosunku do wagi wyzwan zdrowotnych i bedzie zapewniato szersze zaan-

gazowanie np. pielegniarek, dietetykéw i edukatoréw ds. diabetologii.

Ponizej w tabeli przedstawiamy poszczegélne rozwigzania wraz z opisem:

ROZWIAZANIE OPIS

System sprawozdawczosci w ochronie zdrowia powinien by¢ oparty o sys-
tem P1, powinno wiec nastgpi¢ stopniowe ograniczenie innych kanatéw
sprawozdawczych, w tym rozpoczynajac od sprawozdawczosci do NFZ. Klu-
czowym jest osiggniecie zasady, zgodnie z ktérg Swiadczeniodawca raportu-
je tylko do jednego systemu oraz tylko raz wpisuje te same dane.

OGRANICZENIE
SPRAWOZDAWCZO0SCI

Dodatkowo istotnym elementem jest wzajemne pobieranie danych pomie-
dzy réznymi systemami centralnymi oraz ich fatwa wymienialno$¢ dzieki
elastycznemu i otwartemu API oraz w postaci plikdw w jednej z otwartych
formatéw. Zagwarantowanie uprawnionym uczestnikom dostepu przez API
do zawartosci.

Bardzo czesto duza czes$¢ wizyty polega na ustaleniu stanu faktycznego, czy
np. poprzez odszukanie badan, czy tez poprzez dtugg rozmowe z pacjentem.

Niniejszy stan daje przestrzen do optymalizacji. Nalezy dazy¢ do sytuacji,
w ktérej pacjent jest doktadnie przygotowany do wizyty z lekarzem, piele-
gniarka lub innym profesjonalistg medycznym i w jej trakcie omawia juz naj-
istotniejsze kwestie.

WPROWADZENIE W zwigzku z tym przede wszystkim w standardzie teleporady oraz w ramach
YAV P2 290/ ® edukacji profesjonalista medyczny powinien doktadnie edukowa¢ pacjen-
BV R VAT (0]/.C8 ta, co ma przygotowal przed kolejng wizytg lub teleporada. Dodatkowym

NIE SIE PACJENTA DO rozwigzaniem moze by¢ przypomnienie takiego komunikatu mailem lub
WIZYTY SMS-em.

Drugim rozwigzaniem przed wizytg jest wprowadzenie formularza na stro-
nie internetowej, w ramach ktérego pacjent moze przekazywac dane Swiad-
czeniodawcy. Dalej idgcym rozwigzaniem moze by¢ stosowanie przed wizytg
rozwigzan z zakresu symptom check.

Dzieki powyzszym rozwigzaniom profesjonalista medyczny rozpoczynajac
wizyte lub teleporade ma zwiekszong wiedze o pacjencie.
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Ze wzgledu na rosnace potrzeby zdrowotne, nalezy dazy¢ do optymalizacji
realizacji potrzeb zarzadzajac ryzykiem zdrowotnym spoteczenstwa, z po-
szanowaniem zasady réwnosci pacjentow.

Pomocnym rozwigzaniem moze by¢ skuteczny triage medyczny, realizowa-
ny zwtaszcza w POZ. W ramach niego pacjenci byliby poddawani badaniu
pod katem wystepowania czynnikéw ryzyka na wzér bilansu zdrowia w POZ,
ale w duzo bardziej rozbudowany sposéb (w tym w kontekscie ryzyka cu-
krzycy lub jej bardziej zaawansowanych form). Dzieki temu zostanie wpro-
wadzony skuteczny mechanizm oceny ryzyka poszczegélnych oséb pod ka-
tem wystgpienia choréb generujacych najwieksze koszty.

TRIAGE MEDYCZNY

Dzieki takim badaniom, pacjentom z grup ryzyka bedzie mozna zapropo-
nowa¢ optymalng opieke zaréwno z perspektywy medycznej, jak i kosz-
téw systemu ochrony zdrowia poprzez redukcje kosztochtonnych $wiad-
czen zdrowotnych.

Wyniki tych badan mozna omawia¢ telemedycznie, proponujac jednocze-
$nie dalsze rekomendacje co do postepowania z pacjentem.

Konstrukcja triage’u powinna by¢ wypracowana w formie pilotazu przy za-
angazowaniu odpowiednich towarzystw naukowych oraz konsultantéw we
wiasciwych dziedzinach medycyny.

Konieczne jest wprowadzanie innych rozwigzan zaktadajacych automatyza-
cje, w tym z wykorzystaniem Al, np. poprzez stosowanie rozwigzan anali-
zujacych dane medyczne, ktére poprzez dokonywanie operacji na danych
wspierajg prace profesjonalisty medycznego. W ramach zdalnego monitoro-
wania nalezy rozwazy¢ wykorzystanie systeméw Al do tworzenia systemow,

INNE ROZWIAZA-
NIE ZAKEADAJACE
AUTOMATYZACJE

ktére analizujgc automatycznie przesytane dane z urzgdzeh do monitorowa-
nia glikemii, bedg mogty sygnalizowa¢ swiadczeniodawcy alarmujace stany
zdrowia pacjenta - przy czym niezbedne jest zadbanie o dwukierunkowe
przesytanie danych i ich analizowanie. Wprowadzenia takich rozwigzan na-
lezy dokona¢ w ramach implementacji procedury zdalnego monitoringu do
systemu ochrony zdrowia.

Kluczowym rozwigzaniem jest promocja stanowiska edukatora oraz edu-
katora ds. diabetologii. W tym kontekscie nalezy podja¢ m.in nastepuja-
ce dziatania:

EDUKATOR Ds. e promocja wytycznych dla edukatora ds. diabetologii okreslonych w stan-
DIABETOLOGII dardzie branzowym®:

e promowanie kurséw organizowanych przez CMPK w celu zapewnienia
odpowiedniej wiedzy edukatorom;

93 Tobiasz-Katkun N, Szewczyk A, Standardy i procedury praktyki klinicznej na stanowisku edukatora do spraw diabeto-

logii, PZWL, Warszawa 2018.
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e zaangazowanie edukatoréw ds. diabetologii do Swiadczenia z zakresu
edukacji diabetologiczne;j.

Odpowiednia organizacja systemu edukacji diabetologicznej (np. poprzez
wyznaczenie na poziomie placéwki edukatora ds. diabetologii) umozliwitoby
przekierowanie czesci pytan zgtaszanych przez pacjenta z lekarza na inne-
go specjaliste. Kontakt z edukatorem ds. diabetologii mégtby nastepowac
zaréwno przed Swiadczeniem udzielanym przez lekarza, jak i po jego
zakonhczeniu - pozwolitoby to na wyjasnienie wszelkich dodatkowych kwestii
przez specjaliste medycznego innego niz lekarza, np. przez pielegniarke
badz edukatora ds. diabetologii. Konsekwencjg powyzszego bytoby zwiek-
szenie dostepu do lekarza dla pacjentéw, ktérych stan zdrowia wymaga in-
terwencji lekarskiej.

Nalezy wskaza¢ na potrzebg szerszego wykorzystania innych zawodéw me-
dycznych w celu wsparcia lekarza - tj. pielegniarek, dietetykéw, edukatoréow
ds. diabetologii czy opiekunéw medycznych, réwniez poza obszarem samej
edukacji diabetologicznej, stosowanie do ich rosngcych kompetencji zawo-
dowych. Warto réwniez przenalizowa¢ mozliwos¢ wsparcia systemu opieki
diabetologicznej poprzez zawdd farmaceuty.

Dzieki temu poprawie ulegnie dostepnos¢ i jakos¢ opieki medyczne;.

Nalezy dazy¢ do wprowadzania rozwigzan umozliwiajgcych wielopoziomo-
w3, koordynowang opieke. Koordynacja powinna istnie¢ na kilku poziomach
(na réznych etapach systemu ochrony zdrowia: POZ, AOS, leczenie szpitalne)
oraz wystepowac pomiedzy profesjonalistami medycznymi, ktérzy powinni
tworzy¢ zgrany, wspotpracujacy ze sobg zespot, ktérego zasady funkcjono-
wania wyznaczajg przepisy oraz standardy. Kluczem efektywnej koordynacji
jest zapewnienie wiasciwej synergii z uwzglednieniem odpowiednich po-
ziomoéw referencyjnych zaangazowanych jednostek. Wtasciwa koordynacja
powinna uwzglednia¢ wspétprace nie tylko podmiotéw leczniczych, ale réw-
niez innych jednostek zaangazowanych w opieke nad pacjentami z cukrzyca
(w tym m.in. domow opieki spotecznej).

Rozwigzania telemedyczne (np. telekonsylium) i skuteczna wymiana danych
W oparciu o rozwigzania IT moga zapewni¢ takg koordynacje. Konieczne jest
réwniez wprowadzanie modyfikacji prawno - finansowych w tym zakresie,
w tym zakresie koszyka Swiadczen gwarantowanych.

Dodatkowo zasadne jest szersze wsparcie profesjonalistdw medycznych po-
przez przeniesienie czesci kompetencji na personel administracyjny.

Konkluzja: Zasadne jest podjecie dziatan w celu rozwigzania narastajgcego problemu deficytu
w kadrach medycznych oraz stworzenia systemu, w ktérym profesjonalisci medyczny beda mogli

skupic sie na opiece nad pacjentem.
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System opieki zdrowotnej nad pacjentem diabetologicznym powinien zapewnia¢ mozliwo$¢ uzy-
skania kompleksowego wsparcia medycznego realizowanego przez wspotpracujgcych ze sobg
Swiadczeniodawcow. Kluczowym aspektem efektywnej wspoétpracy jest z kolei sprawna oraz
zgodna z literg prawa wymiana danych medycznych dotyczacych pacjenta, ktéra pozwoli na petne
odtworzenie historii leczenia oraz podjecie optymalnych dziatan diagnostyczno-leczniczych. Re-
alizacja powyzszego wymaga zastosowania odpowiednich mechanizméw wymiany dokumentacji

medycznej oraz zapewnienia dostepu do danych medycznych przetwarzanych w SIM.

Dostep do danych medycznych pacjentdw rozpatrywac nalezy jednak nie tylko w kontekscie dzia-
talnosci stricte leczniczej, ale réwniez innych dziatah umozliwiajgcych wzrost jakosci opieki teleme-

dycznej, w tym w szczegdlnosci dziatan badawczo-rozwojowych.

Ponizej przedstawiamy kluczowe uwarunkowania dotyczacej efektywnego wykorzystania danych

medycznych w diabetologii.

5.1
Dostep do danych medycznych jako wymog
efektywnej i koordynowanej opieki telemedycznej

5.1.1
Wymiana danych medycznych
miedzy Swiadczeniodawcami

Odpowiednie wykorzystanie telemedycyny moze utatwi¢ komunikacje nie tylko na linii $wiadcze-
niodawca - Swiadczeniobiorca, ale rowniez pomiedzy samymi podmiotami wykonujgcymi dziatal-
nos¢ leczniczg. Efektywnos¢ powyzszej komunikacji uwarunkowania jest z kolei od zapewnienia
odpowiednich standardéw interoperacyjnosci pomiedzy systemami teleinformatycznymi stoso-

wanymi przez poszczego6lne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

CZYM JEST INTEROPERACYJNOSG?

Interoperacyjnos¢ nalezy rozumiec jako zdolnos¢ systemoéw teleinformatycznych do wzajemnego ko-
munikowania sie. Interoperacyjny przeptyw danych pomiedzy $wiadczeniodawcami umozliwia pet-
ne odtworzenie historii choroby pacjenta, a co za tym idzie, usprawnienie proceséw diagnostycznych
oraz leczniczych.

Dane opublikowane przez Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (obecnie Cen-
trum e-Zdrowia) pokazujg, ze poziom interoperacyjnosci wérdd polskich $wiadczeniodawcdw nie
jest wysoki. Badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg prze-

prowadzone w 2019 r.** wskazuje, ze brak odpowiedniego stopnia interoperacyjnosci placowek

94 Zrédto: https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/ankieta_jasny_niebieski_2_5df3b856ecb37.pdf, dostep z dnia

17 marca 2021 r.
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ogranicza sprawng cyfrowg wymiane dokumentacji medycznej. Wytgcznie 7% Swiadczenio-
dawcéw biorgcych udziat w badaniu zapewniato wymiane dokumentacji poprzez jej udostepnie-
nie z systemu teleinformatycznego (co stanowi wzrost z 2018 r. o ponad 2 pkt %), natomiast
az 66% udostepnien realizowanych byto poprzez wydruk (spadek o 13 pkt % w pordéwnaniu
z 2018 r.). W pozostatym zakresie (26%) udostepnienie dokumentacji medycznej odbywato sie

poprzez jej eksport na nosnik danych (pendrive, ptyta).

Nalezy jednak zatozy¢, ze na skutek przyjecia regulacji prawnych wptywajacych na interopera-
cyjnos¢ (o ktérych mowa w kolejnych punktach), poziom interoperacyjnosci swiadczeniodawcéw

bedzie systematycznie wzrastac.

Konkluzja: Odpowiedni poziom interoperacyjnosci rzutuje na efektywng wspoétprace pomiedzy
Swiadczeniodawcami oraz mozliwos¢ wykorzystania danych medycznych dostepnych w poszcze-
g6lnych placéwkach. Poziom interoperacyjnosci podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ medyczng

nie jest wystarczajacy.

5.1.2
Prawne wymogi dotyczace interoperacyjnosci

Obowigzek zapewnienia odpowiedniej interoperacyjnosci w zakresie prowadzenia i wymiany EDM
zostat natozony na $wiadczeniodawcow na gruncie art. 11 ust. 1b Ustawy o systemie informagji
w ochronie zdrowia, zgodnie z ktérym wymiana EDM nastepuje zgodnie ze standardami wymiany

elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonymi w BIP MZ.

STANDARDY GROMADZENIA | WYMIANY DANYCH STOSOWANE
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
e DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Standard opracowany w celu ujednolice-

nia wymiany i interpretacji danych medycznych zwigzanych z obrazowaniem medycznym.

o HL7 (Health Level Seven): HL7 jest rodzing standardéw opisujacych sposéb wymiany informacji po-
miedzy systemami medycznymi.

Pomimo ze obowigzek stosowania standardéw wymiany EDM zostat wprowadzony w systemie
juz kilka lat temu, znaczna czes$¢ swiadczeniodawcéw wcigz nie wdrozyta poszczegélnych
standardéw w ramach prowadzonej dziatalnosci. Potwierdzaja to badania Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony zdrowia dotyczgce stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7, po-
twierdzajace, ze blisko 68 % Swiadczeniodawcdw biorgcych udziat w ankiecie nie stosowato przed-

miotowej implementacji.
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Obowigzek stosowania standardoéw interoperacyjnosci nie jest ograniczony wytgcznie do EDM
wskazanej w Ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia - w praktyce dotyczy on bowiem

catosci dokumentacji medycznej, ktéra co do zasady prowadzona jest w postaci elektronicznej®.

W Swietle §2 pkt 6 Rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej, system teleinformatyczny w kto-
rym prowadzona jest dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej zapewnia¢ ma mozliwos¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji w formatach i standardach wydanych na podstawie art.
11 ust. 1a i 1b ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (...) a w przypadku ich braku - w stan-
dardach HL7 oraz DICOM |ub innych standardach. Ponadto, system ten zapewnia¢ ma mozliwos¢
eksportu catosci danych we wskazanych powyzej standardach, w sposéb umozliwiajacy

odtworzenie ich w innym systemie teleinformatycznym.

Niezaleznie od powyzszych obowigzkéw dotyczacych stosowania wtasciwych standardow wymia-
ny danych, zasadnym wydaje sie podjecie dodatkowych dziatah regulacyjnych, ktére umozliwig

wzrost interoperacyjnosci poszczegolnych swiadczeniodawcéw, m.in. poprzez:

e wprowadzenie odpowiednich przepisow w zakresie przetargéw dot. ochrony zdrowia,

zgodnie z ktérymi zamawiajgcy moze wymagac zapewnienia interoperacyjnosci;

e uwzglednienie w przepisach dotyczacych proceséw akredytacyjnych w szerszym zakresie

kwestii zwigzanych z interoperacyjnoscig systemow.

Dodatkowo nalezy zadba¢ o wprowadzenie podobnych zasad gwarantujgcych interope-
racyjnosé tj. wprowadzenia standardu wymiany danych, tak, aby dane z wyrobu medycz-
nego dla pacjenta mogty byC przekazywane przez pacjentow do Swiadczeniodawcow,
a kluczowe informacje powinny by¢ przenoszalne do dokumentacji medycznej. Istotne jest
to, aby standardy dotyczace interoperacyjnosci byty powszechnie stosowane przez uczest-

nikdbw ochrony zdrowia, co moze zostaC zapewnione przez odpowiednig regulacje prawna.

95 Zgodnie z 81 ust. 1 Rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej, dokumentacja medyczna jest prowadzona

w postaci elektroniczne;j.
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Konkluzja: Zasada prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz skorelo-
wane z nig wymogi interoperacyjnosci stawiane systemom teleinformatycznym wykorzystywanym
do jej prowadzenia, obligujg Swiadczeniodawcow do zapewnienia odpowiednich standardow inte-

roperacyjnosci. Wymogi dotyczace interoperacyjnosci dotyczg réwniez EDM przetwarzanej w SIM.

W celu zwiekszenia rzeczywistej interoperacyjnosci podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-
cz3, nalezy podjac¢ dodatkowe dziatania obligujgce swiadczeniodawcéw do zapewnienia wiasciwe-

go standardu.

5.2
Dostep do danych przetwarzanych
w systemie informacji w ochronie zdrowia

Zrédtem informacji o stanie zdrowia pacjenta moga by¢ réwniez dane przetwarzane w ramach
SIM. W Swietle art. 1 zd. 2 Ustawy o systemie informacji, dane te sg niezbedne do podnoszenia
jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej, wobec czego ich odpowiednie wykorzystanie

w procesie telemedycznej opieki diabetologicznej jest szczegolnie uzasadnione.

SIM obejmujem.in.bazyzawierajgce dane o udzielonych, udzielanychiplanowanych Swiadczeniach

opieki zdrowotnej oraz o ustugobiorcach (w tym w szczegdlnosci jednostkowe dane medyczne).

Poszczegblne dane z SIM mogg zostac¢ udostepnione ustugodawcom?® na zasadach wskazanych
w art. 12 ust. 6 Ustawy o systemie, co oznacza miedzy innymi udostepnienie danych w zakresie

niezbednym do:

e wymiany pomiedzy ustugodawcami danych zawartych w EDM, jezeli jest to niezbedne do

zapewnienia ciggtosci leczenia;

e wymiany dokumentéw elektronicznych pomiedzy ustugodawcami oraz pobrania danych
w celu prowadzenia diagnostyki, ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w pro-

dukty lecznicze i wyroby medyczne.

% W Swietle definicji wskazanej w art. 2 pkt 15 Ustawy o systemie informacji, ustugodawca jest zaréwno podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, osoba fizyczna posiadajgca fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, ktéra udziela $wiadczenia w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej jak i podmiot realizujgcy czynnosci
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.
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Zasady dostepu do danych przetwarzanym w SIM sprecyzowane zostaty w art. 35 Ustawy o sys-
temie, ktory wprowadza dwa zasadnicze mechanizmy dostepu do danych, tj. dostep za zgoda

ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego lub bez przedmiotowej zgody.

Profesjonalista medyczny udzielajgcy telemedycznych swiadczen specjalistycznych z zakresu dia-

betologii uzyska dostep do danych pacjenta przetwarzanych w SIM bez jego zgody, wytgcznie

w sytuacjach wskazanych w ponizszej tabeli.

DOSTEP DO DANYCH W SIM BEZ ZGODY PACJENTA LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

ART. 35 UST. 1 PKT 1 Profesjonalista medyczny uzyska dostep do danych przetwarzanych w SIM,
USTAWY O SYSTEMIE o ile sam wytworzyt EDM zawierajgcg dane osobowe lub jednostkowe dane
INFORMACJI medyczne ustugobiorcy przetwarzane w systemie.

Profesjonalista medyczny uzyska dostep do danych przetwarzanych w SIM,
o ile wykonuje zawdd u ustugodawcy, u ktérego wytworzono EDM, a dostep
do danych jest niezbedny do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia cia-
gtosci leczenia

ART. 35 UST. 1 PKT 2
USTAWY O SYSTEMIE

INFORMACIJI

ART. 35 UST. 1 PKT & Profesjonalista medyczny uzyska dostep do danych przetwarzanych w SIM
USTAWY O SYSTEMIE w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta.
INFORMACIJI

Zgodnie z art. 35 ust. 1a Ustawy o systemie, w pozostatych przypadkach udostepnienie danych
osobowych lub Jednostkowych danych medycznych z SIM bedzie mogto nastgpi¢ wytgcznie

za zgoda ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.

Powyzszy mechanizm stanowi zasadnicze ograniczenie w sprawowaniu kompleksowej opieki nad
pacjentem z wykorzystaniem danych przetwarzanych w SIM, ktére umozliwityby petne odtworze-

nie historii leczenia pacjenta.

Profesjonalista medyczny udzielajgcy specjalistycznych sSwiadczen diabetologicznych, wzgledem
ktérego nie wyrazono zgody na udostepnienie danych, nie bedzie bowiem co do zasady upraw-
niony do dostepu do danych udostepnionych w SIM przez innego Swiadczeniodawce - niezalez-
nie od tego, ze analiza przedmiotowych danych mogtaby zwiekszy¢ jakos¢ dziatari podejmowa-

nych przez specjaliste.

Obowigzek uzyskania wtasciwej zgody stanowi z kolei rozwigzanie nieefektywne dla organizacji

Swiadczenia, co obrazujg nastepujgce przyktady:
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® W proces sprawowania kompleksowej opieki telemedycznej zaangazowany moze by¢ ze-
spot sktadajacy sie z kilku profesjonalistéw medycznych - wobec czego wtasciwa zgoda
powinna dotyczy¢ kazdego z cztonkéw zespotu. Jakiekolwiek zmiany personalne w zespole

wymagac bedg wyrazenia ponownej zgody.

e Efektywna teleporada powinna zostac zrealizowana po zapoznaniu sie przez profesjonali-
ste medycznego z informacjami o stanie zdrowia pacjenta. Brak udzielenia wtasciwej zgo-
dy przed pierwszg teleporadg realizowang przez danego profesjonaliste medycznego (co
w ocenie autoréw Raportu moze wystepowac stosunkowo czesto) uniemozliwi dostep do

danych przetwarzanych w SIM.

Zasadnos$¢ powyzszego rozwigzania budzi réwniez watpliwos¢ w kontekscie szerokich uprawnien
lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ, na rzecz ktérych zapewniono dostep do danych udostep-
nionych w SIM bez koniecznosci uzyskania wtasciwej zgody®”. W praktyce wiec lekarz POZ kierujg-
cy pacjenta do specjalisty moze posiadac szerszy dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta
niz lekarz diabetolog, ktéry decydowac bedzie o wtasciwym procesie diagnostyki i leczenia pacjen-
ta. Powyzsze nalezy uznac za rozwigzanie nieuzasadnione - chociazby z uwagi na istotnie wyzsza

inwazyjnos¢ dziatan podejmowanych w opiece specjalistycznej.

Konkluzja: Szereg argumentow potwierdzajgcych znaczgce ograniczenia obecnego modelu do-
stepu do danych przetwarzanych w SIM stanowi argument za podjeciem dziatan legislacyjnych
polegajgcych na nowelizacji art. 35 ust. 1 Ustawy o systemie w sposéb zapewniajgcy dostep do
danych przetwarzanych w SIM przez profesjonalistow medycznych dziatajgcych w ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej - na zasadach analogicznych jak Swiadczeniodawcy POZ.

5.3

Dostep do danych medycznych jako podstawa rozwoju
nowych technologii w diabetologii. Rosnacy potencjat Al
w diabetologii oraz koniecznos¢ budowania bezpiecznego
stosowania algorytmow sztucznej inteligencji

Dane o stanie zdrowia pacjenta przetwarzane w ramach $wiadczen telemedycznych, w tym
w szczegblnosci w zakresie zdalnego monitorowania pacjentéw z cukrzyca, moga by¢ wykorzysta-

ne na potrzeby prowadzenia badan naukowo-rozwojowych, w tym rozwoju sztucznej inteligencji.

7 Zgodnie z art. 35 ust. 1 pkt 3, dotyczy to lekarza, pielegniarki lub potoznej udzielajgcych ustugobiorcy swiadczen

opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
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Powyzsze moze doprowadzi¢ do zwiekszenia jakosci ustug medycznych oraz optymalizacji czasu,

kosztéw oraz skutecznosci leczenia.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w diabetologii nie stanowi ,tematu przysztosci” - juz teraz dostep-

ne sg rozwigzania oparte na Al, ktére pozytywnie wptywajg na jakos¢ opieki nad pacjentem z cukrzyca.

WYKORZYSTANIE Al

W DIABETOLOGII KOMENTARZ

Istniejg systemy, ktére w oparciu o dane medyczne pacjenta sg w stanie prze-

PREDYKCJA
ZACHOROWAN

widzie¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce w ciggu najblizszych lat oraz przed-
stawi¢ prognoze dotyczgcg zachorowan w dalszej perspektywie czasowej®.

W zakresie powiktah cukrzycy stosowane sg rozwigzania oparte na Al, ktore
na podstawie zdje¢ stop, potrafig okresli¢ prawdopodobierstwo rozwoju stopy
DIAGNOSTYKA cukrzycowej®. Algorytmy Al sg w stanie odro6znic siatkbwke osoby zdrowej od
cierpiacej na retinopatie cukrzycowg na podstawie zdjec¢ oraz okresli¢ lokaliza-
cje i stopien zmiany'®.

Al moze by¢ stosowana w ré6znych metodach dopasowania dawki insuliny oraz

. . . o . . N 101
SPERSONALIZO- przewidywania zmian dawek zgodnie z indywidualnymi cechami pacjenta’®’.

WANE PODAWANIE
INSULINY

Opracowywane sg systemy dostarczania insuliny na zasadzie sztucznej trzust-
ki, ktére poprzez potaczenie ciggtego monitorowania glikemii i pompy insulino-
wej dobiera¢ maja wtasciwg dawke insuliny.

Prowadzone s3 prace nad alternatywnymi metodami mierzenia poziomu glu-
kozy opartymi o algorytmy Al, np. na podstawie badania poziomu glukozy
w $linie’® oraz zmian w EKG'®,

Badania wskazujg na istotny udziat Al w rozwoju zdalnego monitorowania pa-
MONITOROWANIE

cjentéw z cukrzyca - w szczegblnosci w zakresie stosowania dedykowanych
GLIKEMII

aplikacji umozliwiajgcych efektywng personalizacje dziatania systemu.

Eksperci podkreslaja, iz analiza danych pozyskiwanych z CGM/FGM (isCGM)
oparta o Al pozwoli na zdefiniowanie lepszych standardéw kontroli cukrzycy -
z dopasowaniem do indywidualnego chorego'*.

Stosowanie algorytméw sztucznej inteligencji wymaga wiasciwego podejscia w systemie ochrony
zdrowia. W tym kontekscie nalezy wskazac na procedowane Rozporzgdzenie UE ws. Al, ktére to
ma okresli¢ zasady stosowania systemoéw Al, w tym réwniez w systemie ochrony zdrowia. Roz-
porzgdzenie UE ws. Al wejdzie w zycie najwcze$niej za dwa lata. W naszej ocenie warto jeszcze

przed wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia wprowadzac wytyczne, dookreslajgce zasady

o8 Transforming Diabetes Care Through Al

99 Al: The Future for Diabetes
100 Transforming Diabetes Care Through Al
101 Ibdem

102 Noninvasive glucose monitoring

Precision Medicine and Al
Digital Diabetes

103
104
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bezpiecznego stosowanie z algorytmdw Al. Jednoczesnie nalezy pamieta¢, ze rozwigzaniem gwa-
rantujgcym bezpieczenstwo stosowania algorytméw Al jest certyfikacja jako wyréb medyczny, ktéra
gwarantuje, ze profesjonalista medyczny moze polega¢ w petni na danych przedstawionych prze
algorytm (a nie tylko pomocniczo jako wsparcie czy uzupetnienie procesu opieki medycznej). Dodat-

kowo przy stosowaniu Al nalezy uwzglednic¢ prawa pacjenta i prawo do podjecia Swiadomej decyz;ji.

5.4
Potrzeba zmian regulacyjnych w zakresie zasad
przetwarzania danych medycznych

Kluczowym aspektem dla prowadzenia dziatalnosci z zakresu R&D, w tym w szczegblnosci rozwo-
ju sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia jest zapewnienie odpowiedniego dostepu do danych
osobowych wysokiej jakosci. Powyzsze wymaga jednak podjecia spdjnych systemowo dziatan re-
gulacyjnych - co stosownie do celéw wyznaczonych w Polityce dla Rozwoju Al ma nastgpi¢ do
2027 r. Do tego roku ma bowiem zosta¢ przeprowadzona aktualizacja prawa w zakresie zapew-

nienia dostepu do danych, w tym danych wrazliwych (np. danych medycznych).

Bazujac na ogblnych zasadach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna zauwazy¢,
ze dostep do danych pacjenta oraz ich przetwarzanie do celéw zwigzanych z R&D nastepuje co
do zasady za wyrazng zgodg pacjenta (tj. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO) badZ pod wa-
runkiem spetnienia przestanki niezbednosci przetwarzania do celéw badan naukowych (tj.
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

PODSTAWA
PRZETWARZANIA

PROPONOWANE DZIAtANIA

WYRAZNA ZGO- Nalezy opracowa¢ ramy prawne dla tzw. dawstwa danych, w tym szczegélnosci
DA OSOBY, KTO- poprzez wprowadzenie regulacji utatwiajacych sktadanie oswiadczen woli przez

REJ DANE SA ~dawcéw danych”. Powyzsze powinno zosta¢ poparte dziataniami promujgcymi
PRZETWARZANE samg idee dawstwa danych w Srodowisku pacjenckim.

Przestanka legalizujgca przetwarzanie danych o stanie zdrowia do celéw badan na-
ukowych (tj. art. 9 ust. 2 lit. j RODO) wymaga dziatania na podstawie prawa unii lub
prawa parstwa cztonkowskiego. Wsrdd rozwigzan prawnych, ktére mogg zostac przy-
jete w celu zapewnienia szerszego dostepu do danych medycznych, nalezy rozwazy¢:

NIEZBEDNO§(} e Utworzenie nowego rejestru medycznego: Zgodnie z art. 19 ust. 7 Ustawy
PRZETVYARZAMA’ 0 systemie, dane zawarte w rejestrach medycznych mogg by¢ udostepniane
DO CELOW BADAN w celu prowadzenia badan naukowych. Minister Zdrowia upowazniony jest z ko-

NAUKOWYCH lei do utworzenia rejestru medycznego dotyczacego zaburzeh wydzielania we-
wnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej'%. Podstawa ta moze
zosta¢ wykorzystana do utworzenia rejestru, w ktérym przetwarzane bytby dane
medyczne dotyczace problemdw cukrzycowych. Dane z nowoutworzonego reje-
stru mogtyby zosta¢ nastepnie udostepnione w celach zwigzanych z R&D.

105 Zgodnie z art.19 ust. 1a pkt. 23 w zw. z art. Z art. 20 ust. 1 Ustawy o systemie.
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e Przeprowadzenie reformy porzadkujacej i rozwijajacej obecne zasady
dostepu do dokumentacji medycznej oraz danych medycznych: Refor-
ma powinna uwzglednia¢ kwestie dotyczgce dostepu do witasciwych danych
w zwigzku z prowadzeniem badan naukowych (w szczegdlnosci poprzez ujed-
nolicenie wystepujacych w polskim porzagdku prawnym definicji “badan na-
ukowych” w odniesieniu do preambuty RODO) oraz usprawnia¢ mechanizm
udostepniania danych w celach wspierania innowacji.

e Stworzenie wytycznych dotyczacych anonimizacji i pseudonimizacji da-
nych medycznych: Wytyczne powinny okres$la¢ sposéb anonimizacji specyficz-
nych danych medycznych (np. danych obrazowych) oraz poziomu/przestanek
ryzyka repersonalizacji danych kwalifikujgcych dany proces jako pseudonimi-
zacje, a nie anonimizacje. Opracowane wytyczne powinny rowniez precyzowac
kwestie dotyczgce dopuszczalnosci dalszego przetwarzania danych przez admi-

nistratora innego anizeli administrator danych zebranych w pierwotnym celu.

Sam dostep do danych medycznych nie gwarantuje petnego sukcesu w zakresie rozwoju sztucz-
nej inteligencji w ochronie zdrowia. O tym, czy dostepne dane bedg mogty zosta¢ wykorzystane
przez wtasciwe algorytmy decydowaé bedzie ich jakos¢. Wobec powyzszego zasadnym wydaje
sie wprowadzenie dodatkowych benefitéw dla swiadczeniodawcéw, ktérzy dostarczaliby dane

odpowiedniej jakosci, m.in. poprzez:

e Wprowadzenie systemu benefitéw finansowanych za udostepnienie danych odpowied-

niej jakosci;

® Uruchomienie programéw grantowych wspierajgcych Swiadczeniodawcéw przekazuja-

cych dane o wysokiej jakosci na potrzeby rozwoju Al;

® Wdrozenie dodatkowych ulg podatkowych dla podmiotéw udostepniajgcych odpowiednie

zbiory danych osobowych w celu prowadzenia dziatalnosci badawcze;.

Konkluzja: Dane medyczne przetwarzane w zwigzku z udzielaniem Swiadczen telemedycznych
moga by¢ wykorzystane na potrzeby rozwoju sztucznej inteligencji. Potencjat stosowania rozwiga-
zan opartych na Al w opiece diabetologicznej uzasadnia podjecie dziatan regulacyjnych zapewnia-
jacych optymalne warunki dla rozwoju sztucznej inteligencji. Wtasciwe zmiany powinny zapewnic

dostep do danych medycznych odpowiedniej jakosci.



6
FILARIV:

FINANSOWANIE

- FINANSOWANIE TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII



RAPORT: JAK WYKORZYSTAC POTENCJAL TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII

Wykorzystanie petnego potencjatu telemedycyny w diabetologii wymaga jej prawidtowego umiej-

scowienia w publicznym systemie opieki zdrowotne;j'%,

W niniejszym rozdziale przedstawione zostang informacje dotyczace:

® obecnego poziomu finansowania telemedycyny ze sSrodkéw publicznych;
e uwarunkowan wskazujgcych na zasadnos$¢ zwiekszenia poziomu jej finansowania;

@ propozycji zmian prowadzacych do wzrostu wykorzystania telemedycyny w publicznym

systemie ochrony zdrowia.

6.1
Finansowanie telemedycyny
w diabetologii - stan obecny

Obecne zasady udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz refundacji diabetologicznych wyrobéw medycznych umozliwiajg czeSciowe wykorzystanie
potencjatu telemedycyny w opiece nad pacjentami z cukrzyca. Przyjetych dotychczas rozwigzan
nie nalezy traktowac jako ostatecznych - powinny one bowiem stanowi¢ podstawe dla dalszego

rozwoju telemedycyny w diabetologii.

6.1.1.1
Teleporada

Ponizsza tabela przedstawia sposéb finansowania przez NFZ teleporad, z ktérych moze skorzy-

sta¢ pacjent w ramach opieki diabetologiczne;j.

TELEPORADA W AOS TELEPORADA W POZ

Komunikat Centrali NFZ z dnia 11 marca | e Teleporada lekarza POZ - Zatacz-

2020 r.17 wskazujacy na mozliwos¢ reali- nik nr 1 Czes¢ | ust. 1 pkt 1 Rozpo-
PODSTAWA zacji Swiadczen oznaczonych w zatgcz- rzadzenia ws. $wiadczeh gwaranto-
niku nr 1a oraz 1c Zarzadzenia Prezesa wanych z zakresu POZ.

NFZ ws. AOS w formie telemedycznej.

106 Powyzsze rozpatrywac nalezy zaréwno w zakresie finansowania procedur medycznych (Swiadczen opieki zdro-

wotnej), jak i refundacji wyrobéw medycznych, ktérych wykorzystanie umozliwia sprawowanie efektywnej oraz wysokoja-
kosciowej opieki telemedyczne;j.

107 Zrodto:  https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-w-ambulatoryjnej-opiece-specjali-
stycznej,7627.html dostep z dnia 2.04.2021 r.
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e Teleporada pielegniarki POZ -
Zatgcznik nr 2 CzesS¢ | ust. 1 pkt
6 Rozporzadzenia ws. Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ.

e Teleporada potoiznej POZ -
Zatgcznik nr 3 Czes$¢ | ust. 1 pkt
5 Rozporzadzenia ws. Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ (do-

tyczy kobiet w cigzy).
DEDYKOWANE Brak. Rozliczenie nastepuje w oparciu | Brak. Ministerstwo Zdrowia dopusz-
SWIADCZENIE o produkt wtasciwy dla Swiadczeniareali- | cza mozliwos¢ realizacji porady w spo-
AN /N[ zowanego w warunkach gabinetowych. | séb telemedyczny®.
OKRES Na czas pandemii. Na state.
OBOWIAZYWANIA
e Porada specjalistyczna - diabetologia; | e Porada lekarska realizowana
na odlegtos¢ przy uzyciu systemow
e Porada specjalistyczna - diabetologia teleinformatycznych  lub  syste-

SZCZEGOtOWE
SWIADCZENIA

CZY ISTNIEJA
SZCZEGOtOWE
WARUNKI REALI-
ZACJI TELEPORA-
DY (STANDARDY)?

dla dzieci;

o Kompleksowa ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna  nad  pacjentem
Z cukrzycq (oparta w znacznej czesci
na poradzie specjalistycznej).

mow fgcznosci.

e Porada pielegniarki POZ realizowa-
na na odlegtos¢ przy uzyciu syste-
méw teleinformatycznych lub syste-
mow tgcznosci.

e Porada potoznej POZ realizowana
na odlegtos¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych  lub
moéw tgcznosci.

syste-

Zgodnie z komunikatem, teleporada
moze by¢ udzielana na rzecz Swiad-
czeniobiorcy, ktéry kontynuujacego
opieke w poradni specjalistycznej,
zgodnie z ustalonym planem leczenia
i stanem klinicznym.

Nalezy wskaza¢, ze taki sam wymog
przewidziany zostat dla wszystkich tele-
porad realizowanych w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistyczne;j.

Obowigzek realizacji w spos6b zgodny
z Standardem organizacyjnym telepo-
rady w POZ.

Zasadnicza roéznica pomiedzy teleporada realizowang w POZ a AOS dotyczy podstawy uzasadnia-
jgcej rozliczanie poszczegodlnych Swiadczen przez NFZ. W zakresie POZ, podstawg do udzielania

i rozliczania teleporad sg wiasciwe przepisy Zarzadzenia Prezesa NFZ ws. warunkdéw realizacji

108

su POZ.

Podstawa prawna: Ust. 1 pkt 1 Zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia MZ ws. $wiadczen gwarantowanych z zakre-
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umoéw POZ. Z kolei wprowadzone w dobie epidemii COVID-19 zasady rozliczania teleporad reali-
zowanych w AOS bazujg na Komunikacie Centrali NFZ, co stanowi rozwigzanie nieuzasadnione

na kilku ptaszczyznach:

® Wybiércze traktowanie porad specjalistycznych: Zgodnie z Komunikatem Centrali NFZ,
Fundusz dopuszcza telemedyczng realizacje (i rozliczanie) porad specjalistycznych, ktére
zostaty wskazane w zatgczniku nr 1a oraz 1c Zarzadzenia AOS. W praktyce jednak pacjent
diabetologiczny korzysta réwniez z innych porad specjalistycznych, ktére nie zostaty wy-

mienione w przedmiotowych zatgcznikach™®.

® Okresowosé: Komunikat Centrali NFZ wskazuje na zasady rozliczania porad specjalistycz-
nych realizowanych w okresie pandemii COVD-19. Tymczasem teleporada stanowi korzyst-
ng oraz preferowang przez Swiadczeniobiorcow forme realizacji porady specjalistycznej,

ktéra powinna zosta¢ wdrozona do systemu opieki zdrowotnej na state.

Konkluzja: Mozliwos¢ telemedycznej realizacji porad specjalistycznych w AOS nie znajduje opar-
cia w statych przepisach zarzgdzenia Prezesa NFZ oraz wtasciwego rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia. Dopuszczalnosc realizacji teleporad w AOS zostata na dzien dzisiejszy wprowadzona wytgcz-

nie tymczasowo na podstawie Komunikatu Centrali NFZ.

Ponadto, w zakresie AOS nie wprowadzono standardu organizacyjnego precyzujgcego jednolite
zasady udzielania teleporad specjalistycznych - wobec czego swiadczeniodawcy zobowigzani sg
do dziatania w oparciu o ogélne uwarunkowania, ktore czesto nie uwzgledniajg specyfiki swiad-

czenia telemedycznego.

Nalezy zatem podjg¢ odpowiednie dziatania wprowadzajace przejrzyste oraz oparte na przepi-
sach prawa zasady udzielania teleporad specjalistycznych w ramach finansowania ze srodkéw
publicznych, w tym w szczego6lnosci z umiejscowieniem prawa pacjenta do wizyty telemedycznej
w ramach swiadczenia gwarantowanego. Konsekwentnie, w celu zapewnienia odpowiedniej jako-

Sci przedmiotowych swiadczen, zasadnym jest ustandaryzowanie teleporady w AOS (por. pkt 4.4).

109 Np. Porada pielegniarska - diabetologia.
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6.1.1.2
Edukacja pacjentow diabetologicznych

Telemedycyna moze zosta¢ wykorzystana w celu udzielania Swiadczen edukacyjnych. Problem
stanowi jednak brak dedykowanych dla tego obszaru Swiadczeh opieki zdrowotnej (edukacja dia-
betologiczna stanowi wylacznie element realizowany w ramach innych Swiadczen opieki zdro-
wotnej). Ponadto, cze$¢ Swiadczen zawierajgcych elementy przedmiotowej edukacji, zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ, nie moze by¢

realizowana w sposéb telemedyczny.

SWIADCZENIE

OPIEKI
ZDROWOTNEJ

SWIADCZENIE
SYSTEM CGM-RT*©

OPIEKA NAD
PACJENTEM
Z CUKRZYCA'*

PORADA PIE-
LEGNIARSKA
-DIABETOLOGIA**?

110

ELEMENT EDUKACYJNY

Edukacja umozliwiajgca w petni samodzielne postugiwanie sie
systemem przez pacjenta lub opiekuna.

MOZLIWOSE
REALIZACJI
W FORMIE TE-
LEMEDYCZNE)J
- STAN OBECNY

W zestawie Swiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych
do wykonania w trakcie rocznej opieki wskazano edukacje tera-
peutyczng i dietetyczng (indywidualnie w zaleznosci od oceny).

W zakresie porad specjalistycznych koniecznych do wykonania
w trakcie 24 miesiecy uwzgledniono przeprowadzenie edu-
kacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidtowe-
go odzywania.

Tak - wytacznie
w okresie pande-
mii zgodnie Ko-
munikatem Cen-
trali NFZ.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia stanowig jeden
z fakultatywnych elementéw, ktére mozna zrealizowac w ra-
mach $wiadczenia.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuja:

e przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-
wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

e wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene
lub wykonanie badania fizykalnego;

Nie1’|3

Swiadczenie System Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i miodziezy do 26

roku Zycia z cukrzycq typu 1 leczonych za pomocq pompy insulinowej wskazane w Zatgczniku nr 5 Ip. 23 Rozporzadzenia ws.
Swiadczen gwarantowanych AOS.

1

gwarantowanych AOS.
112

gwarantowanych AOS.
113

Swiadczenie Opieka nad pacjentem z cukrzycq wskazane w Zatgczniku nr 1 Ip. 5a Rozporzadzenia ws. $wiadczen

Swiadczenie Porada pielegniarska - diabetologia wskazane w Zatgczniku nr 1a Ip. 2 Rozporzadzenia ws. $wiadczen

Porada pielegniarska - diabetologia nie zostata wskazana w Zatgczniku nr 1a i 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ

ws. AOS jako jedno ze $wiadczen gwarantowanych. Wytgcznie $wiadczenia wskazane w tych zatgcznikach mogg by¢ udzie-
lane w sposéb telemedyczny.
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e ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

e opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

e przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
e nauke technik samodzielnej obserwacji;

e ocene postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-
nych wizytach);

e prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z eduka-
Cja diabetologiczng;

e wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Profilaktyka choréb i promocja zdrowia w ramach $wiadczer | Tak

PORADA PIELE-
GNIARKI PODSTA-
WOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

zapobiegawczych udzielanych przez pielegniarke obejmuje
m.in. opracowanie planu edukacji zdrowotnej oraz przekaza-
nie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi, w tym eduka-
cje dotyczacg przyjmowania lekéw i suplementéw diety.

Brak dedykowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu edukacji diabetologicznej stanowi
istotne ograniczenie w zakresie sprawowanie powszechnej oraz efektywnej kosztowo edukacji.
Powyzsze potwierdza opinia analitykéw AOTMIT, ktérzy w ramach prowadzonych prac dokonali
oceny $wiadczenia: Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg w kontek-
Scie kwalifikacji jako Swiadczenia gwarantowanego. W raporcie dotyczagcym przedmiotowej oceny
wskazano jednoznacznie, iz sama zasadnos¢ wprowadzenia swiadczenia edukacyjnego nie budzi

watpliwosci''4.

Zgodnie z odpowiedzig na interpelacje nr 30138 z dnia 19 marca 20219 r., Minister Zdrowia wska-
zat na koniecznos¢ doprecyzowania modelu samego Swiadczenia w ramach programu pilotazo-
wego przed jego statym wdrozeniem do koszyka swiadczen gwarantowanych. Niestety, mimo

uptywu ponad 2 lat od przedstawienia powyzszego stanowiska, wtasciwy program pilotazowy nie

zostat wdrozony.

SWIADCZENIE EDUKACYJNE Z ZAKRESU DIABETOLOGII U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Zgodnie z Kartg Problemu Zdrowotnego, przedmiotowe Sswiadczenie

miafo byc:

OPIS SWIADCZENIA
e realizowane jako porada specjalistyczna z zakresu diabetologii lub diabeto-

logii dzieciecej;

14 Z uwagi na niejasnosci dotyczgce modelu Swiadczenia proponowanego w Karcie Problemu Zdrowotnego oraz

oszacowania potencjalnie wysokich kosztéw realizacji Swiadczenia, analitycy AOTMIT zasugerowali przemodelowanie
Swiadczenia oraz utworzenie programu pilotazowego, skierowanego do wezszej populacji.
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e skierowane do dzieci i dorostych z rozpoznang cukrzyca;

e udzielane przez odpowiednio wykwalifikowanego edukatora lub edukatora
w kooperacji z osobg planujgca diete;

e wykonywane w samodzielnym gabinecie do edukacji oséb chorych
na cukrzyce.

Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzycq: | Pacjenci z wczesniej rozpozna-
nq cukrzycq:
1. Cukrzyca typu 1 - od 4-9 wizyt

w ciggu roku*ss, 1. Cukrzyca typu 1 - od 4-6 wizyt

LICZBA WIZYT

. Cukrzyca typu 2 - propozycja od

2-4 wizyt w ciggu roku:

wymagajaca leczenia insuling - do
4 wizyt w ciggu roku?;

wymagajaca leczenia lekami doust-
nymi - do 2 wizyt w ciggu roku.

. Cukrzyca cigzowa:

wymagajgca leczenia insuling - do
4 wizyt do czasu porodu®;

pozostate ciezarne - do 2 wizyt do
czasu porodu.

. Inne typy cukrzycy:

wymagajace leczenia insuling - od
6-9 wizyt w ciggu roku*;

pozostate - od 2-4 wizyt w cig-
gu roku.

w ciggu roku*.

. Cukrzyca typu 2:

wymagajgca leczenia insuling -
4-6 wizyt w ciggu roku®;

wymagajaca leczenia lekami do-
ustnymi - 2-4 wizyty w ciggu roku.

. Inne typy cukrzycy:

osoby wymagajace leczenia insu-
ling - od 4-6 wizyt w ciggu roku*;

terapia lekami doustnymi - 2-4
wizyt w ciggu roku;

terapia mieszana - 3-4 wizyty
w ciggu roku.

Dodatkowo:

1. 1 wizyta edukacyjna w ciggu roku dla pacjentéw z niedostatecznym wyréw-
naniem cukrzycy oraz kobiet planujgcych cigze.

2. 1-2 wizyty edukacyjne w ciggu roku dla pacjentéw po ciezkich epizodach
hipoglikemii i kwasicy ketonowe;j.

s W przypadku pacjentéw leczonych na pomocg osobistej pompy insulinowej - do 9 wizyt edukacyjnych w cig-

gu roku.
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Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzycq: | Pacjenci z wczesniej rozpozna-

nqg cukrzycg:
1. Wizyta pierwszorazowa (do
60 minut): 1. Wizyta pierwszorazowa (do
60 minut)

e przeprowadzenie wywiadu wraz
z wypetnieniem ankiety oraz usta- | e przeprowadzenie wywiadu wraz
lenie indywidualnego planu eduka- z wypetnieniem ankiety oraz usta-
¢ji z zakresem tematycznym; lenie indywidualnego planu edu-

kacji z zakresem tematycznym.
e przeprowadzenie edukacji we-

dtug ustalonego planu z zakre- | 2. Wizyta kolejna (do 45 minut)

ORGANIZACJA
sem tematycznym;
‘UDZ|ELEN|A e przeprowadzenie reedukacji
SWIADCZENIA o wskazéwki do dalsze- wg ustalonego planu z zakre-
g0 postepowania. sem tematycznym;
2. Wizyta kolejna (do 45 minut): o wskazéwki dotyczagce dalsze-

g0 postepowania;
e przeprowadzenie edukacji we-

dtug ustalonego planu z zakre- | @ przekazanie pisemnej informa-

sem tematycznym; ¢ji o wynikach przeprowadzonej

edukacji lekarzowi, ktéry wy-

o wskazowki do dalsze- dat skierowanie na przeprowa-

g0 postgpowania. dzenie diabetologicznej pora-
dy edukacyjnej.

Konkluzja: Edukacja pacjentéw diabetologicznych stanowi wytgcznie element innych Swiadczen
opieki zdrowotnej, przy czym zakres dziatarh edukacyjnych realizowanych w ramach poszczegol-
nych Swiadczen nie zostat okreslony w jednolity sposéb. Powyzsze prowadzi¢ moze do braku

koordynacji dziatan realizowanych przez poszczegdlnych profesjonalistow medycznych.

W celu zapewnienia efektywnej edukacji nalezy doprecyzowac¢ zasady edukacji diabetologicznej
w ramach poszczegblnych swiadczen. Ponadto nalezy wprowadzi¢ do systemu Swiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej dedykowane edukacji
diabetologicznej - w tym zakresie mozliwym wydaje sie wykorzystanie ocenionego przez AOTMIT
swiadczenia edukacyjnego z zakresu diabetologii u pacjentow z cukrzycg, co jednak bedzie wymagac

doprecyzowania warunkéw realizacji Swiadczenia.
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6.1.2
Refundacja wyrobéw medycznych

Refundacja telemedycznych wyrobéw medycznych dedykowanych dla pacjentéw diabetolo-

gicznych ogranicza sie do systeméw monitorowaniu glikemii (FGM [isCGM] oraz CGM), ktorych

finansowanie ze srodkéw publicznych realizowane jest na zasadach przedstawionych w poniz-

szej tabeli.
LIMIT FINANSO-
2 WANIA ZE SROD- OKRES UZYT-
WYROB MEDYCZNY KOW PUBLICZ- KRYTERIA PRZYZNAWANIA T
NYCH¢
Sensor/Elektroda do Pacjenci do ukoriczenia 26. roku zycia
Systemu Ciggtego Mo- z cukrzycg typu 1 leczeni przy pomocy
nitorowania Glikemii 600 24 pompy insulinowej, z nieSwiadomoscia Raz
W czasie rzeczywi- hipoglikemii (brakiem objawoéw prodro- na miesiac
stym (CGM-RT) do 4 malnych hipoglikemii z wykluczeniem
sztuk hipoglikemii poalkoholowej).

. - Pacjenci do ukonczenia 26. roku zycia
Transmiter/Nadajnik

do Systemu Cigglego

Monitorowania Glike- 1000 zt

mii w czasie rzeczywi-
stym (CGM-RT)

z cukrzycg typu 1. leczeni przy pomocy
pompy insulinowej, z nieSwiadomoscia Razna 8
hipoglikemii (brakiem objawoéw prodro- miesiecy
malnych hipoglikemii z wykluczeniem
hipoglikemii poalkoholowej).

L Pacjenci od 4. do ukonczenia 18. roku zy-
Czujnik do Systemu )

. i cia z cukrzyca typu 1z bardzo dobrze mo-
Monitorowania Ste- nitorowana glikemia. ti. przv co naimniei Raz

itorow. i i3, tj. prz i

zenia Glukozy Flash a8 % 1. przy ) )
(Flash Glucose Moni-
toring - FGM (isCGM))

do 2 sztuk

255 7t za sztuke | 8-krotnych pomiarach glikemii na dobe | 2 M'€%1AC

(nie moze by¢ zlecany pacjentom zaopa-
trzonym w system Ciggtego Monitorowa-

nia Glikemii w czasie rzeczywistym).

Refundacja wskazanych powyzej wyrobéw medycznych jednoznacznie potwierdza, ze Minister
Zdrowia kwalifikuje je jako skuteczne klinicznie i praktycznie, bezpieczne do stosowania oraz za-
pewniajgce odpowiednie korzysci zdrowotne (w odniesieniu do ryzyka ich stosowania)'"”. To z ko-

lei stanowi istotny argument za rozszerzeniem poziomu ich finansowania ze srodkéw publicznych.

Wiasciwa refundacja wyrobdéw powinna by¢ postrzegana nie tylko w odniesieniu do poszczegél-
nego wyrobu, ale réwniez do catoksztattu rozwigzan systemowych finansowanych ze srodkéw

publicznych. Odpowiedni dostep do okreslonych wyrobow medycznych moze zapewni¢ wyzszg

116 Wysokos$¢ udziatu wtasnego Swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw publicznych dla kazdego ze

wskazanych wyrobéw medycznych wynosi 30 %.
"7 Zgodnie z art. 31b ust. 2 pkt 1, przedmiotowe kryteria warunkujg refundacje poszczegélnych wyroboéw w trybie
zlecenia na zaopatrzenie.
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jakos¢ innych Swiadczen, ktérych realizacja nastepuje w ramach finansowania przez NFZ. Jako
przyktad mozna wskazac teleporade udzielang w oparciu o dane przekazane z systemu monito-
rowania glikemii. Mozliwo$¢ uwzglednienia przekazanych w ramach teleporady wysokojakoscio-
wych danych z wyrobu medycznego, prezentujgcych poszczegélne parametry zdrowotne pacjen-

ta, z pewnoscig zwieksza jakos¢ samej teleporady.

Zasadnym wydaje sie wiec zwiekszenie poziomu finansowania obecnie refundowanych wyrobdéw
medycznych, co nastgpi¢ powinno w szczegdlnosci na poziomie rozszerzenia kryteriéw przy-
znawania poszczegdélnych wyrobdw (rozszerzenie grup pacjentéw uprawnionych do refundacji).
Powyzsze nie powinno jednak prowadzi¢ do obnizenia poziomu finansowania innych wyrobéw
medycznych wykorzystywanych przez pacjentéw diabetologicznych, ktére co do zasady nie sg

wykorzystywane w ramach Swiadczen telemedycznych.

Refundacja wyrobéw medycznych powinna przede wszystkim obejmowac systemy ciggtego moni-
torowania glikemii, jednak w celu wykorzystania petnego potencjatu telemedycyny w diabetologii,

zasadnym wydaje sie réwniez rozszerzenie finansowania na inne wyroby medyczne, takie jak:

e dedykowane aplikacje medyczne umozliwiajagce monitorowanie stezenia glukozy;

e dedykowane aplikacje medyczne stuzgce do prowadzenia dzienniczkéw diabetologicznych

dla pacjentéw z cukrzycg;

e aplikacje udostepniajgce kalkulatory dla pacjentéw z cukrzycg - do obliczania m.in. dawek
insuliny, liczby graméw weglowodanow, kcal w positkach, liczby wymiennikéw weglowoda-

nowych (WW) i biatkowo-ttuszczowych (WBT);

e aplikacje przeznaczone do edukacji diabetologicznej, kontaktu online ze specjalistami oraz

dla kobiet z cukrzycg w cigzy;

e wyroby medyczne zapewniajgce efektywng diagnostyke np. badanie wskaznika ABI kostka-

-ramie lub badanie dna oka w kierunku retinopatii cukrzycowe;.

Konkluzja: W wykazie wyrobéw medycznych podlegajacych refundacji znajdujg sie systemy FGM
(isCGM) i CGM, ktore dostepne sg wytgcznie dla ograniczonej populacji pacjentéow. Sam fakt kwa-
lifikacji poszczegdlnych wyrobow jako finansowanych ze Srodkéw publicznych potwierdza, ze sg
to rozwigzania generujgce istotne korzysci. Majgc na uwadze mozliwos¢ coraz szerszego wyko-

rzystania technologii telemedycznych w opiece nad pacjentami korzystajgcymi z poszczegdlnych
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wyrobow, zasadnym wydaje sie zwiekszenie poziomu refundacji poszczegolnych produktow, kto-

rych efektywne wykorzystanie moze prowadzic¢ do zwiekszenia jakosci Swiadczen telemedycznych.

Efektywne wykorzystanie telemedycyny w diabetologii wymaga zatem zaréwno zwiekszenia kry-
teriow przyznawania obecnie finansowanych wyrobéw medycznych, jak i rozszerzenia refundacji

na nowe wyroby medyczne.

6.1.3
Finansowanie telemedycyny w programach pilotazowych

Przed wprowadzeniem nowych Swiadczenh opieki zdrowotnej i ich wdrozeniem do systemu mozli-

we jest przeprowadzenie programu pilotazowego''® finansowanego ze srodkdéw publicznych.

Dotychczas Minister Zdrowia nie wdrozyt dedykowanych programéw pilotazowych dotyczacych
pacjentow diabetologicznych. W praktyce ograniczona opieka diabetologiczna stanowi wytacznie
element innego programu pilotazowego, tj. programu POZ PLUS™?, w ramach ktérego pacjenci
pow. 18 r.z. z rozpoznang cukrzycg typu 2 majg mozliwos¢ skorzystania z szybkiej porady specja-

listycznej u diabetologa wskazanego przez lekarza POZ.

Szersze wykorzystanie instytucji pilotazu nastgpi w ramach projektu Ograniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwiqzan telemedycyny ezdrowia, dofinansowanego
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego. W jego zakresie do 30 kwietnia 2024 r. opracowane
maja zosta¢ modele procedur telemedycznych w 7 obszarach opieki zdrowotnej, w tym réwniez
w obszarze diabetologii. Wypracowane rozwigzana zostang nastepnie przetestowane w ramach

pilotazu realizowanego w wybranych placéwkach w catym kraju.

Warto nadmieni¢, ze dziatania pilotazowe sg podejmowane takze poza finansowaniem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Przyktadowo, w odniesieniu do opieki diabetologicznej, w ostatnich la-

tach przeprowadzone zostaty nastepujgce programy:

® Program pilotazowy dotyczacy teleopieki nad pacjentami diabetologicznymi, adresowany
do senioréw (pacjenci z cukrzycg w ramach pilotazu otrzymywali glukometr z glukotrans-

miterem oraz zostali objeci 3-miesieczna zdalng opiekg specjalistyczng);

18 Art. 48e Ustawy o $wiadczeniach.

Zarzadzenie Nr 23/2018/DAiS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 marca 2018 r. w sprawie progra-
mu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS” (NFZ z 2018 r. poz. 23 z pézn. zm.).

119
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e Program pilotazowy dotyczacy zdalnej edukacji diabetologicznej dla pacjentdéw z cukrzyca;

e Pilotaz badan przesiewowych w kierunku wykonywania retinopatii cukrzycowej;

Konkluzja: Potencjat programow pilotazowych nie zostat dotychczas wykorzystany w odniesieniu
do opieki diabetologicznej. W praktyce pilotaze diabetologiczne realizowane sg poza finansowa-

niem ze Srodkéw NFZ.

Istotnych szans nalezy upatrywac w programu pilotazowego, ktéry ma zostac zrealizowany w ra-
mach projektu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Przedmiotowy pilotaz

powinien zosta¢ wykorzystany w celu oceny nowych, innowacyjnych swiadczen telemedycznych.

6.2
Zasadnos¢ zwiekszenia poziomu finansowania
telemedycyny ze srodkéw publicznych

Efektywne wykorzystanie telemedycyny w systemie opieki nad pacjentami diabetologicznymi wy-

maga przeznaczenia dodatkowych $rodkéw na jej finansowanie przez ptatnika publicznego.

Ponizej przedstawiamy kluczowe argumenty potwierdzajgce zasadnos¢ przeznaczenia dodatko-

wych naktadéw finansowych na stosowanie rozwigzan telemedycznych w diabetologii.

6.2.1
Telemedycyna jako narzedzie optymalizacji
kosztow ponoszonych przez Ptatnika

Koszty ponoszone przez ptatnika w zwigzku z leczeniem cukrzycy i jej powiktan stanowig istotne
obcigzenie dla budzetu publicznego (por. pkt 3.1.2). Skala przedmiotowych kosztéw moze zostac
obnizona poprzez odpowiednie wykorzystanie telemedycyny w systemie Swiadczen opieki zdro-

wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Pomimo koniecznosci poniesienia dodatkowych kosztéw na przystosowanie systemu opieki zdro-
wotnej do realizacji procedur medycznych, efektywne wykorzystywanie telemedycyny w stosunkowo
duzej skali umozliwi optymalizacje kosztéw catkowitych'®, Powyzsze potwierdzajg analizy QALY prze-

prowadzone dla poszczegblnych swiadczen telemedycznych realizowanych poza granicami Polski.

120 Olszanowski R, Gierek R, Skrzypek M, Raport Uwarunkowania rozwoju Telemedycyny w Polsce. Potrzeby, bariery,
korzysci, analiza rynku, rekomendacje. Krajowa Izba Gospodarcza i Izba Gospodarcza Medycyna Polska, Warszawa wyd. 3,
Maj 2016. http://www.izbamedpol.pl/wp-content/uploads/2018/02/Raport_telemedycyna.pdf.
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SWIADCZENIE

TELEMEDYCZNE KOMENTARZ

e Teleporada stanowi narzedzie optymalizacji o rozpietosci kosztéw na pozio-
mie $4,744.32-$86,276.50/QALY"'?". Na roéznice wptywajg m.in. wydatki powig-
zane z optatami telefonicznymi i pracowniczymi.

TELEPORADA e Sredni koszt teleporady szacowany jest w zakresie 40-50% w poréwnaniu
do standardowych wizyt stacjonarnych 176$'%. Przedmiotowa oszczednos¢
kosztéw zwigzana jest z rodzajem przeprowadzonej interwencji - przy czym
nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ oszczednosci posrednich, zwigzanych z dojazda-
mi na wizyte stacjonarng i powigzanymi z tym zwolnieniami lekarskimi.

e Zdalne monitorowanie stezenia glukozy w cukrzycy typu 2 umozliwia optyma-
lizacje kosztow dla systemu opieki zdrowotnej (ICUR'23/QALY)'4:

ZDALNE MONITO-
ROWANIE PRZE-
BIEGU CUKRZYCY

= w Grecji €5,460.11/QALY;
= w Niemczech €1,776.70/QALY,;

= we Wloszech €1,013.48/QALY.

e Badania wskazuja, ze teleporada w zakresie edukacji pacjentéw diabetolo-
gicznych (ICER €20,000/QALY) stanowi istotng oszczednos$¢ kosztéw w poréw-
naniu do prowadzenia analogicznej edukacji w zakresie innych choréb prze-
wlektych (ICER €40,278/QALY)?.

TELEEDUKACJA

Na mozliwos¢ obnizenia kosztéw ponoszonych w zwigzku z cukrzycg poprzez zapewnienie od-
powiedniego dostepu do poszczegdlnych rozwigzan telemedycznych wskazuje réwniez Mi-
nisterstwo Zdrowia w odpowiedzi na interpelacje nr 30138 z dnia 18 marca 2019 r. Odnosz3ac
sie do rozszerzenia wykazu wyrobdéw medycznych, ktére moga zosta¢ wykorzystane w ramach
poszczegblnych Swiadczen telemedycznych (tj. systemdédw monitorowania glikemii) Minister-

stwo Zdrowia podkreslito, ze dziatanie to obniza koszty ponoszone w zwigzku z cukrzycg'®.

121 Cost-Effectiveness for Diabetes

Appuswamy, AV., Desimone, M.E. Managing Diabetes in Hard to Reach Populations: A Review of Telehealth
Interventions. Curr Diab Rep 20, 28 (2020). https://doi.org/10.1007/s11892-020-01310-2

123 ICUR-inkrementalny wspotczynnik uzytecznosci kosztéw, czylijaka réznica kosztow poréwnywalnych programow
odpowiada réznicy w zyskanych latach zycia skorygowanych o jakos¢. Jesli program telemedyczny jest drozszy, ale przynosi
lepsze wyniki kliniczne niz program stacjonarny, to ICUR wskazuje jaki jest dodatkowy koszt uzyskania dodatkowego roku
zycia w petnym zdrowiu, jesli zastapimy program stacjonarny na telemedyczny.

124 Cost-Effectiveness for Diabetes

125 Ibdem

126 Zrédto: https://orka2.sejm.gov.pl/INT8.nsf/klucz/ATTBAXHGQ/%24FILE/i30138-01.pdf, dostep z dnia 1.04.2021 r

122
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Konkluzja: Dostepne dane wskazujg na mozliwos¢ optymalizacji kosztéw ponoszonych na lecze-
nie cukrzycy oraz jej powiktan poprzez szerokie wykorzystanie technologii telemedycznych w ra-
mach systemu Swiadczen finansowanych przez ptatnika publicznego. Stanowi to istotny argu-

ment dla zwiekszenia finansowania telemedycyny w diabetologii.

6.2.2
Nowe Srodki NFZ na opieke diabetologiczna

Obowigzujgca od 2021 r. optata za wprowadzenie na rynek napojow z dodatkiem okreslonych
cukroéw, kofeiny lub tauryny (tzw. optata cukrowa) stanowi w 96,5% przychéd Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (szacuje sie, ze w 2021 r. do budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia trafi¢ ma

okoto 3 mld ztotych w zwigzku z jej pobieraniem?).

W Swietle art. 12c Ustawy o zdrowiu publicznym, Srodki pozyskane w ramach optaty cukrowej

moga byc¢ przeznaczone na:

® dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym; oraz

® naswiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawq stanu zdrowia swiad-

czeniobiorcéw z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych wybordéw i zachowarn zdrowot-

nych, w szczegélnosci z nadwagq i otytosciq.

Wykorzystanie srodkéw pozyskanych w ramach optaty cukrowej na finansowanie telemedycyny

w diabetologii wpisuje sie w zastrzezone kryteria przeznaczenia optaty cukrowe;j.

6.2.2.1
Dziatania o charakterze edukacyjnym
i profilaktycznym w diabetologii

Wsréd dziatan o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym, na ktére mogg zosta¢ przeznaczo-
ne srodki pobierane w ramach optaty cukrowej, nalezy wskaza¢ w szczegdlnosci zaopatrzenie
wiekszej populacji pacjentdéw diabetologicznych w wyroby umozliwiajgce zdalne monitorowanie
glikemii oraz zapewnienie dostepu do teleedukacji diabetologicznej w ramach finansowania ze

srodkéw publicznych.

127 Pakiet cukrowy, str.6.
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DZIAtANIE KOMENTARZ

Stosowanie wyrobow medycznych umozliwiajgcych monitorowanie glikemii wpi-
suje sie w wyznaczone kryteria edukacyjno-profilaktyczne, o czym $wiadczg na-
stepujgce argumenty:

e precyzyjna kontrola kierunku i tempa zmian glikemii umozliwia dostosowanie
ZAOPATRZE- stylu zycia i zmiany diety - co stanowi element profilaktyki powiktan cukrzycy;
NIE W WYROBY

MEDYCZNE e czestsze wykonywanie pomiaréw glikemii wptywa na efektywnosc¢ leczenia'?,
przyczyniajac sie do zapobiegania wystepowania powiktan nieprawidtowo le-
czonej cukrzycy - jest to jeden z postulatéw profilaktyki trzeciego rzedu;

e utrwalanie nowych zdrowych nawykdéw zywieniowych dzieki monitoringowi
zmian glikemii wpisuje sie w zatozenia profilaktyki pierwotne;j.

Zapewnienie dostepu do teleedukacji wpisuje sie w nie tylko w kryteria stricte
DOSTEP DO edukacyjne - stanowi to rowniez dziatania skierowane na odpowiednig profilakty-

TELEEDUKACJI ke pacjentéw diabetologicznych (np. w zakresie wypracowania schematéw zdro-

wego trybu zycia, z uwzglednieniem indywidualizacji i preferencji pacjenta).

6.2.2.2
Swiadczenia opieki zdrowotnej
dla pacjentow diabetologicznych

Wsréd swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére mogg zostac przeznaczone srodki pobierane w ra-
mach optaty cukrowej, nalezy wskaza¢ m.in. teleporade diabetologiczng oraz teleedukacje, reali-

zowang w szczegblnosci na rzecz pacjentéw z cukrzycg typu 2.

Mozliwos¢ zdalnego i stosunkowo prostego kontaktu pacjenta z profesjonalista medycznym
udzielajgcym Swiadczenia zdecydowanie sprzyja zaréwno utrzymaniu stanu zdrowia Swiadcze-

niobiorcy, jak i podjeciu szybkich dziatan w celu jego poprawy.

Z kolei obowigzek przeznaczenia optaty na Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane na rzecz
0s6b z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan zdrowotnych (w szcze-
g6lnosci pacjentéw z nadwagg i otytoscig) uzasadnia wykorzystanie nowych srodkéw na Swiad-

czenia, ktérych beneficjentami bedg m.in. osoby z cukrzyca typu 2.

128 W ramach procedury oceniony zostanie wptyw teleporady na poprawe zdrowia obywateli, skutki nastepstw

choroby lub stanu zdrowia, znaczenie dla zdrowia obywateli, skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo, stosunek uzyski-
wanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunek kosztéw dla uzyskiwanych efektéw zdrowotnych oraz
skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
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Konkluzja: Nowe przychody Narodowego Fundusz Zdrowia pozyskiwane w zwigzku z optata cu-
krowg mogg zostac przeznaczone na finansowanie telemedycyny w diabetologii. Powyzsze do-
tyczy zaréwno wykorzystania nowych srodkéw na dziatania edukacyjno-profilaktyczne (m.in. po-
przez zaopatrzenie pacjentow w wyroby medyczne do monitorowania glikemii oraz dostep do
teleedukacji), jak i na poszczegolne swiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. w zakresie teleporady

oraz teleedukacji).

6.3
Propozycja zmian w zakresie finansowania
telemedycyny ze srodkéw publicznych

W oparciu o obecne zasady finansowania telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej, nalezy
wprowadzi¢ zmiany umozliwiajgce efektywne wykorzystanie rozwigzan telemedycznych w dia-
betologii. Wtasciwe zmiany powinny zmierza¢ do budowy systemu, w ramach ktérego pacjent

uzyskuje mozliwos¢:

@ otrzymania porady specjalistycznej w formie telemedycznej w oparciu o jasne i kla-
rowne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, zapewniajgce standaryzacje

tego Swiadczenia;
® objecia teleedukacja realizowang przez profesjonalistéw medycznych;

® zaopatrzenia w wyroby medyczne umozliwiajgce efektywng realizacje innych $wiad-

czen telemedycznych;

e korzystania z dedykowanych wysokospecjalistycznych Swiadczen z zakresu koordynowa-

nej opieki zdrowotnej.

Osiggniecie powyzszego wymaga z kolei modyfikacji w zakresie finansowania poszczegdlnych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
Istotne jest réwniez objecie finansowaniem podmiotéw udzielajgcych $wiadczen medycznych
wytgcznie w formie zdalnej, z zastrzezeniem warunku nawigzania przez te podmioty wspotpracy

z placéwka stacjonarna.



6. FILAR IV: FINANSOWANIE

6.3.1
Swiadczenia opieki zdrowotnej - teleporada

W celu zapewnienia przejrzystych oraz opartych na przepisach prawa warunkéw reali-
zacji teleporad specjalistycznych w ramach finansowania ze srodkéw publicznych, jako
niezbedne wskazujemy uwzglednienie wystandaryzowanej teleporady w koszyku swiad-

czen gwarantowanych.

Ponizej przedstawiamy dwa podstawowe mechanizmy, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w celu
uwzglednienia teleporady w koszyku swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej.

6.3.1.1
Nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej

Teleporada moze zosta¢ dodana do koszyka Swiadczen jako odrebne Swiadczenie opieki zdro-
wotnej. Powyzsze wymagac bedzie przeprowadzenia przez Ministra Zdrowia procesu kwalifikacji
nowego Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego zgodnie z wymogami
wskazanymi w art. 31 ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach'® oraz realizacji wtasciwego postepowania
w ramach AOTMIT.

PROPONOWANE WARUNKI REALIZACJI NOWEGO SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ:

TELEPORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA.

Warunki realizacji Teleporady specjalistycznej - diabetologia powinny co do zasady odpowiada¢ wymogom
przewidzianym dla $wiadczenia Porada specjalistyczna - diabetologia (z uwzglednieniem specyfiki realizacji
Swiadczenia za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci).

Opracowujgc model Swiadczenia nalezy rozwazy¢ wdrozenie m.in. nastepujgcych warunkéw Swiadczenia:
® Personel:
m lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii;

m lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie choréb wewnetrznych z przynajmniej rocznym doswiadczeniem
w pracy w oddziale diabetologii lub poradni diabetologicznej;

m lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, od drugiego roku specjalizacji.

129 W ramach procedury oceniony zostanie wptyw teleporady na poprawe zdrowia obywateli, skutki nastepstw

choroby lub stanu zdrowia, znaczenie dla zdrowia obywateli, skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo, stosunek uzyski-
wanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunek kosztéw dla uzyskiwanych efektéw zdrowotnych oraz
skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych.
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® Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
m wyposazenie w komputer z dedykowanym oprogramowaniem;

m posiadanie tacza internetowego zapewniajacego minimalng predkos¢ transmisji danych: 2 mbps do-
wnload/ 2 mbps upload;

m posiadanie sprzetu komputerowego zapewniajgcego odpowiednia jakos¢ transmisji danych, obrazu
i dZzwieku;

m posiadanie oprogramowania zapewniajgcego bezpieczng transmisje danych).
® Dostepnosc badan lub procedur medycznych:

m dostep do danych przestanych z pamieci glukometru lub urzagdzen monitorujgcych glikemie lub urza-
dzen podajgcych insuline lub z aplikacji bedgcych elektronicznymi dzienniczkami samokontroli.

Kwalifikacja teleporady specjalistycznej - diabetologia jako Swiadczenia gwarantowanego wskazywa-
taby na zasadnos$¢ wprowadzenia alternatywnych Swiadczen opieki zdrowotnej dla innych porad
specjalistycznych realizowanych na rzecz pacjentéw diabetologicznych (np. teleporady specjalistycz-
nej - diabetologia dla dzieci). W zakresie Teleporady specjalistycznej - diabetologia dla dzieci, ponizej

prezentujemy analogiczng propozycje warunkéw realizacji nowego swiadczenia opieki zdrowotne;j:

PROPONOWANE WARUNKI REALIZACJI NOWEGO SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ:

TELEPORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI.

Warunki realizacji Teleporady specjalistycznej - diabetologia dla dzieci powinny co do zasady odpowiadac
wymogom przewidzianym dla Swiadczenia Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci (z uwzglednie-
niem specyfiki realizacji Swiadczenia za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci). Analogicznie do Swiadczenia dla dorostych, opracowujgc model Swiadczenia nalezy rozwazy¢
wdrozenie m.in. nastepujacych warunkéw Swiadczenia:

e Personel:
= lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;
= lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej;

= lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale
diabetologii dzieciecej lub klinice diabetologii dzieciecej;

= lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej, od
drugiego roku specjalizacji.
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e Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
= wyposazenie w komputer z dedykowanym oprogramowaniem;

= posiadanie tacza internetowego zapewniajacego minimalng predkos¢ transmisji danych: 2 mbps do-
wnload/ 2 mbps upload;

= posiadanie sprzetu komputerowego zapewniajgcego odpowiednig jakos¢ transmisji danych, obrazu
i dZzwieku;

= posiadanie oprogramowania zapewniajgcego bezpieczng transmisje danych.
o Dostepnosc badan lub procedur medycznych:

= dostep do danych przestanych z pamieci glukometru lub urzadzeh monitorujacych glikemie lub urza-
dzen podajgcych insuline lub z aplikacji bedgcych elektronicznymi dzienniczkami samokontroli.

Ponadto, efektywne wykorzystanie nowego Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie opieki
diabetologicznej uwarunkowane bedzie wprowadzeniem zmian w warunkach realizacji innych
Swiadczen bazujgcych na poradzie specjalistycznej - diabetologia (w tym m.in. w Swiadczeniu Opie-
ka nad pacjentem z cukrzycg badz Porady pielegniarskiej - diabetologia), w sposdb uwzgledniajacy

porade specjalistyczng realizowang w formie telemedyczne;j.

Konkluzja: Nowe Swiadczenie opieki zdrowotnej umozliwiajgce realizacje porady specjalistycznej
w formie telemedycznej powinno co do zasady odpowiada¢ wymogom przewidzianym dla Swiad-
czenia Porada specjalistyczna - diabetologia, uwzgledniajac jednoczesnie specyfike dziatania za po-
Srednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci. Efektywne wykorzystanie no-
wego Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie wymagac bedzie wprowadzenia zmian w zakresie
innych Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére bazujg na klasycznej poradzie specjalistycznej - w szcze-

golnosci w Swiadczeniu Opieka nad pacjentem z cukrzycq oraz Porada pielegniarska - diabetologia.

6.3.1.2
Zmiana przepisow rozporzadzenia potaczona
ze zmiana warunkow realizacji Swiadczenia

Wdrozenie teleporad do koszyka $wiadczen gwarantowanych moze nastgpi¢ réwniez poprzez
dodanie nowych przepisdw w Rozporzadzeniu MZ ws. $wiadczen gwarantowanych z zakresu
AOS, zgodnie z ktérymi poszczegélne porady specjalistyczne (wskazane na poziomie zatgczni-

kow do przedmiotowego rozporzadzenia) mogg byc realizowane za posrednictwem systemow
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teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci. Zblizone rozwigzanie zostato przyjete dla dopusz-

czalnosci realizacji poszczegélnych teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'*,

Wprowadzenie powyzszej zmiany moze wptyng¢ na dopuszczalnos¢ telemedycznej realizacji
innych porad specjalistycznych (w tym réwniez porady pielegniarskiej) wskazanych w katalogu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS. Stanowi to zasadniczg réznice w poréwnaniu do no-

wego swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére ogranicza sie de facto do jednej procedury medyczne;j.

Nowelizacja dopuszczajgca telemedyczng realizacje poszczegdlnych Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu AOS powinna jednocze$nie doprecyzowac warunki realizacji Swiadczeh w przypadku
stosowania rozwigzan telemedycznych. Nalezy bowiem podkresli¢, ze cze$¢ wymogoéw przewi-
dzianych dla realizacji $wiadczerh w warunkach gabinetowych w zaden sposéb nie przystaje do
faktycznych uwarunkowan swiadczenia telemedycznego. Przyktadowo, dla Swiadczenia Porada
specjalistyczna - diabetologia wymagane jest wyposazenie w przyrzad do badania czucia bélu oraz
w przyrzad do badania czucia temperatury skéry - a wiec w wyroby, ktére wykorzystaé mozna

wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Zasadnym wydaje sie zatem wprowadzenie dedykowanych warunkow realizacji poszczegdlnych
Swiadczen gwarantowanych z uwzglednieniem formy, w jakiej Swiadczenie jest udzielane. Przy-
ktadowo, dla wspomnianej juz Porady specjalistycznej - diabetologia mozliwe jest wprowadzenie

nastepujacych zmian (proponowane zmiany zostaty oznaczone kolorem zielonym):

ZMIANA WARUNKOW REALIZACJI SWIADCZENIA
PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

1. lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;

2. lekarz ze specjalizacjq w dziedzinie choréb wewnetrznych z przynajmniej rocznym

e doswiadczeniem w pracy w oddziale diabetologii lub poradni diabetologicznej;

3. lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, od drugiego roku specjalizacji.

W przypadku realizacji Swiadczen w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg,
w miejscu udzielania Swiadczen:

1. glukometr;

WYPOSAZE-
NIE W SPRZET 2. przyrzqd do badania czucia bdlu - neurotips;
| APARATURE

MEDYCZNA

3. przyrzqd do badania czucia temperatury skéry (thim term);
4. widetki stroikowe 128 Hz;

5. monofilament 5.07/10 g.

130 Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 CzesS¢ | ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ,

porada lekarza poz moze by¢ realizowana w warunkach gabinetowych lub za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systeméw tacznosci.
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W przypadku realizacji swiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemow fgcznosci:

1. wyposazenie w komputer z dedykowanym oprogramowaniem;

2. posiadanie f3cza internetowego zapewniajgcego minimalng predkos¢ transmisji
danych: 2 mbps download/ 2 mbps upload;

3. posiadanie sprzetu komputerowego zapewniajgcego odpowiednig jakos¢ trans-
misji danych, obrazu i dzwieku,

4. posiadanie oprogramowania zapewniajgcego bezpieczng transmisje danych.

W przypadku realizacji swiadczen w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg,
dostep do:

DOSTEPNoéé 1. badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym la-
BADAN LUB boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-
PROCEDUR stow Laboratoryjnych;

MEDYCZNYCH
2. USG z opcjg Dopplera;

3. oftalmoskopii.

W przypadku realizacji swiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemow tgcznosci, dostep do danych przesytanych z:

1. pamieci glukometru;
2. urzadzen monitorujgcych glikemie;

3. urzadzen podajacych insuline;

4. aplikacji bedgcych elektronicznymi dzienniczkami samokontroli.

W przypadku Porady specjalistycznej - diabetologia dla dzieci, analogicznym jest mozliwos¢

wprowadzenia nastepujgcych zmian (proponowane zmiany zostaty ponownie oznaczone kolo-

rem zielonym):

ZMIANA WARUNKOW REALIZACJI SWIADCZENIA
PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

. lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;

2. lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej;

PERSONEL 3. lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale diabetologii dzieciecej lub klinice diabetologii dzieciecej;

4. lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, od drugiego roku specjalizacji.
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WYPOSAZE-
NIE W SPRZET
| APARATURE
MEDYCZNA

DOSTEPNOSC
BADAN LUB
PROCEDUR
MEDYCZNYCH

W przypadku realizacji swiadczen w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg,
w miejscu udzielania Swiadczen:

W przypadku realizacji Swiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systeméw tqgcznosci:

1.

2.

4.

. glukometr;

. przyrzqd do badania czucia bdlu - neurotips;

. przyrzqd do badania czucia temperatury skory (thim term);
. widetki stroikowe 128 Hz;

. monofilament 5.07/10 g.

. posiadanie sprzetu komputerowego zapewniajgcego odpowiedniq jakosc transmisji da-

wyposazenie w komputer z dedykowanym oprogramowaniem;

posiadanie tgcza internetowego zapewniajgcego minimalng predkosc transmisji da-
nych: 2 mbps download/ 2 mbps upload;

nych, obrazu i dZzwieku;

posiadanie oprogramowania zapewniajgcego bezpiecznqg transmisje danych.

W przypadku realizacji Swiadczenn w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcq,
dostep do:

1.

3.

W przypadku realizacji swiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tqcznosci, dostep do danych przesytanych z:

. USG z opcjg Dopplera;

badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych;

oftalmoskopii.

pamieci glukometru;
urzgdzen monitorujgcych glikemie;

urzadzen podajgcych insuline;

aplikacji bedacych elektronicznymi dzienniczkami samokontroli.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz analogiczne zmiany (dotyczgce dostosowania warunkéw swiad-

czenia do jego formy) nalezy wdrozy¢ w innych Swiadczeniach opieki zdrowotnej opartych na po-

radzie profesjonalisty medycznego, w tym m.in. w Swiadczeniu Porada pielegniarska - diabetologia.
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Konkluzja: Przyjecie przepiséw umozliwiajgcych telemedyczng realizacje poszczegélnych swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS bedzie stanowic¢ rozwigzanie spojne systemowo, ktére umozliwi wy-
korzystanie formy telemedycznej dla wiekszej liczby procedur medycznych. Majac na uwadze specy-
fike dziatan realizowanych w sposéb telemedyczny, zasadnym wydaje sie doprecyzowanie warunkéw

poszczegolnych swiadczen telemedycznych z uwzglednieniem sposobu, w jaki nastepuje ich realizacja.

W ocenie autoréw Raportu, wdrozenie teleporady specjalistycznej do koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych powinno nastgpi¢ w ramach drugiego z proponowanych mechanizméw - pozwoli ono bowiem
na szybsze oraz powszechniejsze (tj. nieodnoszace sie wytgcznie do jednej procedury medycznej) do-
puszczenie telemedycznej realizacji poszczegolnych swiadczen specjalistycznych. Konsekwentnie na-
lezy rozwazy¢ modyfikacje warunkéw swiadczenia uwzgledniajgc forme jego realizacji - co powinno
dotyczy¢ Swiadczen opartych na poradzie profesjonalisty medycznego (tj. m.in. Porada specjalistyczna

- diabetologia, Porada specjalistyczna - diabetologia, Porada pielegniarska - diabetologia).

6.3.1.3
Kwestia finansowania teleporad

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze konieczne jest zadbanie o wiasciwe finansowanie teleporady
specjalistycznej. W tym konteksScie zasadne jest przeprowadzenie analizy kosztow zgodnie z me-

todykg AOTMIT i standardem rachunkdéw kosztow.

Nalezy wskaza¢, ze ze wzgledu na analogiczny czas, ktory profesjonalista medyczny powinien
poswieci¢ na teleporade, co na $wiadczenie osobiste, teleporada w diabetologii powinna by¢
finansowana na poziomie nie nizszym niz Swiadczenie osobiste. Jest to niezbedne, aby zapewni¢

prawidtowy standard udzielania przedmiotowego Swiadczenia.

Dodatkowo, w zakresie finansowania teleporad nalezy uwzgledni¢ nastepujace aspekty:

e zwiekszenie finansowania dla teleporady w poczatkowym okresie jej udzielania, co powin-
no zrekompensowac czas wymagany do osiggniecia realizacji teleporady na odpowiednim

poziomie jakosciowym;

e premiowanie wysokojakosciowych teleporad specjalistycznych.

W celu efektywnego wykorzystania rozwigzan, z ktoérych Swiadczeniobiorca korzysta w ra-

mach finansowania ze $rodkéw publicznych, zasadnym wydaje sie wprowadzenie elementéw
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motywujgcych profesjonalistéw medycznych do podejmowania dodatkowych dziatan - takich jak

analiza danych z wyrobdw monitorujgcych stan zdrowia pacjenta.

Dziatania te, jako zwiekszajgce jakos¢ samej teleporady, powinny by¢ odpowiednio premiowane
oraz finansowane ze srodkéw publicznych. Powyzsze nastgpi¢ moze poprzez wprowadzenie od-
powiedniego mnoznika za dodatkowe dziatania realizowane przez profesjonaliste medycznego.
Bedzie to rozwigzanie sprawdzone systemowo (przyktadowo, tego rodzaju premie wprowadzone

zostaty w dla lekarzy POZ realizujgcych dodatkowe dziatania - takie jako wystawienie e-recepty’).

6.3.1.4
Wprowadzenie elastycznych zasad
dotyczacych kontraktowania podmiotow

W przypadku probleméw z dostepnoscig do Swiadczen, wzorem panstw zachodnich nalezy roz-
wazy¢ wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych dopuszczenie do realizacji umoéw z NFZ wyspe-
cjalizowanych podmiotéw leczniczych w obszarze telemedycyny, ktére jednak nie udzielajg Swiad-

czen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem - szczegdlnie w zakresie edukacji.

Niniejsze podmioty posiadajg wysokojakosciowe zaplecze IT oraz doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen telemedycznych, przez co zagwarantowana zostanie wysoka jakos¢ przedmioto-

wych Swiadczen.

Jednocze$nie nalezy pamieta¢ o koniecznosci zapewnienia odpowiedniego, ptynnego przejscia
miedzy $wiadczeniami osobistymi oraz $wiadczeniami telemedycznymi, z poszanowaniem praw

pacjenta, pamietajgc przy tym o naczelnych, nastepujgcych zasadach:

® koniecznosci zapewnienie odpowiedniej jakosci i sprawnego funkcjonowania zespotu

terapeutycznego;

e dziatania wedtug Scisle okreslonych standardéw.

Wprowadzenie niniejszych rozwigzan nalezy przede wszystkim rozwazy¢ w przypadku wyzej
wymienionych okolicznosci w odniesieniu do edukacji jako uzupetnienia standardowej opie-

ki medyczne;j.

W takim przypadku, przy okresleniu zasad kontraktacji mozna rozwazy¢ nastepujace scenariusze:

131 Szczegbtowe uwarunkowania dotyczace premiowania wystawiania e-recept wskazane zostaty w Zatgczniku nr 1

do Zarzadzenia Prezesa NFZ ws. umoéw w rodzaju POZ.
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e podmiot udzielajgcy Swiadczen osobistych oraz podmiot udzielajgcy Swiadczen teleme-

dycznych startujg razem w konkursie ofert, w ramach konsorcjum lub partnerstwa;

® jeden z podmiotoéw ma obowigzek zapewni¢ wsparcie drugiego partnera (podmiot teleme-
dyczny podmiotu udzielajgcego swiadczen) na odpowiednim poziomie jakosciowym - w za-

kresie jakosci i dostepnosci do $wiadczenia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze wszelkie takie rozwigzania powinny by¢ wprowadzane tylko w razie
potrzeby, w celu zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen, ostroznie i z poszanowaniem ww. naczel-
nych zasad. W przypadku potrzeby, ale stosownie do pojawiajgcych sie watpliwosci, wprowadze-

nie takiego rozwigzania mogtoby zosta¢ poprzedzone pilotazem.

Konkluzje: W celu wykorzystania potencjatu refundowanych wyrobéw medycznych zasadnym
jest wprowadzenie odpowiednich warunkéw finansowanych dla profesjonalistéw medycznych,
ktorzy w ramach poszczegolnych swiadczen telemedycznych decydujg sie na wykorzystanie da-

nych pozyskiwanych w poszczegdélnych wyrobdw.

6.3.2
Teleedukacja

W odpowiedzi na interpelacje nr 30138 z dnia 19 marca 2019 r., Ministerstwo Zdrowia jedno-
znacznie podkreslito, ze o skutecznej prewencji i wiasciwej opiece diabetologicznej, w znacznej mierze,
decyduje odpowiednio ukierunkowana i prowadzona edukacja, stanowiqca staty, integralny i niezbed-

ny sktadnik postepowania terapeutycznego w cukrzycy.

W celu zapewnienia odpowiedniej edukacji dla pacjentéw diabetologicznych nalezy powréci¢ do
koncepcji objecia Swiadczenia edukacyjnego z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg finanso-

waniem ze $rodkoéw publicznych (por. pkt 7.3).

Zgodnie zrekomendacjami AOTMIT oraz zapowiedziami Ministra Zdrowia, przed wdrozeniem wta-
Sciwego Swiadczenia na state, zasadnym wydaje sie doprecyzowanie modelu Swiadczenia opie-

ki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego'2. Z uwagi na istotne korzysci wynikajace

132 Zgodnie z odpowiedzig na interpelacje nr 30138 z dnia 19 marca 20219 r. Minister Zdrowia podjat decyzje
o wprowadzeniu pilotazowego programu edukacyjnego dla pacjentéw z cukrzycg, ktéry pozwoli na wytonienie optymalne-
go modelu prowadzenia edukacji diabetologicznej (model ten w przysztosci stanowi¢ ma zatozenia dla nowego $wiadcze-
nie gwarantowanego). Niestety, mimo uptywu ponad 2 lat od przedstawienia powyzszego stanowiska, wtasciwy program
pilotazowy nie zostat wdrozony.
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z mozliwosci edukowania pacjentéw diabetologicznych w sposéb telemedyczny, opraco-
wujac pilotazowy model edukacji diabetologicznej, nalezy jednoznacznie dopusci¢ realiza-
cje dziatan edukacyjnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci. Takie rozwigzanie pozostaje zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetolo-

gicznego opublikowanymi w 2021 r.

Weryfikacja modelu edukacji diabetologicznej przed statym wdrozeniem do koszyka swiadczen
gwarantowanych moze nastgpi¢ réwniez w ramach programu pilotazowego uwzgledniajgce-
g0 wytgcznie aspekty telemedyczne - tj. teleedukacje realizowang jako niezalezne Swiadczenie
opieki zdrowotnej badz element kompleksowej opieki telemedycznej. Powyzsze moze nastgpic
w ramach projektu ,,Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan

telemedycyny i e-zdrowia" (por. pkt 7.3).

Alternatywnie, w  przypadku  opracowania  dodatkowych  badan  wskazujgcych
na kliniczng i finansowg zasadnos$¢ edukacji diabetologicznej w ramach finansowania ze $rod-
kéw publicznych oraz doprecyzowania warunkéw realizacji Swiadczenia, mozliwe bedzie po-
nowienie procedury kwalifikacji Swiadczenia edukacyjnego z zakresu diabetologii u pacjentéw

Z cukrzycqg jako Swiadczenia gwarantowanego (bez koniecznosci oceny w ramach pilotazu).

Konkluzja: Dotychczasowe dziatania strony publicznej wskazujg na zasadnos¢ finansowania
edukacji diabetologicznej ze sSrodkoéw publicznych. Zatozy¢ nalezy, ze przed wdrozeniem nowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej na state, przeprowadzony zostanie program pilotazowy, ktéry po-

zwoli na opracowanie optymalnego modelu swiadczenia.

Edukacja diabetologiczna realizowana zaréwno w ramach programu pilotazowego, jak i wdrozo-
na na state do koszyka swiadczeh gwarantowanych, powinna uwzglednia¢ mozliwos¢ dziatania

z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych.

6.3.2.1
Proponowany model Swiadczenia

Objecie swiadczenia edukacyjnego z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg finansowaniem ze
$rodkow publicznych wymaga doprecyzowania modelu samego $wiadczenia. W odniesieniu do
nieprawidtowosci wskazanych przez analitykéw AOTMIT, model $wiadczenia powinien uwzgled-

nia¢ nastepujace elementy:
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UWAGI ANALITYKOW AOTMIT PROPONOWANE ROZWIAZANIE

Niezgodnos¢ z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w zakresie:

e liczby godzin poswieconych na edukacje;

e interwatéw czasowych miedzy poszczegdlnymi
wizytami oraz ich liczbg;

e wizyt typu follow-up;

e uwzglednienia w sta-

néw przedcukrzycowych;

programie

e stosowania miernikéw skutecznosci interwencji
(np. wartosci HbA1c).

Propozycja rozwigzania w oparciu o zalecenia
PTD 2021:

e przeznaczenie na edukacje wstepng pacjenta
ze Swiezo rozpoznang cukrzycg minimum:

= 5h w przypadku pacjentéw leczonych dietg lub
dietg z leczeniem farmakologicznym doustnym;

= 9h w przypadku pacjentéw leczonych insuling;

= 15h w przypadku pacjentéw leczonych pompa
insulinowg i korzystajgcych z systemu CGM.

® przeznaczenie po rozpoznaniu (w pierwszym
roku) na edukacje terapeutyczng minimum
5-9h dla pacjentow z cukrzycg typu 2 i 7-14h dla
pacjentéw z cukrzyca typu 1.

e uwzglednienie minimum jednej
wizyty kontrolnej w zakresie edukacji tera-
peutycznej, z mozliwoscig wizyty osobistej

lub teleporady.

corocznej

o w przypadku miernikdéw skutecznosci interwen-
cji, wykorzystanie oprécz wartosci HbA1c row-
niez % czasu spedzonego w celowanej'* glike-
mii (w przypadku korzystania z CGM).

e liczba wizyt powinna zosta¢ dopasowana
w sposéb indywidualny - w zaleznosci od na-
bytej przez pacjenta wiedzy jak i efektéw oraz
rozwoju powikitan.

Brak podania kryteriéw determinujgcych kto i w ja-
kiej sytuacji realizuje Swiadczenia (brak doprecy-
zowania, w jakiej sytuacji Swiadczenie bedzie reali-
zowane przez samego edukatora, a w jakiej przez
edukatora i osobg planujaca diete).

Zgodnie z zaleceniami PTD 2021 edukacja tera-
peutyczna powinna by¢ prowadzona w sposéb
zespotowy - przez lekarzy (jako osobe kierujacg ze-
spotem), pielegniarki, edukatoréw ds. diabetologii,
dietetykéw i psychologéw.

Wskazane jest uwzglednienie kosztéw refunda-
¢ji w zaleznosci od zawodu osoby udzielajacej
dane $wiadczenie.

133

Ustalonej na podstawie rodzaju cukrzycy.
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Watpliwosci budzg kryteria kwalifikacji do udziela-
nia Swiadczen (zgodnie z KPZ, Swiadczenie skiero-
wane jest do wszystkich pacjentéw z rozpoznang
cukrzyca). Watpliwosci budzi réwniez zasadnos¢
skierowania $wiadczenia do pacjentow z dobra
kontrolg cukrzycy.

Swiadczenie  edukacyjne zostac

skierowane m.in. do osdb:

powinno

e z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy;
e ze stanem przedcukrzycowym;
e chorych na cukrzyce niezaleznie od patogenezy.

Wartoscig dodang w sprawowaniu efektywnej sys-
temowo i kosztowo edukacji bytoby dopuszczenie
realizacji Swiadczen edukacyjnych réwniez na rzecz
opiekunéw chorych na cukrzyce, np. rodzicéw dzie-
Ci z cukrzyca typu 1.

Brak ustrukturyzowanego programu edukacji reali-
zowanego w ramach ocenianego Swiadczenia. Brak
informacji odnosnie dostosowania edukacji do
typu cukrzycy i indywidualnych potrzeb pacjenta.

Popierajagc rekomendacje analitykéw AOTMIT,
wskazujemy na zasadnos$¢ utworzenia sprofilowa-
nych planéw edukacyjnych, uwzgledniajacych czas,
ktéry uptynat od postawienia diagnozy i dopaso-
wanych do poszczegélnych typéw cukrzycy.

Niejasno okreslona liczba wizyt - nie wskazano jed-
noznacznie kryteridw warunkujgcych liczbe wizyt
przystugujacych konkretnej subpopulacji.

Liczba wizyt wynika¢ powinna z rzeczywistego za-
potrzebowania pacjenta oraz struktur programéw
edukacyjnych ktére beda dedykowane dla danych
subpopulacji pacjentow.

Okreslenie maksymalnej liczby wizyt dla danej
subpopulacji bedzie stanowi¢ rozwigzanie opty-
malne w kontekscie oszacowania kosztéw, ktére
ptatnik publiczny poniesie w zwigzku z realizacjg
wiasciwego Swiadczenia. Proponowana jest mini-
malna liczba 8 wizyt dla pacjentéw z cukrzycg typu
2. Dla chorych z cukrzyca typu 1 proponowane jest
wprowadzenie jednostki edukacyjnej o wymiarze
30 minut, wedtug ktérej nalezy tworzy¢ wycene
Swiadczenia edukacyjnego.

Nie podano kryteriéw warunkujgcych, w jakich sy-
tuacjach swiadczenie edukacyjne bedzie udzielane
grupowo lub indywidualnie.

Co do zasady Swiadczenie powinno by¢ realizo-
wane w sposo6b indywidualny z uwagi na prawo
pacjenta do intymnosci oraz potencjalne przekazy-
wanie danych dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta.

W zakresie nienaruszajgcym powyzsze uwarunko-
wania, zasadnym wydaje sie prowadzenie edukacji
grupowej realizowanej na rzecz pacjentéw z tym
samym typem cukrzycy oraz podobnym stanem
klinicznym pacjenta.

Brak propozycji dotyczacych sposobu monitoro-
wania efektow prowadzonej edukacji i jej wptywu
na przebieg choroby.

Zgodnie z zaleceniami PTD 2021, nalezy dokumen-
towac przebieg oraz przeprowadzi¢ coroczng wery-
fikacje efektow edukacji terapeutycznej przez pro-
fesjonaliste medycznego edukujacego pacjenta.
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Nie okreslono zasad postepowania w zaleznosci od
wynikdéw i wspotpracy pacjenta.

Popierajagc rekomendacje ekspertow AOTMIT,
wskazujemy na zasadnos$¢ odstgpienia od konty-
nuacji edukowania pacjentéw trwale niewykazu-
jacych checi do wspoétpracy. W przypadku braku
efektu kontynuowania edukacji w okreslonym
czasie, konieczna jest analiza problemu pod katem
ewentualnej zmiany zasad i formuty edukacji.

Niejasne zasady udzielania dodatkowe wizyty dla
kobiet planujacych cigze

Zgodnie z zaleceniami PTD, edukacja diabetolo-
giczna (w tym dodatkowa wizyta) powinna przystu-
giwac kobietom z cukrzycg planujgcym cigze, w cig-
Zy oraz przez wyznaczony okres po cigzy.

Brak sprecyzowania dot. osoby wystawiajacej skie-
rowanie na $wiadczenie

Witasciwe skierowanie powinno by¢ wystawia-
ne przez:

e lekarza, pielegniarke lub potozng POZ;

e lekarza specjaliste w dziedzinie diabetologii
oraz innych lekarzy pracujacych w poradni dia-
betologicznej, endokrynologa dzieciecego itd.;

e pielegniarke posiadajaca specjalizacje w dzie-
dzinie diabetologii lub pielegniarke;

e pielegniarke ze specjalizacja w dziedzinie pie-
legniarstwa diabetologicznego lub pielegniar-
stwa internistycznego, lub po ukorczonym kur-
sie specjalistycznym , Edukator w cukrzycy”, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego lub z co najmniej
2-letnim doswiadczeniem zawodowym na od-
dziale lub w poradni diabetologicznej.

Niezaleznie od ostatecznego zakresu Swiadczenia edukacyjnego, jego realizacja powinna prowa-

dzi¢ do zwiekszenia samonadzoru chorego nad jego stanem zdrowia, czego efektem powinno by¢

ograniczenie liczby ciezkich powiktar chorobowych.

Opracowujgc model Swiadczenia zasadnym bedzie uwzglednienie dotychczasowych dziatahh pod-

jetych na rzecz standaryzacji opieki diabetologicznej, w tym m.in. standardow przygotowanych

dla edukatoréw ds. diabetologii™*.

134 Standardy edukatora do spraw diabetologii.
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Konkluzja: Zwiekszenia szans na objecie teleedukacji finansowaniem ze srodkéw publicznych
upatrywac nalezy w zaproponowaniu modelu swiadczenia, ktéry bedzie stanowi¢ odpowiedz
na uwagi podniesione przez analitykow AOTMIT. Wobec powyzszego nalezy zaproponowac do-
precyzowanie modelu Swiadczenia przedstawionego w ocenianej przez AOTMIT Karcie Proble-

mu Zdrowotnego.

6.4
Refundacja wyrobéw medycznych

Dostepne w domenie publicznej o$wiadczenia przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia wskazuja,
iz obecne rozwigzania w zakresie refundacji systeméw do monitorowania systeméw monitoro-
wania glikemii nie sg ostateczne - Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato rowniez rozwazenie po-

szerzenia populacji uprawnionej do refundacji'*.

Dokonujac zmian w zakresie refundacji wyrobow medycznych, Minister Zdrowia uwzglednia m.in.:

e kryterium skutecznosci klinicznej i praktycznej wyrobu (dane potwierdzajgce skutecznos¢

systemow monitorowania glikemii przedstawiono w pkt 3.4.1.1) oraz;

e mozliwosci ptatniczych podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki zdro-
wotnej ze sSrodkéw publicznych (informacje wskazujgce na wzrost mozliwosci ptatniczych

oraz mozliwos¢ efektywnego finansowania zostaty wskazane w pkt 7.2).

Majac na uwadze powyzsze uwarunkowania, rozszerzenie poziomu refundacji wyrobéw medycz-

nych umozliwiajgcych monitorowanie glikemii nalezy uzna¢ za mozliwe oraz uzasadnione.

Bazujac na rekomendacjach eksperckich oraz dotychczas ztozonych wnioskach w zakresie zwiek-
szenia poziomu refundacji, wskazujemy na zasadnos$¢ wprowadzenia nastepujgcych zmian w za-
kresie refundacji wyrobéw do monitorowania glikemii. Poza przedstawionymi ponizej zmianami,
nalezy uwzglednic¢ rowniez mozliwo$¢ udostepniania bezptatnych rozwigzan cyfrowych w zakre-
sie zdalnego przekazywania danych innym podmiotom niz pacjent - w tym cztonkom rodziny cho-
rego oraz profesjonalistom medycznym wyposazonym w bezptatne narzedzia do analizy danych

i wspomagania podejmowania decyzji terapeutycznych.

135 Odpowied?Z na interpelacje nr 6037 ws. refundacji sensoréw do systemu monitorowania stezenia glukozy dla

pacjentéw powyzej 18 roku zycia z dnia 21 maja 2020 r., znak: PLW.050.4.2020.MW)J, Zrédto: http://orka2.sejm.gov.pl/
INT9.nsf/klucz/ATTBPXL5E/%24FILE/i06037-01.pdf (dostep z dnia 1 lutego 2021 r.). OdpowiedZ dotyczyta wzrostu poziomu
finansowania FGM.
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ASPEKT PROPONOWANA ZMIANA KOMENTARZ

Rozszerzenie w grupie pacjentéw | Korzysci wynikajace z wykorzystania sys-
z cukrzycg typu 1. Refundacja FGM | temu FGM (isCGM) u starszych grup pa-
(isCGM) dla pacjentéw po ukoriczeniu | cjentéw z cukrzycg typu 1 zostaty wska-
18 r.z. (w tym przede wszystkim i priory- | zane w badaniach klinicznych (por. pkt
tetowo na rzecz pacjentéw do ukoncze- | 3.4.1.1).

nia 26 r.z. - analogicznie do kryterium
wiekowego w zakresie refundacji CGM, | Cukrzyca typu 1 uwarunkowana jest me-
a nastepnie mozliwoé¢ kontynuadji chanizmami autoimmunologicznymi i ge-

dla pacjentéw zaopatrzonych w FGM | netycznymi, towarzyszy ona pacjentom
(isCGM) przed 26 r.2.). przez cate zycie od rozpoznania, dlate-

go istotne jest umozliwienie korzystania
z FGM (isCGM) réwniez pacjentom po 18
r.z.,ktorzy przed osiggnieciem petnoletno-
$ci zostali juz zaopatrzeni w FGM (isCGM).

Nowa grupa - pacjenci z cukrzycg | Progresja rozwoju cukrzycy typu 2 niekie-
typu 2: Refundacja dla oséb rozpo- | dy wigze sie z wprowadzeniem do lecze-
czynajacych lub kontynuujacych in- | nia insulinoterapii - wykorzystanie FGM
tensywng insulinoterapie, w modelu | (isSCGM) umozliwitoby pacjentom utatwie-

POPULACJA

UPRAWNIONA
DO REFUNDACJI
FGM (isCGM)

wielokrotnych — wstrzyknie¢ insuliny | nie samobadan, dzieki czemu pacjenci ci
w ciggu doby'3. mogliby uzyska¢ w szybszy sposéb usta-
bilizowanie wahan glikemii i szybsze do-
pasowanie dawek insuliny adekwatnie do
zmian glikemii, co moze by¢ utrudnione
w przypadku wielokrotnych wstrzyknigc
insuliny w ciggu doby.

Nowa grupa - kobiety w cigzy: Refun- | Pacjentki z cukrzycg cigzowg narazone s3
dacja dla pacjentek w cigzy chorujacych | na liczne powikfania zwigzane z wahaniami
na cukrzyce. glikemii - dotycza one nie tylko pogorszenia
stanu zdrowia matki, ale rowniez ptodu.

Skuteczne zapobieganie dtugotrwatym
komplikacjom wynikajagcym z nieprawi-
dtowej kontroli cukrzycy mozliwe jest
poprzez zastosowanie FGM (isCGM) u tej
grupy pacjentek.

136 PTD 2021
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Rozszerzenie w grupie pacjentéw | Analogicznie do systemu FGM (isCGM),
z cukrzyca typu 1: Refundacja dla pa- | pacjenci z uprzednio rozpoznang cukrzy-
cjentdéw z cukrzycg typu 1 z nieSwiado- | c3 typu 1 borykajg sie z wahaniami glike-
moscig hipoglikemii, leczonych meto- | mii przez caty okres swojego zycia.

da intensywnej insulinoterapii (w tym
przede wszystkim priorytetowo dla pa- Istotne korzysci ze stosowania CGM u tych
cjentéw ktorzy przed ukonczeniem 26. | Pacjentéw wykazane zostaty w badaniach

Roku zycia zostali zaopatrzeni w CGM). | Klinicznych, a rekomendacje towarzystw
naukowych wskazujg na zasadno$¢ roz-

szerzania grup wiekowych pacjentow
uprawnionych do refundacji CGM.

Nowa grupa - pacjenci z cukrzycg | Zastosowanie CGM u pacjentéw z cukrzy-
typu 2: Refundacja dla oséb rozpoczy- | ca typu 2 zostato potwierdzone w bada-
najacych leczenie insuling, uprzednio | niach klinicznych - szczeg6lne korzysci
nieskutecznie leczone bez zastosowania | w tym zakresie dotyczg starszych grup pa-
insulinoterapii i nieprawidtowym HbA1c | cjentéw, ktérzy ze wzgledu na wiek oraz
mimo intensywnej terapii behawioral- | powiktania neurologiczne cukrzycy moga
nej, z nieSwiadomoscia hipoglikemii. miec problem z przeprowadzeniem prawi-
dtowych i czestych samokontroli glikemii.

POPULACJA
UPRAWNIONA
DO REFUNDACIJI
CGM

Istnieje mozliwos¢ wigczenia alertéw o hi-
poglikemii oraz skorzystania przez osoby
bliskie z otoczenia chorego z wersji apli-
kacji dla opiekuna, co znaczaco wptywa
na tempo reakcji w przypadku pogorsze-
nia stanu pacjenta.

Nowa grupa - kobiety w cigzy: Refun- | Analogicznie do FGM (isCGM), system
dacja dla kobiet z rozpoznang cukrzycg | CGM znajduje zastosowanie w przypadku
typu 1 przedcigzowa lub rozpoczyna- | kobiet w cigzy z rozpoznang cukrzyca.

jace leczenie insuling, przy nieskutecz-

nym uprzednim zastosowaniu modyfi- | Refundacja CGM powinna zosta¢ zapew-
kacji diety przez 5-7 dni'¥. niona w szczegélnosci dla pacjentek z cu-

krzyca typu 1 przedcigzowa, ktére planujg
cigze, ze wzgledu na istotny wptyw wahan
glikemii na jej poczatku.

Zmiana liczby refundowanych senso- | Obecnie kryteria refundacji zastrzegaja
row z dwoch miesiecznie na 26 senso- | zaopatrzenie pacjenta w 2 sensory mie-
réw w roku (1 sensor na dwa tygodnie). | sieczne - co z perspektywy pacjenta ozna-
cza w praktyce 29 dni w roku bez refunda-
Cji sensorow?s,

ZMIANA OKRE-
SU UZYTKO-
WANIA FGM

(isCGM)

137 PTGIP 2017
138 Interna Szczeklika, str. 1544.
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Objecie dostepu do aplikacji skorelowa- | W Niemczech wprowadzone zostaty re-
nych z systemami CGM/FGM (isCGM) | gulacje umozliwiajgce ,refundacje” cyfro-
(bgdzinnymiwyrobamiprzeznaczonymi | wych aplikacji medycznych (DiGA), ktére
do zdalnego monitorowania glikemii) fi- | definiowane sg m.in. jako wspierajace
nansowaniem ze srodkéw publicznych. | diagnoze, monitorowanie, leczenie lub ta-

godzenie skutkéw choroby.
Objecie refundacjg aplikacji przeznaczo-

nych do prowadzenia dziennika diabe- | Aplikacje systeméw CGM i FGM (isCGM) sg

UWZGLEDNIE- ) .
tyka z wykorzystaniem glukometru. refundowane w ramach DiGA.

NIE APLIKACJI
DEDYKOWA-
NYCH DO URZA-
DZEN JAKO
PRZEDMIOTU

W przypadku CGM i FGM (isCGM), produ-
cenci udostepniajg aplikacje dedykowane
dla uzytkownikéw i kompatybilne z da-
nym urzgdzeniem.

REFUNDACIJI

W  przypadku glukometréw, pacjent
po zmierzeniu glikemii glukometrem sa-
modzielnie uzupetnia wynik w aplikacji.
Specjalne mate glukometry mozna pod-
taczy¢ do smartfona i wykorzystywac do
prowadzenia wirtualnego dziennika z de-
dykowana aplikacjg mobilna.

Aplikacje do prowadzenia dziennicz- | Dedykowane aplikacje mobilne dla cho-
kéw diabetyka - dostepne sg obecnie | rych na cukrzyce moga stanowi¢ istotne
aplikacje, ktore stuzg jako wirtualny | wsparcie w codziennej realizacji samo-
dzienniczek diabetyka, do zapisywania | kontroli choroby.
m.in. spozywanych positkdw oraz ktére
umozliwiajg wyliczenie wymiennikéw | W zakresie retinopatii cukrzycowej do-
weglowodanowych (WW) i biatkowo- | Stepne s aplikacje umozliwiajgce oszaco-
REFUNDA- -thuszczowych (WBT). wanie ryzyka jej wystgpienia. Dotychczas
CJA NOWYCH przeprowadzone pilotaze z zakresu wyko-
WYROBOW Aplikacje udostepniajace kalkulatory do | rzystania telemedycyny w badaniach prze-
(A0 {erA V(e B obliczania dawek insuliny. siewowych retinopatii cukrzycowej na pod-
stawie zdje¢ dna oka wskazujg na istotne
Aplikacje przeznaczone do edukadji dia- | przyspieszenie wykrywalnosci przedmio-
betologicznej, kontaktu online ze specja- | towej jednostki chorobowej z wykorzysta-
listami oraz dla kobiet z cukrzycg w ciazy. | niem dedykowanych aplikadji.

Aplikacje stosowanie do badania ryzyka
wystapienia retinopatii cukrzycowej.

W celu efektywnego finansowania nowych technologii w opiece diabetologicznej zasadnym wyda-
je sie réowniez wprowadzenie dedykowanego trybu refundacji obejmujgcego w szczegdlnosci wy-
roby medyczne stanowigce cyfrowe aplikacje zdrowotne (na wzér niemieckiego trybu refundacji
aplikacji zdrowotnych - tzw. DiGA). Rozwazy¢ nalezy wprowadzenie odrebnej procedury, w ramach
ktérej dokonywana bytaby ocena ich skutecznosci, funkcjonalnosci i bezpieczenistwa. Pozytyw-
nie ocenione aplikacje mogtyby nastepnie zosta¢ zamieszczone na prowadzonej przez Minister-

stwo Zdrowia (bgdz inng dedykowang jednostke) liscie - na wzér wykazu wyrobéw medycznych
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wydawanych na zlecenie. Aplikacje uwzglednione na przedmiotowej liscie moglyby zosta¢ nastep-
nie przepisywane pacjentom przez uprawnionych profesjonalistéow medycznych. Aplikacje wpisa-
ne na liste wyrobdw podlegajacych refundacji powinny podlegac okresowej ocenie uzalezniajgcej

dalsze finansowanie ze srodkéw publicznych.

Konkluzja: Uwarunkowania prawno-ekonomiczne wskazujg na mozliwos¢ i zasadnos¢ wzrostu pozio-

mu finansowania telemedycyny w diabetologii, w tym refundacji systemow monitorowania glikemii.
Uwzgledniajgc wytyczne towarzystw naukowych nalezy rozwazy¢ rozszerzenie kryteriéw refundacji:

® FGM (isCGM): W sposéb umozliwiajacy finansowanie wyrobu dla oséb z cukrzyca typu 1
po ukonczeniu 18 r.z. (priorytetowo dla pacjentow do ukonczenia 26 r.z., a nastepnie mozli-
wosc¢ kontynuacji dla pacjentéw zaopatrzonych w system przed 26 r.z.), 0séb z cukrzyca typu 2
stosujgcych intensywnga insulinoterapie w modelu wielokrotnych wstrzykniec insuliny w ciggu
doby oraz kobiet w cigzy; rozwazy¢ nalezy rowniez zmiane kryteriéw dotyczacych okresu uzyt-

kowania FGM (isCGM) na 1 sensor na 2 tygodnie.

® CGM: W sposéb umozliwiajgcy finansowanie systemu dla oséb z cukrzyca typu 1 leczo-
nych intensywng insulinoterapig z nieSwiadomoscig hipoglikemii po ukonczeniu 26 r.z.
(priorytetowo dla pacjentéw wyposazonych w CGM przed ukoriczeniem 26 r.z. w ramach
kontynuacji), oséb z cukrzyca typu 2 z nieswiadomoscig hipoglikemii rozpoczynajacych in-
sulinoterapie oraz kobiet w cigzy z rozpoznang cukrzycg typu 1 przedcigzowg lub rozpoczy-

najgcych leczenie insuling.

Dodatkowo, w celu wykorzystania petnego potencjatu nowych technologii stosowanych w diagno-
styce diabetologicznej, zasadnym wydaje sie uwzglednienie dedykowanych aplikacji telemedycz-

nych jako finansowanych ze srodkéw publicznych.

6.5
Wysokospecjalistyczne Swiadczenia
z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej

6.5.1
Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy

Efektywne wykorzystanie refundowanych wyrobéw medycznych oraz dostepnych technologii te-
lemedycznych umozliwia sprawowanie wysokojako$ciowej opieki nad pacjentem diabetologicz-
nym. Szczegblny potencjat w tym zakresie dotyczy mozliwosci zdalnego monitorowania przebiegu

cukrzycy z wykorzystaniem dedykowanych wyrobéw medycznych.
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Zasadnym wydaje sie wiec wdrozenie nowego Swiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach ktérego
profesjonalista medyczny bedzie dokonywa¢ oceny stanu zdrowia pacjenta na podstawie infor-
macji pozyskiwanych z wyrobéw medycznych. W przypadku analizy wskazujgcej na zasadnos¢
podjecia okreslonych interwencji, profesjonalista medyczny realizujgcy Swiadczenie powinien po-
dejmowac stosowne dziatania (np. udzieli¢ teleporade) - rowniez te dodatkowe aktywnosci (in-
terwencje) powinny zosta¢ wigczone jako element finansowany w ramach nowego Swiadczenia

opieki zdrowotne;j.

Wyniki poszczegdinych analiz mogg zosta¢ wykorzystane zaréwno przez Swiadczeniodawce mo-
nitorujgcego pacjenta, jak i przez innych profesjonalistéw medycznych sprawujgcych opieke me-
dyczng nad pacjentem. Zasadnym wydaje sie zatem wprowadzenie dedykowanego mechanizmu,
ktéry umozliwi przekazywanie dokumentacji sporzadzanej w ramach monitorowania pomiedzy

poszczegblnymi Swiadczeniodawcami.

Z uwagi na innowacyjno$¢ przedmiotowego rozwigzania przed jego wdrozeniem do systemu
na state, zasadnym wydaje sie dokonanie jego oceny w ramach programu pilotazowego.
Powyzsze  pozwoli na  wypracowanie  wysokojakosciowego modelu  $wiadczenia
z uwzglednieniem jego specyficznych aspektéw (takich jak czestotliwos¢ analizy, schemat
postepowania, sposéb wypetniania dokumentacji medycznej itp.). Ponizej przedstawiamy za-
tozenia, ktére w ocenie autoréow Raportu powinny zosta¢ uwzglednione na etapie projektowa-

nia Swiadczenia.

ZDALNE MONITOROWANIE STANU CUKRZYCY - ZAtOZENIA

Opis $wiadczenia: Swiadczenie polega¢ powinno na zapewnieniu biezgcego nadzoru nad stanem zdro-
wia pacjenta poprzez cigglg i zorganizowang ocene danych przekazywanych z urzadzenia monitorujgce-
go (bgdz dedykowanej aplikacji) oraz podjecie dodatkowych dziatah w sytuacji zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta.

o Kryteria wiaczenia:

Pacjenci ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym lub cukrzycg typu 2.

e Personel:

m Lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;

= Edukator ds. diabetologii lub pielegniarka; oraz

m Personel pomocniczy (odpowiedzialny za kwestie techniczno-organizacyjne).
e Wyposazenie w sprzet i aparature:

= Posiadanie f3cza internetowego zapewniajgcego minimalng predkos¢ transmisji danych: 2 mbps do-
wnload/ 2 mbps upload;
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= Posiadanie sprzetu komputerowego zapewniajgcego odpowiednia jakos¢ transmisji danych, obrazu
i dZzwieku,

= Posiadanie oprogramowania zapewniajgcego bezpieczng transmisje danych);

= Zapewnienie odpowiedniego sprzetu oraz wdrozenie odpowiednich procedur organizacyjnych zabez-
pieczajacych dostep do danych jedynie dla oséb uprawnionych.

e Realizowane procedury:
Pacjenci z zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym - przyktadowe procedury:
= Zdalny monitoring spadku wagi z wykorzystaniem wagi z analizatorem sktadu ciata.

= Zdalny monitoring ci$nienia przy pomocy ci$nieniomierza.

W przypadku obu urzgdzen powinny one by¢ zintegrowane z narzedziem telemedycznym, ktéra umozli-
wia podglad wynikéw zaréwno profesjonaliscie medycznemu (np. z poziomu platformy telemedycznej),
jak i pacjentowi (np. z poziomu aplikacji). Czestos¢ wykonywania pomiaréw ustalana jest przez profesjo-
naliste medycznego.

Dodatkowo w ramach pilotazu warto oceni¢ korzystanie z dedykowanych wyrobéw medycznych, w tym
w szczegdblnosci z aplikacji umozliwiajgcych wypetnienie przez pacjenta ankiet dotyczacych cotygodniowej
aktywnosci fizycznej i diety (ktérych wyniki dostepne beda dla profesjonalisty medycznego) czy tez aplika-
cji zapewniajacych mozliwos$¢ ustawienia przypomnienia o koniecznosci zazycia leku o konkretnej porze
(dla pacjentow przyjmujgcych metformine).

Pacjenci z cukrzycg typu 2 - przyktadowe procedury:

= Zdalny monitoring glikemii przy uzyciu wyrobéw monitorujacych (w tym dedykowanej aplikacji).
= Zdalny monitoring ciSnienia przy pomocy cisnieniomierza.

= Zdalny monitoring spadku wagi z wykorzystaniem wagi z analizatorem skfadu ciata.

W ramach pilotazu warto zweryfikowac korzystanie z rozwigzah umozliwiajgcych ustalenie przez profe-
sjonaliste medycznego dodatkowych przypomnien dotyczacych wykonywania pomiarow.

Niezaleznie od wykorzystywanych wyrobéw, nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ uzupetniania wynikéw pomiaréw
recznie (w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyrdb monitorujacy nie jest zintegrowany z systemem teleinforma-
tycznym Swiadczeniodawcy). Rozwazy¢ nalezy wprowadzenie analogicznych jak u pacjentéw z insulinoopor-
nosciag rozwigzan pozwalajgcych na monitorowanie wagi ciata, ciSnienia oraz wypetniania ankiet w aplikacji.

Wartoscig dodang w pilotazu bytaby ocena wykorzystania aplikacji zawierajgcych informacje dotyczace epi-
zodéw hipo- i hiperglikemii, ktére umozliwiatyby ustawienie przypomnien o lekach lub podaniu insuliny.

ROLA PROGRAMOW PILOTAZOWYCH W OPIECE SPECJALISTYCZNE)J

Potencjatu programoéw pilotazowych upatrywac nalezy w mozliwosci zweryfikowania, czy realizacja da-
nego Swiadczenia opieki zdrowotnej stanowi rozwigzanie efektywne systemowo. Programy pilotazowe
powinny dotyczy¢ w szczegdlnosci Swiadczer innowacyjnych, opartych na nowych technologiach. Pro-
gramy pilotazowe nie powinny by¢ wykorzystywane w celu zapewnienia ,tymczasowego” finansowania
Swiadczen efektywnych kosztowo, ktérych warunki realizacji nie wymagaja doprecyzowania.
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Po ewaluacji modelu Swiadczenia w ramach pilotazu, mozliwym bedzie wprowadzenie nowego,
dedykowanego Swiadczenia opieki zdrowotnej umozliwiajgcego zdalne monitorowanie przebie-
gu cukrzycy. Alternatywnie, elementy umozliwiajgce przedmiotowe monitorowanie mogg zostac
wdrozone jako procedury realizowane w ramach innych Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére pod-
legajg juz finansowania ze sSrodkéw publicznych (np. jako dedykowany element swiadczenia Opie-

ka nad pacjentem z cukrzycgq.

Konkluzja: Zasadniczg role w systemie koordynowanych swiadczen opieki zdrowotnej powinny
odgrywac sSwiadczenia umozliwiajgce zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy. Z uwagi na in-
nowacyjnos¢ proponowanego rozwigzania, wtasciwe swiadczenie opieki zdrowotnej moze zostac

ocenione w ramach programu pilotazowego.

Zdalne monitorowanie przebiegu cukrzycy pacjentéw moze zwiekszyc¢ jakos¢ Swiadczen realizo-
wanych przez innych Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg mogli korzystac z wynikéw monitorowania
w ramach witasnych dziatan. To z kolei wymaga odpowiedniego wsparcia dla rozbudowy infra-
struktury cyfrowej swiadczeniodawcéw w sposéb umozliwiajgcy szybkg wymiane danych pomie-

dzy placéwkami.

6.5.2
Telekonsylium diabetologiczne

W celu zapewnienie efektywnej wspotpracy pomiedzy profesjonalistami sprawujgcymi opieke nad
pacjentem, zasadnym wydaje sie wdrozenie nowego Swiadczenia opieki zdrowotnej - telekon-
sylium diabetologicznego, w ramach ktérego profesjonalista medyczny sprawujacy opieke nad
pacjentem na danym oddziale szpitalnym badz w ramach POZ tgczytby sie zdalnie ze specjalistg
w dziedzinie diabetologii w obecnosci Swiadczeniobiorcy (w tym réwniez w ramach tréjstronnego

potaczenia telemedycznego).

Nalezy zatozy¢, ze przedmiotowe Swiadczenie bytoby sprawozdawane i rozliczane przez Swiadcze-

niodawce zatrudniajgcego specjaliste w dziedzinie diabetologii'*.

TELEKONSYLIUM DIABETOLOGICZNE - PRZYKEADOWE ZAtOZENIA

Opis Swiadczenia: Konsylium lekarskie realizowane przy uzyciu sprzetu telemedycznego, sprawozdawa-
ne i rozliczane przez Swiadczeniodawce zatrudniajgcego specjaliste w dziedzinie diabetologii.

139 Analogiczne rozwigzania zostaty przyjete w zakresie telekonsylium kardiologicznego oraz telekonsylium geria-

trycznego - por. 811 ust. 11 Zarzadzenia Prezesa NFZ. ws. warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie.
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Personel: Swiadczenie powinno by¢ udzielane przez profesjonaliste medycznego uprawnionego do
udzielania Swiadczenh Porada specjalistyczna - diabetologia lub Porada specjalista - diabetologia dla dzieci
(stosownie do pacjenta, na rzecz ktérego nastepuje realizacja Swiadczenia).

Zakres: Swiadczenie obejmowa¢ powinno w szczegélnosci zdalny wywiad, zdalng analize danych pacjen-
ta, zdalng interpretacje badan dodatkowych oraz optymalizacje leczenia.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczenia powinien
w szczegolnosci posiadac:

e dostep do facza internetowego zapewniajgcego minimalng predkos¢ transmisji danych: 2 mbps do-
wnload/ 2 mbps upload;

e sprzet komputerowy zapewniajacy odpowiednig jako$¢ transmisji danych, obrazu i dZzwieku,
e oprogramowanie zapewniajgce bezpieczng transmisje danych.

Dodatkowo, w celu efektywnej realizacji Swiadczenia specjalista medyczny powinien posiada¢ dostep do
danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta - optymalnie danych przekazanych w sposéb zdalny bezpo-
$rednio z urzadzenia monitorujacego do specjalisty medycznego udzielajgcego swiadczenia.

Nalezy rowniez rozwazy¢ wprowadzenie analogicznego telekonsylium odnoszacego sie do dzia-

tan podejmowanych przez innych profesjonalistow medycznych (w tym m.in. przez pielegniarki).

Konkluzja: W celu zapewnienia efektywnej wspotpracy pomiedzy Swiadczeniodawcami nalezy
rozwazy¢ wdrozenie dedykowanych swiadczen opieki zdrowotnej, umozliwiajgcych tréjstronng
komunikacje na linii Swiadczeniobiorca - profesjonalista medyczny (sprawujgcy opieke nad pa-

cjentem w momencie Swiadczenia) oraz specjalista z zakresu diabetologii.

6.6
Alternatywne metody finansowania
telemedycyny w diabetologii

Ustawa o Swiadczeniach przewiduje alternatywne (w stosunku do przedstawionych w poprzedniej czesci

Raportu) mechanizmy, ktére mogg zosta¢ wykorzystane do finansowania telemedycyny w diabetologii.

MECHANIZM KOMENTARZ

e Program zdrowotny stanowi zespét dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ktore
PROGRAM umozliwiajg osiagniecie w wyznaczonym terminie zatozonych celéw. Podmiotem

ZDROWOTNY opracowujacym, wdrazajgcym oraz finansujgcym program zdrowotny jest Narodo-

wy Funduszu Zdrowia.
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e Program zdrowotny dotyczy¢ moze m.in. wdrozenia nowych przedsiewzie¢ pro-
filaktycznych skierowanych do zdefiniowanej populacji o okreslonej chorobie lub
okreslonym problemem zdrowotnym. Powigzanie programu zdrowotnego z profi-
laktyka stanowi istotny argument za finansowaniem dedykowanego programu ze
Srodkow pozyskiwanych w ramach optaty cukrowe;.

e W Ustawie o swiadczeniach przewidziana zostata analogiczna do programu zdro-
wotnego instytucja, tj. program polityki zdrowotnej. W odréznieniu od programu
zdrowotnego, program polityki zdrowotnej finansowany jest przez Ministra Zdro-
wia lub jednostke samorzadu terytorialnego.

PROGRAM
POLITYKI
ZDROWOTNEJ

e W 12 wojewddztwach w Polsce wdrozenie wtasciwych programéw polityki zdrowot-
nej uznano za jeden z priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej'°. Wiekszos¢
z realizowanych dotychczas lub planowanych programoéw zaktadata intensyfikacje
dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia' - czyli kluczowych elementéw
zwalczania cukrzycy.

Pacjenci objeci wtasciwym programem powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania z kompleksowe;j

opieki telemedycznej, w ramach ktore;j:

® swiadczeniobiorca mégtby zosta¢ zaopatrzony w wyréb medyczny, ktéry moze zostaé
wykorzystany w ramach dziatan telemedycznych (o ile nie spetnia przestanek refundacji

zastrzezonych w Rozporzadzeniu ws. wyroboéw wydawanych na zlecenie);

e Swiadczeniodawca zapewniatby opieke specjalistyczng realizowang z wykorzystaniem roz-
wigzanh telemedycznych - takich jak teleporada oraz zdalne monitorowanie przebiegu cu-

krzycy (w oparciu o dane pozyskiwany przy uzyciu wtasciwego wyrobu medycznego);

e wdrozone zostatyby dedykowane procedury teleedukacji pacjentow.

Konkluzja: Finansowanie telemedycyny ze srodkéw publicznych moze odbywac sie réwniez po-
przez wdrozenie odpowiedniego programu zdrowotnego badz programu polityki zdrowotne;j.
Efektywne wykorzystanie poszczeg6lnego mechanizmu powinno zapewnia¢ mozliwos¢ objecia

pacjenta kompleksowg telemedyczng opiekg diabetologiczng.

140 Dziatania podejmowane na podstawie art. art. 97 ust. 3 pkt 4c Ustawy o $wiadczeniach

41 Dziatania podejmowane na podstawie art. art. 97 ust. 3 pkt 4c Ustawy o $wiadczeniach
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6.7
Strategia finansowania telemedycyny w diabetologii

Proponowane w Raporcie zmiany w zakresie finansowania telemedycyny zaktadajg dziatania

w zakresie:

® ewaluacji obecnie stosowanych rozwigzan oraz rozszerzenia zakresu ich stosowania (do-

tyczy w szczegoélnosci teleporady oraz zmian w zakresie refundacji wyrobéw medycznych);

e wprowadzenia nowych, innowacyjnych rozwigzan telemedycznych w ramach programoéw

pilotazowych (dotyczy zdalnego monitorowania stanu cukrzycy oraz teleedukacji);

Zapewnienie odpowiedniego finansowania w zakresie realizacji samych $wiadczen opieki zdro-
wotnej nie bedzie jednak wystarczajgce - koniecznym jest bowiem zapewnienie wsparcia dla
Swiadczeniodawcow, ktérzy zamierzajg realizowaé poszczegdlne swiadczenia telemedyczne w ra-

mach prowadzonej dziatalnosci.

Powyzsze moze zostad osiggniete poprzez dofinansowanie informatyzacji Swiadczeniodawcéw
w ramach dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia'#. Dotychczas stosowne dziatania w przed-
miotowym zakresie zostaty podjete wytgcznie wzgledem Swiadczeniodawcéw POZ'3, na rzecz
ktérych przewidziano mozliwos¢ ztozenia wniosku o udzielenie dofinansowania na wydatki po-

niesione w 2020 r. na nabycie urzadzen informatycznych lub ustug umozliwiajgcych:

e przechowywanie lub obstuge dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej; lub

® udzielanie porad w warunkach ambulatoryjnych na odlegtos$¢ przy uzyciu systemow telein-

formatycznych lub systeméw tgcznosci.

W ocenie autoréw Raportu analogiczne dziatania powinny zosta¢ podjete wzgledem Swiadczenio-
dawcéw udzielajgcych Swiadczen specjalistycznych, w tym w szczeg6lnosci Swiadczenh diabetolo-
gicznych. Ponadto, nalezy uwzgledni¢ dodatkowe fundusze przeznaczone dla informatykéw, od-
powiedzialnych za ustugi w sektorze medycznym, w tym wsparcie w udzielaniu przedmiotowych

Swiadczen, zwtaszcza na etapie wdrazania Swiadczenia w placéwce medyczne;j.

142 Dziatania podejmowane na podstawie art. art. 97 ust. 3 pkt 4c Ustawy o $wiadczeniach

Podstawa prawna: Zarzgdzenie Nr 27/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020
r. w sprawie warunkoéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ z 2020 r. poz. 27 z p6zn. zm.).
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Konkluzja: Poza finansowaniem samych Swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy zapewni¢ odpowied-
nie wsparcie finansowe w zakresie dostosowania infrastruktury cyfrowej swiadczeniodawcéw do
udzielania wysokojako$ciowych swiadczen telemedycznych. Dziatania te moga zostac zrealizowane

analogicznie jak w przypadku dofinansowania informatyzacji Swiadczeniodawcéw POZ._




/
FILARV:

ASPEKTY PRAWNO-
-SYSTEMOWE

- PROPOZYCJE ZMIAN SYSTEMOWYCH
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Zmiany w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych, ktére dokonaty sie w okresie pandemii CO-
VID-19, trwale przedefiniujg zasady dotychczasowych interakcji pacjentow i kadry medyczne;.
Wzmozone zainteresowanie rozwigzaniami z zakresu e-zdrowia pokazuje, ze opieka zdrowotna
bedzie sie rozwija¢ w kierunku umozliwiajgcym dostarczanie pacjentom indywidualnych informa-
¢ji o stanie zdrowia, pozwalajgcych na zaangazowanie w zarzgdzanie swoim zdrowiem i podej-
mowanie Swiadomych decyzji'#. Konsekwentnie, system ochrony zdrowia dzieki informatyzacji

bedzie zmierzat w kierunku rozwigzan predykcyjnych oraz spersonalizowanych.

Powyzsze wskazuje na potrzebe ponownej oceny dotychczasowego podejscia do wykorzystania
nowych technologii (w tym telemedycyny) w systemie ochrony zdrowia, co uwzglednia¢ powinno
dziatania na etapie:

1. tworzenia innowacji medycznych;

2. implementacji innowacji medycznych w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkéw publicznych (w tym réwniez refundacji wyrobéw medycznych).

Dziatania te mogg zostac osiggniete m.in. zwykorzystaniem srodkéw pozyskanych w ramach dotacji

z Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (Recovery and Resilience Facility - RRF).

WYKORZYSTANIE SRODKOW Z RRF

Zgodnie z projektem KPO, do sierpnia 2026 r. planowane jest wydatkowanie catej dostepnej dla Polski
dotacji z RRF w wysokosci 23,9 mld euro. Wiasciwe srodki wydane zostang miedzy innymi na dziatania
zwigzane z efektywnoscia, dostepnoscia oraz jakoscig systemu ochrony zdrowia (ok. 4 mld euro). Przewi-
duje sie przeznaczenie okoto 800 mIn euro na rozszerzenie wachlarza ustug elektronicznych w publicznej
ochronie zdrowia.

Dziatania w obszarze e-zdrowia majg obja¢ zaréwno zakup wiasciwego sprzetu, wdrazanie rozwigzan cyfro-
wych oraz ksztatcenie kompetencji personelu - co ma prowadzi¢ do rozszerzenia dostepu do ustug medycz-

nych, obnizenia kosztéw dziatalnosci placéwek, jak i ogélnego usprawnienia zarzgdzania w catym sektorze.

7.1
Etap tworzenia

Sektor wyrobéw medycznych oraz nowoczesnych ustug telemedycznych nalezy do jednego z sek-

torow strategicznych, dla ktérych prowadzone powinny by¢ dziatania umozliwiajgce utrzymanie

144 KPO, str. 171
145 Ibdem
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konkurencyjnosci w skali globalnej. Nowe technologie w ochronie zdrowia mogg stac sie moto-
rem polskiej gospodarki - wobec czego nalezy zapewni¢ przyjazne warunki dla rozwoju innowa-

¢cji medycznych.

Ponizej przedstawiamy przyktadowe dziatania, ktérych wdrozenie moze wptyna¢ pozytywnie

na ekosystem tworzenia innowacji medycznych.

ZAKRES PRZYKEADOWE DZIAtANIA

e Programy grantowe: Zapewnienie wsparcia na dziatalno$¢ badawczo-roz-
wojowg w ramach grantéw przyznawanych przez organ publiczny (np. Mini-
sterstwo Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwo Zdrowia, Agencje Badan
Medycznych).

e Fundusz zalagzkowy dla telemedycyny: Utworzenie dedykowanego funduszu
inwestycyjnego, inwestujagcego w przedsiebiorstwa oraz ich pomysty bedace
w poczatkowej fazie rozwoju.

WSPARCIE DLA
DZIAtAN B+R

e Bezzwrotne i zwrotne pozyczki: Pozyczki na dziatalno$¢ B+R zwigzang z inno-
wacjami medycznymi, ktérych zwrot uzalezniony bedzie od efektywnosci po-
wstatej innowacji ocenionej przez niezalezny organ ekspercki.

e Zaangazowanie ABM: Wykorzystanie nowych technologii, w tym w szczeg6lno-
$ci telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej powinno stanowi¢ jedno z dzia-
tan realizowanych w ramach Agencji Badah Medycznych. Zasadnym wydaje sie
réowniez odpowiednie zaangazowanie ABM w finansowanie projektéw nieko-
mercyjnych, w ramach ktérych wykorzystywane sg innowacyjne technologie
telemedyczne.

e Dostep do danych: Wprowadzenie regulacji umozliwiajgcych zapewnienie pro-

AYHORZVSTANIE stego dostepu do danych medycznych na cele zwigzane z prowadzeniem dzia-

POTENCJAtU DO-
STEPNYCH DANYCH
MEDYCZNYCH

falnosci badawczo-rozwojowej.

e Promowanie dawstwa danych: Wprowadzenie regulacji premiujacych prze-
kazywanie posiadanych danych medycznych na cele zwigzane z dziatalnosciag
badawcza-rozwojowa.

Konkluzja: Budowa nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej opartego na nowych technolo-
giach wymaga odpowiedniego wsparcia dla podmiotéw tworzacych innowacje medyczne. Nale-
zy zatem podjagc dziatania w celu zapewnienia optymalnych warunkéw finansowo-regulacyjnych,

ktére umozliwig rozwoj sektora telemedycznego.
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7.3
Etap implementacji

Petne wykorzystanie potencjatu innowacji medycznych wymaga zapewnienia wiasciwych warun-
kow ich implementacji w systemie ochrony zdrowia. Ponizej przedstawiamy przyktadowe dziata-
nia regulacyjne, ktére zapewnig optymalne warunki dla wdrazania nowych technologii do syste-

mu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

ZAKRES PRZYKtADOWE DZIAtANIE

e Woprowadzenie dodatkowego trybu refundacji wyrobdéw medycznych,
w ktéorym mozliwe bedzie wystgpienie z wnioskiem o refundacje wyrobu
medycznego.

e Mozliwos¢ wykorzystania instrumentéw dzielenia ryzyka w procesie re-
fundacji, takich jak m.in. ustalenie warunkéw refundacji majgcych wptyw
na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych lub obnizenie

WNIOSKOWY TRYB kosztéw tych Swiadczen.

REFUNDACIJI
e Woprowadzenie zmian dotyczacych zasad oceny technologii medycznej,

ktéra miataby podlega¢ refundacji - poprzez szersze uwzglednienie da-
nych dostarczanych przez wnioskodawce.

e Wykorzystanie trybu warunkowej refundacji dla cyfrowych wyrobéw me-
dycznych na wyznaczony okres, po ktérym nastgpi ocena zasadnosci dal-
szej refundacji.

e Woprowadzenie nowego trybu kwalifikacji swiadczeh opieki zdrowotnej
opartych na innowacjach medycznych, co do ktérych zasadnos¢ finanso-
wania zostata potwierdzona w ramach programoéw pilotazowych.

AKCELERACJA IN-
NOWACJI - WYKO- e Doprecyzowanie zasad prowadzenia pilotazu w sposéb umozliwiajgcy
RZYSTANIE POTEN- prostg implementacje Swiadczenh objetych pilotazem do koszyka $wiad-
CJAtU PROGRAMOW czen gwarantowanych.
PILOTAZOWYCH

e Wyznaczenie dedykowanej metody oceny wynikéw programéw pilotazo-
wych w kontekscie kwalifikacji Swiadczeh objetych pilotazem jako Swiad-

czeh gwarantowanych.

Konkluzja: Poza aspektem tworzenia innowacji, nalezy przyjg¢ systemowe rozwigzania umoz-
liwiajgce proste wdrozenie innowacyjnych swiadczen opieki zdrowotnej do systemu. Powyzsze
nastapi¢ moze poprzez wdrozenie dedykowanego trybu refundacji wyrobéw medycznych oraz
dedykowanej sciezki wdrazania do koszyka Swiadczen gwarantowanych procedur, ktore zostaty

pozytywnie ocenione w ramach programow pilotazowych.
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7.4
Postulaty systemowe

Opieke diabetologiczng nalezy rozwija¢ w sposéb spojny systemowo, z uwzglednieniem dziatan
realizowanych w catym sektorze ochrony zdrowia. Ponizej przedstawiamy inicjatywy oraz postu-
laty wiasciwe dla catego systemu ochrony zdrowia, ktérych uwzglednienie moze doprowadzi¢ do

wzrostu jakosci ustug medycznych.

ZAKRES KOMENTARZ
e Nalezy podja¢ zdecydowane dziatania w celu jak najszybszego wdrozenia
strategii regulujgcej rozwoj e-zdrowia w Polsce.

STRATEGIA
E-ZDROWIA

e W ramach dziatan koordynowanych przez Centrum e-Zdrowia powsta-
je Strategia e-zdrowia na lata 2021-2015. Przyjecie oraz rzeczywiste
wdrozenie przedmiotowej strategii bedzie stanowic¢ realizacje niniejsze-
g0 postulatu.

e Przyjeta w 2021 r. Polityka dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od
roku 2020 opisuje dziatania, ktére Polska powinna wdrozy¢ i cele, ktére
powinna osiggna¢ w perspektywie krétkoterminowej (do 2023 r.), Srednio-
terminowej (do 2027 r.) i dlugoterminowej (po 2027 r.), majace stuzy¢ roz-
wojowi polskiego spoteczenstwa, gospodarki i nauki w obszarze sztucz-
nej inteligenciji.

POLITYKA ROZ-
WOJU SZTUCZNEJ
INTELIGENCJI

e Polityka uwzglednia aspekty wykorzystania sztucznej inteligencji w sek-
torze ochrony zdrowia. Dziatania strony publicznej podejmowane w celu
zwiekszenia udziatu sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej powinny
by¢ realizowane w spos6b umozliwiajacy osiggniecie wyznaczonych w po-
lityce celéw.

e Dziatania strony publicznej powinny zmierza¢ w kierunku zapewnienia jak
najwiekszych srodkéw na rozwdj systemu ochrony zdrowia.

A3 743 A TS o Odpowiednie naktady powinny zosta¢ poczynione na rzecz rozwoju inno-
DOW NA OCHRONE wacyjnych rozwigzan cyfrowych wspomagajgcych profilaktyke pacjentow.

ZDROWIA
e Wozrost finansowania e-zdrowia nie powinien prowadzi¢ do obnizenia na-

ktadéw na dziatania zdrowotne realizowane w sposoéb tradycyjny (tj. bez
wykorzystania srodkow cyfrowych).

e Nalezy przeprowadzi¢ kampanie edukacyjng dotyczacg stosowania
rozwigzan cyfrowych w systemie opieki zdrowotnej. Dziatania eduka-
cyjne powinny by¢ skierowane zaréwno do Swiadczeniobiorcéw, jak

EDUKACJA i Swiadczeniodawcow.

e Dziatania edukacyjne powinny zmierza¢ do ograniczenia ,wykluczenia cy-
frowego” oséb starszych.
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E-UStUGI

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

INFRASTRUKTURA
CYFROWA

MONITOROWANIE

WSPOEPRACA

JAKOSC UStUG
TELEMEDYCZNYCH

Organizacja dodatkowych szkolen z zakresu stosowania rozwigzan tele-
medycznych w ramach dziatah Centrum eZdrowia bgdz Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Szersze uwzglednienie kwestii dotyczgcych e-zdrowia w ramach eduka-
¢ji profesjonalistbw medycznych (zaréwno na etapie podstawowym, jak
i specjalizacyjnym).

Rozwdj funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta umozliwiajgcy wy-
korzystanie platformy do prowadzenia dziatari edukacyjnych.

Wprowadzenie nowych ustug e-zdrowia (bgdz rozszerzenie funkcjonal-
nosci Internetowego Konta Pacjenta) zachecajgcych pacjentéw do wiasci-
wej profilaktyki.

Opracowanie jednego, spéjnego aktu prawnego regulujgcego w catosci
problematyke danych medycznych i dokumentacji medyczne;j.

Wdrozenie centralnego mechanizmu identyfikacji tozsamosci pacjenta,
ktéry bedzie mégt zostaé wykorzystany w systemach, ktére sg obecnie wy-
korzystywane przez $wiadczeniodawcow.

Zapewnienie interoperacyjnosci pomiedzy infrastrukturg centralng oraz
systemami, z ktorych korzystajg swiadczeniodawcy (partnerska wspétpra-
ca sektora prywatnego i publicznego).

Wdrozenie mechanizméw premiujgcych udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych wysokiej jakosci wraz z dedykowanymi mechanizmami zarzadzania
jakoscia.

Wprowadzenie monitoringu Sciezek pacjentédw diabetologicznych w celu
wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci.

Stworzenie platformy wspdlnego dialogu pomiedzy decydentami, $wiad-
czeniodawcami, pacjentami i innymi organizacjami - uwzglednienie gtosu
Srodowiskowego w rozwijaniu systemu e-zdrowia.

Integracja dziatarn Ministerstwa Zdrowia z innymi organami (w tym m.in.
NFZ oraz ZUS) w celu mierzenia wszystkich kosztéw, w tym kosztéw po-
Srednich, zwigzanych z okreslonym problemem zdrowotnym.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug telemedycznych nalezy rozwa-
zy¢ wprowadzenie odpowiedniego dedykowanego zabezpieczenia legisla-
cyjnego - mozliwe jest to do realizacji w postaci ustawy o jakosci w ochro-
nie zdrowia.

Ponadto sama telemedycyna poprzez wykorzystanie nowoczesnych roz-
wigzan IT stwarza nowe mozliwosci zapewniajace skuteczny monitoring
zgodnosci postepowania medycznego oraz organizacyjnego z wyznaczo-
nymi standardami, co moze wptynaé¢ pozytywnie na efektywnos$¢ nadzoru
takich organéw jak dyrektorzy NFZ czy konsultanci wojewddzcy.




7. FILAR V: ASPEKTY PRAWNO-SYSTEMOWE

Konkluzja: Uwzglednienie proponowanych dziatan przez decydentéw powinno zwiekszy¢ ja-
kosc¢ opieki diabetologicznej realizowanej w optymalnych dla Swiadczeniodawcow i Swiadczenio-

biorcéw warunkach. Wdrozenie proponowanych rozwigzan uznajemy za dziatanie o charakte-
rze strategicznym.
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8.1

Akty prawne

8.1.1
Akty prawa europejskiego:

e RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogél-
ne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).

8.1.2
Ustawy:

e Kodeks cywilny - Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 1964 nr 16
poz. 93).

e Ustawa o dziatalnosci leczniczej - Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.).

e Ustawa o zawodzie lekarza - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z p6zn. zm.).

e Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia - Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 .
o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 702 z p6zn. zm.)

e Ustawa o prawach pacjenta - Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849).

e Ustawa o swiadczeniach - Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).

e Ustawa o refundacji - Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz. U.
22020 r. poz. 357 z pézn. zm.)

e Ustawa o zawodzie pielegniarki - Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 562 z pézn. zm.).

e Ustawa o systemie - Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 702 z pézn. zm.).

e Ustawa o zdrowiu publicznym - Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 2365 z p6zZn. zm.).
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Ustawa cukrowa - Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz. U. poz. 1492 z pézn. zm.).

Ustawa o refundacji - Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych (t.j. Dz. U.
z2020r. poz. 357 z pézn. zm.).

Ustawa o epidemii - Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401).

Ustawa o konsultantach - Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 886).

Ustawa o ustugach zaufania - Ustawa z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz

identyfikacji elektronicznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1173 z p6zn. zm.).

8.1.3
Uchwaty Rady Ministrow

e Polityka Al - Uchwata nr 196 Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia ,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od roku 2020” (M. P. z 2021 r.
poz. 23).
8.1.4

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie ws. priorytetéw zdrowotnych - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 469).

Rozporzadzenie ws. Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego -
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaran-

towanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie ws. dokumentacji medycznej - Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych
stanowiskach- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-

miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896).
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Rozporzadzenie ws. ograniczen w zw. ze stanem epidemii - Rozporzgdzenie Rady Mi-
nistrow z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 367).

Rozporzadzenie ws. teleporady POZ - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierp-
nia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opie-

ki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1395 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie ws. Swiadczeh gwarantowanych z zakresu AOS - Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenia ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ - Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczenh gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 736 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie ws. szczegétowego zakresu danych zdarzenia medycznego - Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegbétowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i ter-

mindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1253).

Rozporzadzenie ws. wyrobéw na zlecenie - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (t.j. Dz. U.
z2019r. poz. 1267 z pézn. zm.).

8.1.5
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zarzadzenie Prezesa NFZ ws. uméw POZ - Zarzadzenie Nr 177/2019/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkoéw zawarcia i re-
alizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej (NFZ z 2019 r. poz. 177 z pdzn. zm.).

Zarzadzenia Prezesa NFZ ws. AOS - Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opie-

ka specjalistyczna (NFZ z 2019 r. poz. 182 z p6zn. zm.).

POZ PLUS - Zarzadzenie Nr 23/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 marca 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowe;j
opiece zdrowotnej ,,POZ PLUS" (NFZ z 2018 r. poz. 23 z pézn. zm.).
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® Zarzadzenie Prezesa NFZ ws. informatyzacji POZ - Zarzgdzenie Nr 27/2020/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie warunkéw udzielania
i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej udziela-
nych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ z 2020 r. poz. 27 z pézn. zm.).
8.1.6

Komunikaty Narodowego Funduszu Zdrowia

e Komunikat Centrali NFZ - Komunikat Centrali NFZ z dnia 11 marca 2020 r., zrédto: ht-
tps://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-w-ambulatoryjnej-opie-
ce-specjalistycznej,7627.html ;dostep z dnia 2.04.2021 r.

8.1.7

Projekty

8.2

KPO - Projekt Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Zrédto: https://www.
gov.pl/web/planodbudowy/multimedia dostep z dnia 2.04.2021r.

Rozporzadzenia UE ws. Al - projekt Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajgce zharmonizowane przepisy dotyczace sztucznej inteligencji (akt o sztucznej
inteligencji) oraz zmieniajgce niektére akty ustawodawcze unii akty ustawodawcze unii,
Brussels, 21.4.2021 COM(2021) 206 final 2021/0106 (COD).

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 - Zdro-
wa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027. Zrédto:https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/12348352/12798644/12798645/doku-
ment509774.pdf, dostep z dnia: 30.06.2021r.

Publikacje:

Interna Szczeklika - Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika 2020, Medycyna Praktyczna, Kra-
kéw 2020.

MP Cukrzyca - Sieradzki ], Ptaczkiewicz-Jankowska E, Cukrzyca, Medycyna Praktyczna Inter-
na, 10 sierpnia 2020. Zrédto: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.1, dostep z dnia
17 marca 2021 r.

IDF 2019 - Williams R, Colagiuri S, Almutairi R, et al., IDF Diabetes Atlas Ninth Edition 2019,

International Diabetes Federation, 2019.

Raport Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii i telemedycyny - Matec-

ki MT, Zozulinska-Zidtkiewicz D, et al., Rola nowoczesnych metod monitorowania glikemii
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i telemedycyny w indywidualizacji opieki nad pacjentem z cukrzycq, Agencja Badan Medycz-

nych, Warszawa 2020.

PTD 2021 - Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, Budzynski A, et al., 2021
Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of Diabetes Poland., Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, Clinical Diabetology, 10, 1-113, DOI: 10.5603/DK.2021.0001.

PTGiP 2017 - Wender-Ozegowska E, et al., Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Pofoznikéw postepowania u kobiet z cukrzycq, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017,
tom 2, nr 5, str. 219.

Praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potozniczej opiece diabetologicznej na rok
2020 - Szewczyk A, Tobiasz- -Katkun N, Stefanowicz-Bielska A, Kobos E, Miynarczuk M, Ka-
pusciok J, Michatowska J, Practical Guidelines for Nursing and Midwifery Diabetes Care - 2020.
A position of the Polish Federation for Education in Diabetology, Pielegniarstwo XXI w., vol.
(19), nr 3(72)/2020. doi:https://doi.org/10.2478pielxxiw-2020-0022.

Standardy edukatora do spraw diabetologii - Tobiasz-Katkun N, Szewczyk A, Standardy
i procedury praktyki klinicznej na stanowisku edukatora do spraw diabetologii, PZWL, Warsza-
wa 2018.

Standard SED - Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, Standard opieki nad pacjentem
Z cukrzycq typu 2 ze szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania powiktaniom sercowo-naczy-

niowym. Oszczednosci dla ptatnika, korzysci dla pacjenta., Warszawa 2016.

NFZ o Zdrowiu Cukrzyca - Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o Zdrowiu Cukrzyca, Departa-
ment Analiz i Strategii, Warszawa, listopad 2019, ISBN: 978-83-944034-4-7.

PZPH o cukrzycy - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Podsumowanie Projektu Roz-

powszechnienie cukrzycy i koszty NFZ oraz pacjentow - A.D. 2017, Warszawa, wrzesieh 2019.

NIK Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 - Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja
o wynikach kontroli. Profilaktyka i Leczenie cukrzycy typu 2., Departament Zdrowia 2018,
KzZD.430.007.2017 Nr ewid. 193/2017/P/17/057/KZD.

System ochrony Zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane kierunki zmian - Najwyz-
sza Izba Kontroli, Raport: System Ochrony Zdrowia w Polsce - stan obecny i pozgdane kierunki
zmian. Informacja o wynikach kontroli.,, Departament Zdrowia 2019, KZD.034.001.2018 Nr
ewid. 8/2019/megainfo/KZD.

Rekomendacja ekspertéw FGM (isCGM) - Dzida G, Fichna P, Jarosz-Chobot P, et al., Ex-
pert Opinion: Recommendation of diabetes experts on the use of FreeStyle Libre in diabetic
patients in Poland., Clin Diabetol 2019; 8, 2. DOI: 10.5603/DK.2019.0003.
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e Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce - Czauderna P,
Gatgzka-Sobotka M, Gérki P, Hryniewiecki T, Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Wyniki ogdlnonarodowej debaty o kierunkach zmian w ochronie zdrowia.

Dokument podsumowujqgcy., Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2019.

e EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE INTERVENTIONS IN DIABETES, DYSLIPIDEMIA, AND
HYPERTENSION - Timpel P, Oswald S, Schwarz PEH, Harst L, Mapping the Evidence on the
Effectiveness of Telemedicine Interventions in Diabetes, Dyslipidemia, and Hypertension: An Um-
brella Review of Systematic Reviews and Meta-Analyses, ] Med Internet Res 2020;22(3):e16791,
DOI: 10.2196/16791.

e PLATEDIAN - Ruiz de Adana MS, et al, Randomized Study to Evaluate the Impact of Tele-
medicine Care in Patients With Type 1 Diabetes With Multiple Doses of Insulin and Suboptimal
HbATc in Andalusia (Spain): PLATEDIAN Study, Diabetes Care 2019 Dec; dc190739. https://doi.
org/10.2337/dc19-0739.

® CLINICAL EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE IN DIABETES - Tchero H, Kangambega P,
et al, Clinical Effectiveness of Telemedicine in Diabetes Mellitus: A Meta-Analysis of 42 Random-
ized Controlled Trials, Telemedicine and e-Health., Jul 2019.569-583.http://doi.org/10.1089/
tmj.2018.0128.

e TELEMEDICINE - Dtugaszek M, Gumprecht ), Berdzik-Kalarus S, Chodkowski A, Nabrdalik K,
Telemedicine in response to challenges of modern diabetology. Clinical Diabetology. 5. 22-25.
10.5603/DK.2016.0004.

e MOBILE PHONE-BASED TELEMEDICINE PRACTICE - Sun C, Sun L, et al, Mobile Phone-
Based Telemedicine Practice in Older Chinese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: Random-
ized Controlled Trial, J]MIR Mhealth Uhealth, 2019;7(1):e10664, doi: 10.2196/10664.

® CGM IN ADOLESCENT, YOUNG ADULT, AND OLDER PATIENTS WITH T1D - Agarwal S,
Cappola AR, Continuous Glucose Monitoring in Adolescent, Young Adult, and Older Patients
With Type 1 Diabetes., JAMA. 2020;323(23):2384-2385. doi:10.1001/jama.2020.7058.

® FGM (isCGM) ON GLYCAEMIC CONTROL AS MEASURED BY HBA1C - Evans M, Welsh Z,
Ells S, et al, The Impact of Flash Glucose Monitoring on Glycaemic Control as Measured by
HbATc: A Meta-analysis of Clinical Trials and Real-World Observational Studies., Diabetes Ther
11, 83-95 (2020). https://doi.org/10.1007/s13300-019-00720-0.

® FLASH FORWARD: A REVIEW OF FGM (isCGM) - Leelarathna L, Wilmot EG, Flash forward:
a review of flash glucose monitoring., Diabet Med. 2018 Apr;35(4):472-482. doi: 10.1111/
dme.13584. Epub 2018 Feb 27. PMID: 29356072.
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FGM (isCGM) IN HIGHER RISK PATIENTS - Jangam S, Dunn T, Xu Y, et al, Flash glucose
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