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Wstep

TELEMEDYCYNA to przesylanie wszelkich danych medycznych przy wykorzysta-
niu zaawansowanych technologii transmisyjnych dla celéw: profilaktyki, diagnostyki,
terapii, rehabilitacji i prewencji, nauki i edukacji oraz logistycznego zabezpieczenia.

Wdrozenie procedur telemedycznych do praktyki wymaga spelnienia wielu warun-
koéw, takich jak:

* merytoryczne uzasadnienie,

* mozliwo$ci techniczne i organizacyjne,

* ekonomiczne uzasadnienie procedury,

e regulacje prawne,

* akceptacja przez pacjentéw,

* akceptacja przez srodowisko medyczne,
* kreujacy wdrozenie system finansowania,
* logistyczne przygotowanie o§rodkow.

Kardiologia jest jedna z dziedzin medycyny, do ktérych telemedycyne wprowadzono
najwczesniej i w obrebie ktérej ustugi telemedyczne intensywnie badano i sukcesywnie
wprowadzano do praktyki. Obecnie jest juz wystarczajaca ilo§¢ danych naukowych dowo-
dzacych, ze konkretne ustugi telekardiologiczne sa przydatne i jest potrzeba, by wpro-
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wadzic¢ je do codziennej praktyki klinicznej. Stwierdzone korzy$ci polegaja na poprawie
ogolnej opieki nad pacjentem, lepszej kontroli objawéw, zmniejszeniu liczby hospita-
lizacji, ale takze poprawie rokowania pacjentéw. Jednoczesnie ustugi telekardiologiczne
stwarzaja szanse na zmniejszenie kosztéw opieki i leczenia pacjentéw. Dlatego tez
istnieje pilna potrzeba wprowadzenia ustug telekardiologicznych do codziennej praktyki.
W tym celu niezbedne jest:
* uzupehienie aktualnego katalogu s$wiadczer kardiologicznych o wybrane, sprawdzo-
ne pod katem kosztowo-efektywno$ciowym ustugi telekardiologiczne,
* powstanie sieci placéwek, ktére beda Swiadczyly ustugi kardiologiczne za pomoca
technik telemedycznych,
* mozliwo$ci uzyskania od platnika narodowego odplatnosci za ustugi wykonane zdal-
nie.

Ponizej opisano najwazniejsze obszary §wiadczenia ustug w zakresie telekardiologii,
koncentrujac sie na:
* udowodnionych korzys$ciach dla pacjenta, lekarza, organizatora funkcjonowania stuz-
by zdrowia i platnika,
* warunkach niezbednych do standardowej implementacji tych procedur do szerokiej
praktyki kliniczne;j.

1. Telemonitoring elektrokardiograficzny

Technologia i metodyka

Telemonitoring EKG jest dynamicznie rozwijajacym sie dzialem przemystu medycz-
nego. Zaawansowane technologie sa juz dostepne w Polsce, a godnym podkreslenia jest
duze zaangazowanie rodzimego kapitatu i mys$li techniczne;.

Telemonitoring elektrokardiograficzny (EKG) za pomoca rejestratoréw zewnetrz-
nych jest podstawowym narzedziem telediagnostyki kardiologicznej. Opiera sie on na
analizie zapis6w EKG rejestrowanych na odleglo$c i przesylanych do osrodka nadzoru-
jacego.

Telemonitoring EKG wykonywany jest jako:

1) Przesylanie krétkich zapiséw EKG typu zdarzeniowego (tzw. event) przez pacjenta
(wedlug wczesniej ustalonego planu lub na jego zyczenie) lub zgodnie z automatycz-
nym algorytmem identyfikacji nieprawidlowosci w zapisie EKG. Szczegélng postacia
tego telemonitoringu jest zastosowanie rejestratoréw petlowych (ILR, Implantable
Loop Recorder).

2) Przesytanie ciagtego zapisu EKG z mozliwo$cia analizy on-line (cykliczny lub bieza-
cy) [1-5].
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WyKkorzystanie

Telemonitoring EKG za pomoca rejestrator6w zewnetrznych znajduje zastosowanie
dla chorych z:

* podejrzeniem klinicznym zaburzen rytmu serca i choroby niedokrwiennej serca
(zwlaszcza o nietypowej charakterystyce, np. na tle skurczu naczyniowego),

* wczeéniej rozpoznanymi zaburzeniami rytmu serca,

* wysokim ryzykiem wystepowania groznych zaburzen rytmu serca, np. u chorych we
wczesnym okresie po zawale serca, z niewydolnoscia serca, czy tez poddawanych
rehabilitacji kardiologicznej,

* omdleniami [1-11].

Metoda ta umozliwia:

* wykrywanie, okre$lenie rodzaju i czestosci wystepowania zaburzen rytmu serca

* ocene czestosci oraz zmiennosci rytmu serca,

* ocene niedokrwienia mie$nia sercowego,

* ocene zwiazku zapisu EKG oraz interwencji terapeutycznych wobec zglaszanych
objawow,

* monitorowanie efektéw (w tym bezpieczeristwa) leczenia antyarytmicznego,

tworzenie okresowych raportéw oraz przesylanie ich do o§rodka nadzorujacego [1-11].

Korzysci dla pacjenta i lekarza

Telemonitoring EKG zwieksza prawdopodobieristwo rozpoznania nieprawidlowosci
EKG o charakterze napadowym (przede wszystkim arytmii i zaburzen przewodzenia,
w mniejszym stopniu zmian niedokrwiennych). Powinien by¢ stosowany przede wszyst-
kim u 0s6b, u ktérych wczesniej wykonane badania diagnostyczne sa nierozstrzygajace.
Wartos$cia dodana telemonitoringu EKG jest nie tylko zwiekszenie szansy postawienia
prawidlowego rozpoznania, ale réwniez wczesnej interwencji terapeutycznej (w tym
ratujacej zycie) [7, 9, 11-12]. Biezacy dostep do analizy przesylanych zapiséw EKG
umozliwia optymalizacje czasu monitorowania (np. jego ograniczenie do chwili osiag-
nieciu zalozen diagnostycznych), co zapewnia optymalizacje kosztéw i racjonalne zarza-
dzanie dostepem do tego typu diagnostyki. System obstugi i archiwizacji zapiséw tele-
EKG moze by¢ doskonalym narzedziem dydaktycznym, umozliwiajacym edukacje na
odleglos¢ [13].

Korzysci dla systemu i platnika

Niewatpliwe korzy$ci dla pacjentailekarza sprawujacego nad nim opieke przeklada-
ja sie na wymierne korzysci dla catlego systemu opieki zdrowotnej i ptatnika: optyma-
lizacje diagnostyki, ograniczenie badan i konsultacji, zwiekszenie szansy adekwat-
nego leczenia i skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, zmniejszenie czesto$ci powiktan
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i hospitalizacji zwiazanych z zaburzeniami rytmu serca i epizodami niedokrwiennymi
[10-12, 14].

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie

Obecnie najistotniejszym ograniczeniem jest brak refundacji procedur telemoni-
toringu EKG oraz organizacji systemu realizacji tego typu ustug [14, 15]. Telemoni-
toring EKG w placéwkach publicznych jest realizowany gtéwnie w ramach projektéw
badawczych. W zwigzku ograniczeniami w przestrzeni publicznej stuzby zdrowia meto-
da ta zaczyna byc stosowana w sektorze prywatnym. Ogranicza to mozliwos$ci nadzoru
merytorycznego oraz kreowania polityki i organizacji telemonitoringu EKG przez
organy temu dedykowane. Brak spéjnego systemu szkolenia i weryfikacji merytorycznej
(certyfikacji) swiadczeniodawcow ustug telemonitoringu EKG nie daje gwarancji opieki
w pelni bezpiecznej i na najwyzszym poziomie merytorycznym.

Niezbednym do implementacji tych procedur do szerokiej praktyki klinicznej jest:

e stworzenie sieci pracowni telemonitoringu EKG,

* okresdlenie zasad ich funkcjonowania (kwalifikacje personelu, tryb monitorowania,
reagowanie na zdarzenia nagle wymagajace pilnej interwencji),

* okreslenie regul nadzoru merytorycznego,

* wdrozenie promujacych metode zasad finansowania.

Podjete dzialania musza uwzgledniac¢ dostosowanie catego systemu opieki zdrowot-
nej do konsekwencji szerokiego wdrozenia telemonitoringu EKG, ze szczegélnym
uwzglednieniem mozliwo$ci pilnej weryfikacji stanu chorych, zakwalifikowanych na
podstawie telemonitoringu EKG jako zagrozonych.

2. Telekonsultacje EKG

Technologia i metodyka

Zasada dzialania opiera sie na wykonaniu zapisu EKG przez personel $redni (tech-
nik, pielegniarka, ratownik), a nastepnie przestaniu zapisu w formie elektronicznej za
posrednictwem lacznosci mobilnej do specjalisty, ktéry zapis oceni, zinterpretuje, po
czym zapis zostanie odestany do wysylajacego.

Wykorzystanie

Telekonsultacje EKG moga byc¢ wykorzystywane w nastepujacych wariantach:

* z placéwek (POZ) w ramach wspélpracy ze specjalistami,

* z karetek pogotowia ratunkowego w ramach wspdétpracy z osrodkami kariologicz-
nymi przede wszystkim w procesie podejmowania decyzji w przypadku ostrych zes-
poléw wiericowych oraz u pacjentéw z niecharakterystycznymi bélami dlawicowymi,
omdleniami i objawami sugerujacymi zaburzenia rytmu i/lub przewodzenia.
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Wykorzystanie teletransmisji EKG w opiece kardiologicznej stanowi jeden z najstar-
szych przyktadéw implementacji rozwigzan telemedycznych w Polsce siegajacej roku
2005 [10, 36].

Korzysci dla pacjenta i lekarza

Mozliwo$¢ telekonsultacji EKG wysytanych z o§rodkéw POZ skraca czas oczekiwa-
nia na opis, poprawia jakosc¢ interpretacji zapisu, a w konsekwencji podnosi jako$¢ pora-
dy udzielanej pacjentom kardiologicznym na poziomie podstawowej opieki.

Gléwna przestanka do stosowania telekonsultacji EKG z karetek pogotowia ratun-
kowego w ostrym zespole wiericowym z uniesieniem odcinka ST jest istotne skrécenie
czasu od wystapienia objawéw do zabiegu rewaskularyzacji tetnicy [36-37]. Czas nie-
dokrwienia bezposrednio koreluje z wielko$cig uszkodzenia mieénia serca i wtérna nie-
wydolnoscia, ktéra stanowi o jako$ci zycia pacjentéw po zawale. W innych przypadkach
wczesna diagnoza umozliwia optymalizacje wyboru docelowego miejsca transportu, co
przyspiesza udzielenie pomocy.

Korzysci systemowe i korzysci dla ptatnika

Mozliwo$¢ telekonsultacji EKG wysytanych z o§rodkéw POZ pozwala na bardziej
efektywne wykorzystanie personelu medycznego na tym poziomie opieki oraz racjona-
lizacje trybu kierowania na konsultacje kardiologiczne. W konsekwencji optymalizuje
ilo§¢ konsultacji specjalistycznych i obniza ich koszty. Jest jednym z elementéw, ktéry
skraca czas oczekiwania na porade kardiologiczna.

Szybsze leczenie inwazyjne ostrych zespoléw wiericowych wplywa na poprawe roko-
wania w ostrym okresie zawalu i zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan, w tym niewydol-
nosci serca, co przeklada sie na redukcje dlugoterminowych kosztéw opieki zdrowotnej.

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie

System telekonsultacji EKG z osrodkéw POZ funkcjonuje incydentalnie ze wzgledu
na brak zainteresowania osrodkéw, co wynika z braku wiedzy i stosownego motywujace-
go systemu finansowania.

System LIFENET do teletransmisji EKG z karetek R pogotowia do pracowni hemo-
dynamiki dostepny jest w 111 o§rodkach pogotowia ratunkowego. Obecnie system dzia-
ta sprawnie i jest wykorzystywany przez pracownie kardiologii inwazyjnej. Jest to jedno
z istotnych dziatan, ktére przyczynily sie do sukcesé6w w leczeniu OZW w Polsce.

Telekonsultacje EKG z karetek pogotowia nie sa kontraktowane jako osobna proce-
dura. W dobie optymalizacji kosztéw kardiologii interwencyjnej moze to stac sie przy-
czyna rezygnacji przez niektére osrodki z tej formy dzialania, co wplynie na efektywnos$é
leczenia OZW, a w konsekwencji podniesie koszty dtugoterminowe;j opieki.
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3. Telemonitoring innych parametréw medycznych

Technologia i metodyka

Znaczny postep technologiczny pozwala na monitorowanie takich parametréw me-
dycznych pacjenta jak: aktywno$¢ fizyczna, waga, temperatura, czynnos¢ uktadu odde-
chowego, glikemia.

Wykorzystanie

Telemonitoring moze postuzyc do:

* Kontroli glikemii u pacjentéw z cukrzycg wymagajacych $cistej kontroli. Dzieki od-
czytom wynikéw glikemii, ich transmisji do centrum telemedycznego oraz mozli-
wosci telekonsultacji kontrola glikemii ulega poprawie [16, 17].

* Kontroli wagi pacjenta. Jest to jeden z podstawowych element6w monitorowanych
w grupie pacjentéw z niewydolnoscia serca. Badanie Whole System Demonstrator
przeprowadzone przez Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia wskazuje na korzysci kli-
niczne (istotna redukcja hospitalizacji i §miertelno$ci) plynace z monitorowania
pacjentéw z niewydolnoscia serca lub POCHP, lub cukrzyca [18]. Smiertelno§¢
w grupie z interwencja byla istotnie mniejsza w poréwnaniu do grupy kontrolne;j
(4,6% vs. 8,3%, p<0,001).

* Oceny czynnosci uktadu oddechowego (szczytowa predkos$é wydechowa — PEF, 1-se-
kundowa natezona pojemno$c¢ wydechowa — FEV1, natezona pojemno$¢ zyciowa -
FVC) moga byé monitorowanie za pomoca zdalnych urzadzen, co pozwala na regu-
larna kontrole nasilenia objawéw pacjentéw z POCHP lub astma [18].

* Oceny stylu zycia w celu modyfikacji aktywno$ci fizycznej pacjentéw. Doniesienia
naukowe wskazuja, ze zdalne monitorowanie aktywnog$ci oraz dziatania motywacyjne
za pomoca SMS oraz aplikacji na telefony komérkowe wplywa na wzrost tadunku
aktywno$ci fizycznej oraz odsetka pacjentéw osiagajacych zalecane 10000 krokéw
dziennie [19].

Korzysci dla pacjenta i lekarza

Wymienione powyzej badania wskazuja, ze wdrozenie monitorowania takich para-
metréw zyciowych, jak waga czy aktywnos¢ fizyczna, wplywa na poprawe rokowania
pacjentow. Jednocze$nie dostarczenie dodatkowych informacji lekarzowi prowadzacemu
usprawnia jego prace.

Korzysci dla systemu i platnika

Subanaliza badania Whole System Demonstrator wykazala, ze stosowanie rozwia-
zan telemonitoringu wplywa na redukcje liczby hospitalizacji oraz kosztéw tych hospi-
talizacji. Niestety w czasach gdy prowadzono badanie (lata 2008-2010), rozwiazania tele-
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medyczne byly kosztowne, co wplynelo na fakt niekorzystnego stosunku kosztowo-
efektywnosciowego dla tych procedur. Autorzy wykonali symulacje z uwzglednieniem
aktualnych cen urzadzen i systeméw do telemonitoringu, wykazujac korzystny efekt
kosztowo-efektywnosciowy.

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie
Ograniczenia i konieczne zmiany s3 takie same jak w przypadku telemonitoringu
elektrokardiograficznego.

4. Telekonsultacje specjalistyczne

Technologia i metodyka

Telekonsultacja specjalistyczna to nowoczesna forma zdalnej konsultacji medycznej
pomiedzy pracownikami sluzby zdrowia (tzn. lekarzem, pielegniarka, fizjoterapeuta,
ratownikiem medycznym itp.) lub pracownikami stuzby zdrowia i pacjentem, znajdujacy-
mi sie w réznych lokalizacjach, mozliwa do realizacji dzieki wykorzystaniu nowoczes-
nych technologii teletransmisji danych w celu diagnostyki, terapii, edukacji, ustalenia
konsensusu postepowania w danym przypadku klinicznym. Telekonsultacje moga by¢
prowadzone w czasie rzeczywistym (synchroniczne) lub nie w czasie rzeczywistym - off-
line (asynchroniczne).

WyKkorzystanie

Systemy telekonsultacji specjalistycznych miedzy pracownikami stuzby zdro-
wia

Telekonsultacje specjalistyczne w ramach medycyny ratunkowej. Przeprowadzane
W czasie rzeczywistym w trybie pilnym. Wykorzystujace systemy telemedyczne insta-
lowane w karetkach pogotowia, Smigtowcach (np. transmisja EKG z karetki do osrodkéw
hemodynamicznych w ostrych zespotach wiericowych; transmisja ze $migtowca danych
i wynikéw ofiary wypadku do szpitala w celu zorganizowania optymalnej pomocy).

Planowe telekonsultacje - telekonsylia lekarskie miedzy specjalistami medycyny
rodzinnej Podstawowej Opieki Zdrowotnej a specjalistami w o§rodkach referencyjnych.

Planowe telekonsultacje - telekonsylia takze miedzynarodowe miedzy specjalistami
w celu przedyskutowania skomplikowanych przypadkéw klinicznych (np. choréb wys-
tepujacych bardzo rzadko, gdzie specjali$ci z danej dziedziny sa w nielicznych osrod-
kach na $wiecie).

Planowe telekonsultacje badan obrazowych: elektrokardiograficznych, echokardio-
graficznych, ultrasonograficznych, radiologicznych, tomograficznych, rezonansu magne-
tycznego, koronarograficznych, histologicznych etc.

Telekonsultacje w ramach prowadzenia edukacji.
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Systemy telekonsultacji specjalistycznych miedzy pracownikami stuzby zdro-
wia a pacjentem

* telekonsultacje telefoniczne,

* telekonsultacje przesylanych przez pacjenta parametréw, np. ci$nienia tetniczego,
masy ciata, pomiaréw glikemii, INR lub badar np. EKG, ktére wpisuja sie w system
teleopieki,

¢ telekonsultacje w ramach prowadzenia telerehabilitacji,

* telekonsultacje internetowe.

Korzysci dla pacjenta i lekarza
Korzysci wynikajace z telekonsultacji to:
* szybka diagnoza i pomoc w naglych wypadkach w ramach medycyny ratunkowej,
* zdalny dostep do konsultacji z dowolnego miejsca, a tym samym zwiekszona i szyb-
sza dostepno$c zwlaszcza mieszkaricéw wsi 1 mniejszych miejscowosci do konsul-
tacji specjalistycznych,
* oszczedno$é czasu, kosztow i zwiekszenie efektywno$ci dzialan,
* mozliwo$¢ uczestniczenia w konsultacji dowolnej liczby uprawnionych oséb.

Korzysci dla systemu i platnika
* bardziej efektywne wykorzystanie personelu medycznego,
* obnizenie kosztéw specjalistycznych konsultacji.

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie

Poza opisanymi powyzej procedurami niezwykle istotne jest uzyskanie dla tej idei
akceptacji przez sSrodowisko lekarzy rodzinnych. Niezbedna jest akcja edukacyjna w tym
przedmiocie, a takze opracowanie systemu motywacyjnego uwzgledniajacego stosowne
zmiany w organizacji i finansowaniu POZ.

5. Telemonitoring urzadzen wszczepialnych

Technologia i metodyka

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych obejmuje pacjentéw z zaburzeniami rytmu
serca i/lub niewydolnoscia serca, u ktérych implantowano stymulator lub kardiowerter-
defibrylator serca (ICD) wyposazony w funkcje, ktéra umozliwia zdalne przekazywanie
zgromadzonych danych. Istota dziatania takich ukladéw jest wyposazenie chorego
w transmiter, ktéry za posrednictwem sieci GSM lub tacza telefonii naziemnej przeka-
zuje dane z urzadzenia wszczepionego do centrali producenta urzadzenia. Nastepnie,
po odpowiednim opracowaniu, informacje te sa udostepniane za posrednictwem Inter-
netu upowaznionym lekarzom w celu ich weryfikacji i analizy. W obecnie stosowanych
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stymulatorach oraz ICD dane gromadzone w urzadzeniu, ktére moga by¢ przekazane
lekarzowi za po$rednictwem telemonitoringu, praktycznie nie réznia sie od uzyskiwa-
nych podczas kontroli chorego w gabinecie. Sa to informacje na temat stanu baterii, po-
prawno$ci dzialania urzadzenia, zarejestrowanych zaburzen rytmu serca, a takze pewne
dane na temat stanu ogélnego chorego, tolerancji wysitku czy stopnia wydolno$ci kra-
zenia. Nie jest natomiast mozliwa zmiana ustawien urzadzenia za posrednictwem tele-
monitoringu, gdyz ze wzgledow bezpieczeristwa transmisja odbywa sie wylacznie w jed-
na strone, tj. od pacjenta do lekarza.

WyKkorzystanie

Rutynowa ambulatoryjna kontrola chorego z implantowanym urzadzeniem obejmuje
zaréwno badanie samego pacjenta, jak i ocene dzialania stymulatora serca lub ICD i po-
winna by¢ przeprowadzona przez lekarza, ktéry opréocz doswiadczenia stricte medycz-
nego posiada takze wiedze oraz aparature do odczytu i interpretacji danych zarejestro-
wanych w urzadzeniu. Poniewaz liczba takich lekarzy, jak i o§rodkéw dysponujacych
odpowiednim zapleczem sprzetowym jest ograniczona, stanowi to istotny element limi-
tujacy dostepno$c ustug medycznych. Dlatego dobrym rozwiazaniem wydaje sie rozdzie-
lenie tych dwdéch elementéw skladajacych sie na model opieki nad chorym z implanto-
wanym stymulatorem serca lub ICD. Tym samym opieka lekarska mogtaby by¢ prowa-
dzona w warunkach standardowej poradni kardiologicznej w miejscu zamieszkania cho-
rego. Natomiast kontrola dzialania implantowanego urzadzenia, wraz z interpretacja
gromadzonych w nim danych, moze by¢ prowadzona zdalnie przez specjalistyczne cen-
trum, z wykorzystaniem telemonitoringu.

Korzysci dla pacjenta i lekarza

Czas kontroli implantowanego urzadzenia uleglby skréceniu i prowadzony bytby
zdalnie. Telemonitoring pozwolitby na ograniczenie liczby wizyt pacjenta w o§rodku
wysokospecjalistycznym. Pacjent oszczedzitby czas, uniknal uciazliwos$ci zwiazanych
z dojazdami, jak tez i nie ponosit kosztéw dojazdu do specjalisty. Wyniki przeprowadzo-
nych badan wskazuja, ze telemonitoring skraca czas reakcji w przypadku wystapienia
nieprawidlowos$ci w dziataniu implantowanego urzadzenia, jak tez w sytuacjach desta-
bilizacji stanu klinicznego [20, 21]. Wskazywano tez na korzy$ci w postaci poprawy ja-
ko$ci zycia chorych oraz zmniejszenia czestosci wizyt lekarskich z powodu niewydol-
nosci serca, zaburzen rytmu czy interwencji ICD [22]. Stwierdzono, ze dzieki telemoni-
toringowi chorych z implantowanym ICD zmniejszyla sie liczba adekwatnych, jak i nie-
adekwatnych interwencji ICD oraz wydtuzyl sie czas zywotnosci baterii tych urzadzen
[23]. Wreszcie, co wymaga szczegblnego podkreslenia, dzieki zastosowaniu tego roz-
wiazania odnotowano zmniejszenie §miertelno$ci ogélnej oraz skrécenie czasu hospita-
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lizacji chorych [24]. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze pacjenci z implantowanymi urzadze-
niami wszczepialnymi to osoby z istotnym ryzykiem wystapienia migotania przedsion-
kéw (AF). Wiadomo przy tym, ze arytmia ta niesie ze sobg ryzyko udaru mézgu lub de-
kompensacji krazenia. Szybka informacja na temat wystapienia AF, ktéra jest dostepna
dzieki telemonitoringowi, ma kluczowe znaczenie, pozwala bowiem, zgodnie z wytycz-
nymi [25] na przywrdcenie prawidtowego rytmu serca w czasie pierwszych 48 godz. bez
koniecznosci wykonywania echokardiografii przezprzelykowej, a w wybranych przy-
padkach na wlaczanie leczenia przeciwkrzepliwego.

Korzysci dla systemu i platnika

Logistyka zwiazana z kontrolowaniem urzadzen wszczepialnych stanowi obecnie
znaczne obciazenie dla systemoéw opieki zdrowotnej. Wprowadzenie technologii tele-
monitorowania urzadzen wszczepialnych zrewolucjonizowalo te dziedzine zaréwno
w aspekcie organizacyjnym, jak i finansowym. Istnieje wiele dowodéw z badan klinicz-
nych i rejestré6w na to, ze telemonitoring urzadzen wszczepialnych przynosi korzysci
zaréwno pacjentom, jak i systemowi opieki zdrowotnej, i dlatego jest to obecnie naj-
wyzsza klasa zalecen europejskich i amerykanskich towarzystw naukowych. Badania
przeprowadzone w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, w ktérym wdrozono ruty-
nowo realizacje procedury telemonitoringu urzadzen wszczepialnych, jednoznacznie
potwierdzily nie tylko redukcje niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentéw poddanych telemonitoringowi, ale wykazaly redukcje kosztéw leczenia w okre-
sie trzech lat o 43% (praca przestana do druku).

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie

Liczba implantowanych w Polsce stymulatoré6w/ICD/CRT stale wzrasta. Wedlug ra-
portu Konsultanta Krajowego ds. Kardiologii [26] w 2014 roku wszczepiono 28470 sty-
mulatoréw serca, 8400 ICD oraz 3718 tzw. stymulatoré6w dwukomorowych (CRT-P
i CRT-D) stosowanych w leczeniu pacjentéw z niewydolnoscia serca. Po zabiegu pier-
wsza kontrola urzadzenia przeprowadzana jest po 1-3 miesiacach, kolejne co p6t roku,
jednak w przypadku ICD lub uktadéw CRT-D i CRT-P badania kontrolne odbywaja sie
co 3-6 miesiecy. Stanowi to istotne obciazenie dla lecznictwa ambulatoryjnego, a trzeba
dodaé, ze poza tymi rutynowymi, planowymi kontrolami maja miejsce takze kontrole
nagte, np. po interwencji/wytadowaniu energii ICD. Praktycznie wszystkie wspomniane
kontrole prowadzone sa w sposéb tradycyjny, gdyz telemonitoring omawianych urza-
dzen w Polsce ma obecnie charakter gtéwnie programéw pilotazowych lub jest prowa-
dzony przez pojedyncze osrodki akademickie w ramach programéw naukowych. Przy
tym ustluga ta nie jest wyodrebniana wsréd wykonywanych $wiadczeri, bowiem jest
wynikiem indywidualnych uméw z producentami implantowanych urzadzen. Pomijana
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jest tym samym takze w sprawozdawczo$ci oraz w rozliczeniach z platnikiem. Wedtug
danych producentéw systemoéw do zdalnego monitorowania urzadzen wszczepialnych
w Polsce z tej formy nadzoru korzysta niewiele ponad trzy tysiace chorych.

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych powinien staé sie postepowaniem rutyno-
wym i refundowanym przez system ochrony zdrowia w Polsce w przypadku chorych
zimplantowanym ICD lub stymulatorem dwukomorowym (CRT-D i CRT-P). Co istotne,
w naszym kraju dzialaja wysokospecjalistyczne osrodki elektroterapii serca dysponujace
odpowiednia kadra medyczna, ktére moga prowadzic opieke medyczna w oparciu o tele-
monitoring, jak réwniez organizowac szkolenia w tym zakresie. Problemem pozostaje
natomiast organizacja takiej opieki i opracowanie procedury telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych w oparciu o odpowiednie Zrédia finansowania. Konieczne jest przygo-
towanie precyzyjnego opisu takiego $wiadczenia, z dokladnym przedstawieniem zakresu
takiej ustugi medycznej i zasad jej realizowania. Kluczowe jest przy tym zrozumienie
zaréwno korzysci, jakie daje taki model opieki kardiologicznej, jak i jego ograniczenia.
Zakres $wiadczenia musi $ci$le odpowiadac i byé warunkowany dostepnoscia i zakresem
zdalnie pozyskiwanych informacji. Urzadzenia stosowane do telemonitoringu muszg
gwarantowac odpowiednia jako$¢ przekazu i zakres informacji. Ustalone muszg zostaé
sposoby kontaktowania sie z pacjentem i metody przekazywania informacji zaréwno
samemu choremu, jak i innym podmiotom prowadzacym opieke medyczng w miejscu
zamieszkania pacjenta. Wreszcie nalezy miec¢ na uwadze fakt, iz informacje z telemoni-
toringu maja charakter danych osobowych i danych medycznych, a tym samym podle-
gaja szczegolnej ochronie.

6. Kompleksowa hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna

Technologia i metodyka

Telerehabilitacja to mozliwo$¢ nadzorowania i realizowania kompleksowej rehabili-
tacji na odleglos¢ dzieki wykorzystaniu zaawansowanych technologii medycznych i tele-
komunikacyjnych [29]

Proponowany przez Instytut Kardiologii w Warszawie model kompleksowej hybry-
dowej telerehabilitacji kardiologicznej obejmuje: okres wstepny - realizowany w warun-
kach szpitalnych lub ambulatoryjnych i okres podstawowy — realizowany w warunkach
domowych [29-32]. Wstepny okres ma na celu: przeprowadzenie podstawowych badan
itestéw w celu okreélenia aktualnego stanu klinicznego i wydolno$ci fizycznej; edukacje
chorego i rodziny; indywidualne zaplanowanie treningu fizycznego; przeprowadzenie
kilku treningéw szkoleniowych; objecie opieka psychologiczna (ktéra w miare potrzeb
moze by¢ kontynuowana poprzez telewsparcie w domu).
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Po ukoriczeniu wstepnego okresu rehabilitacji pacjenci otrzymuja urzadzenia umoz-
liwiajace monitorowanie i sterowanie rehabilitacja w domu. Zestaw do telerehabilitacji
zlozony jest z aparatu umozliwiajacego monitorowanie EKG w czasie treningu (z zapro-
gramowang sesja treningowa), ciSnieniomierza i wagi. Podstawowy okres hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej sklada sie z powtarzanych codziennie dwéch etapéw:
procedury zezwolenia na rozpoczecie ¢wiczen i sesji treningowe;j.

Korzysci dla pacjenta, lekarza, systemu opieki zdrowotnej

Wedlug obecnego stanu wiedzy zaniechanie wczesnej kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej (KRK) nalezy rozpatrywac w kategoriach bledu w sztuce [27, 28]. W Pol-
sce z KRK korzysta rocznie zaledwie okoto 20% pacjentéw. Istnieje wielkie zréznico-
wanie regionalne w tym przedmiocie (od kilku do kilkudziesieciu procent) [27]. Wpro-
wadzenie modelu kompleksowej hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej likwiduje
wiele przyczyn takiego stanu rzeczy [27-32].

Model ten w roku 2012 zostat zaakceptowany przez AOTMiT i jest integralna cze$-
cig Optymalnego Modelu Kompleksowe]j Rehabilitacji i Prewencji Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego opublikowanego w 2015 roku [27]. Zostal on praktycznie
wdrozony w roku 2011 u pacjentéw niskiego i §redniego ryzyka na podstawie umowy
z ZUS w ramach programu prewencji rentowej w kilku o§rodkach w Polsce [33-34]. Do-
konane w 2016 roku podsumowanie tego projektu wykazato, ze 48% chorych odzyskato
zdolnos$c¢ do pracy [35]. Korzysci z wdrozenia kompleksowej hybrydowe;j telerehabili-
tacji kardiologicznej sa nastepujace [27-35]:

* zwiekszenie dostepu do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej,

* wyréwnanie regionalnych dysproporcji w dostepie do rehabilitacji kardiologicznej,
» zwiekszenie efektywnosci prewencji rentowej,

* optymalizacja kosztéw kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j.

Z warunkéw niezbednych do wdrozenia w codziennej praktyce procedura telereha-

bilitacji hybrydowej spelnienia nastepujace [27-34]:

* merytoryczne uzasadnienie,

* mozliwo$ci techniczne i organizacyjne,

* pozadane efekty,

¢ eckonomiczne uzasadnienie,

* regulacje prawne,

* przychylno$¢ pacjentéw,

* przychylno$é¢ w srodowisku lekarskim.

Ograniczenia systemowe i konieczne zmiany w systemie
Wdrozenie do szerokiej praktyki uniemozliwia brak stosownych regulacji w sys-
temie ich finansowania przez platnika (NFZ i/lub MZ).
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Tylko nieliczne o$rodki w Polsce sa przygotowane organizacyjnie, merytorycznie i men-
talnie do realizacji omawianej procedury. Istnieje potrzeba opracowania standardéw
w zakresie wszystkich ogniw niezbednych do realizacji telerehabilitacji hybrydowe;j
w praktyce.

Konieczna jest dziatalno$¢ edukacyjna majaca na celu poprawe stopnia akceptacji
procedur telemedycznych przez §rodowisko lekarskie i pacjentow.

Podsumowanie

Obecnie w Polsce, dzieki ostatnim nowelizacjom odpowiednich ustaw, mozliwe jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych
lub system6w tacznoéci, przy tym rozporzadzenie ministra moze okresli¢ wymagania,
jakim powinny sprostac¢ stosowane systemy. Ponadto, nowelizacja ustawy o zawodzie
lekarza dopuszcza orzekanie o stanie zdrowia pacjenta nie tylko na podstawie kontaktu
osobistego, lecz takze po ocenie za pomoca systeméw teleinformatycznych. Zatem
mozna przyjac, ze podstawy prawne pod dalszy rozwdj rozwiazan telemedycznych juz
istnieja. Nie ma takze ograniczen technicznych do zastosowania tych rozwiazan, gdyz
technologia jest ogélnodostepna i zwalidowana.

Aktualnie w Polsce finansowane sa przez NFZ dwie procedury: telekonsylium kar-
diologiczne i geriatryczne obejmujace telekonsultacje miedzy lekarzem POZ a odpo-
wiednio lekarzem kardiologiem i geriatra. Niestety wiele przychodni POZ prowadzi
tylko tradycyjng dokumentacje papierowa, wiele gabinetéw lekarskich nie jest wyposa-
zonych w komputery i nie ma dostepu do Internetu. Sytuacja ta uniemozliwia realizo-
wanie tych procedur. Jednoczesnie pojawiaja sie glosy, ze wsréd lekarzy POZ nie ma
zbyt wielu chetnych do wspélpracy w ramach telekonsyliéw, gdyz jedyna zachetg do
realizacji tej procedury, jaka przedstawia platnik, jest dobro pacjenta.

ZUS wramach programu prewencji rentowej finansuje telerehabilitacje hybrydowa.
Obecnie nie ma istotnych przeszkéd prawnych utrudniajacych praktyczna realizacje opi-
sanych procedur telemedycznych. Brak systemu finansowania uniemozliwia standardo-
wa implementacje wiekszosci z nich do szerokiej praktyki klinicznej. Jak w przypadku
kazdych procedur innowacyjnych, tak i w przypadku telekardiologii system finansowania
uwzgledniajacy oczywiscie zasade koszto-efektywnosci powinien byc systemem inspiru-
jacym, a nie hamujacym. Nalezy opracowac dla calej Polski jednolita metodologie, orga-
nizacje i wymagania sprzetowo-technologiczne oraz przeszkoli¢ personel.
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Telemedicine — changes in a way of delivering medical services

Telemedicine is very promising way of delivering medical services. At this mo-
ment telecardiology gives many possibilities of improving outcome of patient and
very often it also decreases the costs, which makes it cost-effective solution.
Unfortunately actually in Poland there are many difficulties in delivering tele-
medicine. There is no central refunding of procedures; hospitals are not ready
with IT solutions etc. The article describes those problems in different fields of
telecardiology.
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