Komisja Stomatologiczna Prawo Teleporady lekarzy dla lekarzy

Teleporady lekarzy dla lekarzy
Pomyst, by podjg¢ temat wtasdnie teraz poddata dr Bogumita Kempinska-Mirostawska.
Gdyby lekarze POZ mieli systemowg mozliwos¢ konsultowania sie z lekarzami
specjalistami, przyczynitoby sie to nie tylko do skrécenia kolejek do specjalistéw, ale tez
zmniejszytoby liczbe skierowan do szpitali. Jak na ten pomyst zapatrujg sie lekarze?

Redakcja ,,Panaceum” zaprosita do dyskus;ji lek. Lidie Klichowicz, lekarza medycyny
rodzinnej, prof. dr. hab. Jerzego Krzysztofa Wranicza, kardiologa oraz dr n. med. tukasza
Jaska, neurologa oraz wiceprzewodniczgcego ORL w todzi. Panel moderowata dr. n. med.
Patrycja Proc, przewodniczaca kolegium ,,Panaceum”, a spotkanie prowadzita Agnieszka
Danowska-Tomczyk, redaktor naczelna pisma.

»Panaceum”: Jaki jest Panstwa stosunek do teleporad? Srodowisko jest w tej
kwestii mocno podzielone.

prof. dr. hab. Jerzy Krzysztof Wranicz: - Moge smiato nazwac sie entuzjasta tego
rozwigzania. Nawet potowa wizyt moich pacjentéw mogtaby sie odbywacé w formie
teleporad i mam tu na mysli zaréwno pacjentéw dobrze mi znanych, jak i czasami
pierwszorazowych. W formie teleporad mozna tez skutecznie prowadzi¢ pacjenta
poszpitalnego. Od wielu lat jestem w Zarzadzie Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej

I Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w swoich dziataniach
akcentujemy zasadnos$c i potrzebe korzystania z ustug telemedycznych. Prowadzone sg
tzw. telekonsultacje EKG. Na czym to polega? Sg POZ-y, ktére majg podpisane umowy
z poszczegolnymi osrodkami, ktore za posrednictwem licencjonowanych platform, sa

w stanie opisa¢ EKG i w krotkim czasie przesta¢ wyniki do lekarza rodzinnego. Mozliwosci
s olbrzymie.

Dr n.med. tukasz Jasek: - PowinniSmy w ogdle zdefiniowac czym jest teleporada. Bo
rozmowa telefoniczna jest najmniej wydajng formg teleporady. Dla mnie kontakt
telefoniczny jest niewystarczajacy. Ale skuteczny moze by¢ kontakt przez np. Skype, gdy
widze pacjenta. W przypadku pacjentdw neurologicznych, stangtbym na stanowisku, ze
pierwszorazowi pacjenci powinni przyjs¢ na tradycyjng wizyte: w mojej pracy bardzo
wazna jest obserwacja pacjenta, jego reakcje, jezyk ciata. Sg niuanse, ktérych nie
wychwyce przez kamere internetowg. Dlatego tez, nawet w szczytowym momencie
pandemii, pracowatem z pacjentami w gabinecie.

Niestety wiele poradni specjalistycznych czy poradni lekarzy rodzinnych
w czasie pandemii byto nieczynnych, niektdre sa nadal lub pracuja wytacznie
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w trybie teleporad. Jak to wptywa na leczenie pacjentow?

J.K.W: - Zauwazylismy niepokojace zjawisko: nawet 40-50% pacjentéw nie zgtasza sie do
specjalisty, nie stawia sie w szpitalu, bo sie bojg zakazenia COVID-19. A przypomnijmy -
wiele osdb czeka po kilka miesiecy na przyjecie do szpitala. Ryzyko powiktan - czy to
kardiologicznych, czy jakichkolwiek innych, jest duzo wieksze niz ewentualne zakazenie
koronawirusem. Komunikat ze strony lekarzy jest jednoznaczny: pacjenci powinni sie
zgtasza¢. Zamkniecie poradni jest dla mnie niezrozumiate. Obecnie przyjmuje okoto
piecdziesieciu pacjentéw tygodniowo na wizytach tradycyjnych.

t.).: Sa specjalizacje, ktére fantastycznie funkcjonujg w systemie teleporad, nalezy do nich
psychiatria. Choc sg lekarze, ktorzy nie zgadzajg sie na teleporady z pacjentami
pierwszorazowymi.

W tym niespokojnym czasie mozna by usprawni¢ system poprzez konsultacje
lekarzy POZ ze specjalistami. Czy to dobry pomyst?

1. K. W.: - My jako Klinika Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego jestesmy otwarci
na takg wspotprace i zgadzam sie, ze forma takich konsultacji powinna by¢
usystematyzowana. Wéwczas lekarze bedg mogli regularnie korzystac z teleporad.

Lek. Lidia Klichowicz: - To jest znakomity pomyst! Juz blisko dekade temu taki projekt
pilotazowo wdrozyto Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. System byt finansowany

z grantéw norweskich. Konsultacje obejmowaty neurologa, kardiologa, pulmonologa

i psychiatre. W 48 godzin mozna byto uzyskac informacje i rozwia¢ watpliwosci.
Zainteresowanie byto tak duze, ze specjalisci nie nadgzali z odpowiedziami. Niestety
czekato sie nawet dwa tygodnie na odpowiedz, w kohcu wyczerpaty sie fundusze i projekt
zakonczyt sie. Gdyby sie udato wprowadzic takie konsultacje u kolegédw specjalistéw,
bytoby wspaniale. Tylko system musiatby by¢ oparty na szybkim kontakcie, tatwo
dostepnej platformie i oczywiscie odpowiednio finansowany.

Potrzebny bytby zapewne rowniez zakres tych dziatan - jakie pytania mozna
zadac, od jakiego momentu mozna zwracac sie o porade, itp.?

L.K.: - Ja bym nie ograniczata mozliwosci zadawania pytan. Pamietajmy, ze inne
watpliwosci majg lekarze u progu swojej praktyki zawodowej, inne - doSwiadczeni
medycy.

To moze idZzmy krok dalej i wprowadzmy konsultacje w obrebie jednej
specjalizacji?

L.K.: - Przy Kolegium Lekarzy Rodzinnych powstaty grupy tutorskie: kregi lekarzy



rodzinnych, ktére powinny sie spotykac, dyskutowaé, wymienia¢ doswiadczeniami. Teoria
sobie, praktyka sobie - jesteSmy tak zapracowani, ze nie mamy kiedy sie widywac. By¢
moze moglibysmy powréci¢ do tych spotkan w formule on-line?

Dr n.med. tukasz Jasek: - Konsultacje ze specjalistami odbywatyby sie zapewne w formie
ogdlnikowych zalecen w danym przypadku. Podjecie decyzji terapeutycznej czy
diagnostycznej przez neurologa na podstawie maila od lekarza rodzinnego jest bardzo
ryzykowne. Przebiegi kliniczne s rézne i taki pacjent powinien by¢ zbadany.

Zgadzam sie natomiast z Panem Profesorem, ze datoby sie znaczgco odcigzy¢ system,
wprowadzajac grupy pacjentéw: tych, ktérych mozna leczy¢ zdalnie, tych, ktérzy powinni
sie pojawi¢ na tradycyjnej wizycie. Cho¢ stanowczo podkreslam, ze teleporady nie
powinny byc¢ jedyng formg kontaktu z lekarzem i chociaz raz do roku pacjenci przewlekle
chorzy powinni stawia¢ sie w gabinecie. | oczywiscie teleporady sprawdzg sie

w przypadku medycyny zachowawczej, bo w medycynie zabiegowej nie mozna ograniczac
kontaktu z pacjentem.

Jakie jeszcze zagrozenia widza Panstwo w tym pomysle?

L.K: - Z pewnoscig oprogramowanie. To nie mogtby by¢ ,zwykty” Skype, Zoom czy Teams.
Przekazujemy dane wrazliwe, obowigzuje RODO, wiec musiatby to by¢ system
odpowiednio przygotowany do pracy lekarzy, a z drugiej strony tatwo dostepny dla
wszystkich. Obserwowalismy prace nad systemem e-recept, jak to nieudolnie i powoli
szto, jak system byt niedoskonaty. Obawiam sie, ze tu mogtoby by¢ podobnie. Jednak
jestem zdania, ze powinnismy apelowa¢ do Ministerstwa Zdrowia czy do NFZ

0 rozpoczecie prac nad takim systemem. By lekarz rodzinny mdgt sie skonsultowac ze
specjalista.

J.KLW.: - To musza by¢ platformy gwarantujgce szyfrowanie informacji, umozliwiajace
przekazywanie danych wrazliwych.

L.K.: - Ja z kolei chciatabym zwrdci¢ uwage na forme tego kontaktu. Takie konsultacje to
jest réwniez nauka dla nas, bytabym wdzieczna nawet za odpowiedZ ganigca. Negatywna
ocena mojego postepowania nie jest powodem do obrazania, a do wyciggania wnioskow.
Ale najgorsze sa zdawkowe, kuriozalnie krotkie odpowiedzi. W opisie porady jest np.
,Badanie przedmiotowe i badanie podmiotowe” i zalecenie jak stosowac leki - to nie
dodaje mi do$wiadczenia.

J.K.W: - Zgadza sie, konsultacja powinna by¢ konkluzyjna. Odpowiedz jednostowna jest
objawem braku szacunku.

Mozna powiedzie¢, ze pandemia data nowa perspektywe dla systemu ochrony



zdrowia. Pojawito sie wiele watkow, ktdore sktaniaja do refleksji.

L. J: Zupetnie niezrozumiaty decyzjg Ministerstwa i NFZ byto zamkniecie gabinetéw dla
pacjentdw i nakaz teleporad. Przepis byt tak nieprecyzyjnie sformutowany, ze lekarze
interpretowali go réznie. Potem rakiem sie z tego wycofano, ale nie dajgc zadnych
wytycznych, ani zadnego wsparcia dla pracujgcych lekarzy. My z panem profesorem
pracujemy w sasiednich szpitalach: CKD ma zupetnie inne procedury na izbie przyjec niz
»Barlicki”. Ona sg wystarczajgce w kwestii zabezpieczenia pacjentédw i personelu, ale
réznig sie, nie ma ztotego standardu. | tu zndw mozemy wrdci¢ do tematu teleporad
lekarzy do lekarzy: im lepiej dopracujemy ten pomyst, podamy konkrety, szczeg6ty tego
systemu, tym sprawniej bedzie on dziatat.

L.K.: Ja te przepisy odebratam jako silne zalecenie ograniczenia niepotrzebnych wizyt
pacjentdow. | sami pacjenci drastycznie zmniejszyli frekwencje w przychodni. W moim
gabinecie kazda wizyta jest poprzedzona konsultacjg. Na etapie umawiania
telefonicznego pacjenta, pielegniarka-rejestratorka jest w stanie okresli¢ czy
wystarczajgca bedzie teleporada, czy konieczna bedzie wizyta osobista. Ja réwniez caty
czas przyjmowatam pacjentow stacjonarnie. W najgoretszym okresie pandemii, pacjenci
nawet nieco naduzywali teleporad i uznawali, ze wszystko sg w stanie ,zatatwi¢” przez
telefon, réwniez wielokrotnie przedtuzajace sie L4. Musiatam wrecz namawia¢, by pacjent
pojawit sie osobiscie. To ambiwalentne uczucie, bo przy mojej dziatalnosci, czyli
gabinecie, w ktédrym jestem jedynym lekarzem, ewentualne objecie kwarantanng mnie

i mojego personelu, de facto zamyka mi firme na kilka tygodni. By¢ moze po takich 2-3
tygodniach nie miatabym do czego wracaé, musiatabym odbudowywad baze pacjentow.

t.J.: Rozumiem postawe lekarzy rodzinnych, ktérzy zrezygnowali z wizyt stacjonarnych.
Szczegdlnie, ze nie byto zadnych narzedzi, ani systemu wsparcia w walce z pandemia.
Szpitale byty zabezpieczone w PPE, lekarze rodzinni - nie. Natomiast jest odium
spoteczne, szczegdlnie w zakresie lekarzy rodzinnych. Pacjenci sq wsciekli, ze nie moga
dostac sie do lekarza. Sami chodza do pracy, sklepy sg otwarte, tramwaje jezdzg, dzieci
chodza do przedszkola, a lekarze nie pracujg. Ten stan rzeczy wynika tez

z niezrozumienia specyfiki pracy lekarzy.

Wracajgc do tego, co zmienita pandemia, a konkretniej, czego niestety nie zmienita: nie
wzrést zdrowy rozsadek pacjentéw kierujgcych sie do poradni specjalistycznych. Nie
zmienito sie odczucie potrzeb medycznych: wcigz sg pacjenci, ktérzy swoj problem
mogliby rozwigzac u lekarza rodzinnego, nawet telewizyta.

J.K.W.: - Teleporady zmniejszyty z kolei liczbe pacjentéw, ktérzy potrzebowali gtownie
tylko porozmawiac¢ z lekarzem...



Jak wyglada wspétpraca srodowiska kardiologicznego z POZ?

J.K.W.: - Nie wyobrazam sobie, by tej wspdtpracy nie byto. Jestem peten uznania dla
lekarzy rodzinnych za ich globalne spojrzenie na pacjenta. Nie ma mozliwosci ani
potrzeby, by wszyscy pacjenci po przebytych zabiegach, po opuszczeniu szpitala byli
prowadzeni przez specjalistyczne poradnie. Nawet 70% moich pacjentéw mogtoby

z powodzeniem by¢ prowadzonym przez lekarza POZ, z jasnym przestaniem od
specjalisty, co do zakresu leczenia, prowadzenia i co do momentu, w ktérym pacjent
powinien wréci¢ do specjalisty. Nie wyobrazam sobie kardiologii w wydaniu szpitalnym
i ambulatoryjnym bez wsparcia medycyny rodzinne,j.

W ramach wspotpracy z lekarzami POZ widze réwniez wielka potrzebe edukacji. Od
wielu lat we wspétpracy z Kolegium Lekarzy Rodzinnych organizuje konferencje ,W sercu
todzi” i jest to jedna z drdg edukacji i integracji srodowiska. Teraz wtgczytem sie

w projekt platformy VOD z wyktadami specjalistow ze wszystkich dziedzin, ktérej
patronuje nasza OIL. Lekarz POZ moze wybrac¢ tematyke, ktéra go interesuje i obejrzec jg
w dogodnym dla siebie czasie. Konferencje on-line czy webinaria sg Swietne, ale nie
zawsze mozna sie podtgczy¢ na zywo ze wzgledu na obowigzki stuzbowe.

Ja rowniez podkreslam swoje stanowisko: lekarze POZ powinni mie¢ systemowg mozliwos¢
konsultowania sie ze specjalistami.

A pacjenci nie beda oponowa¢? Ze lekarz POZ nie pokieruje do specjalisty, tylko
sam sie skonsultuje?

L.K. - To prawa, jest tradycja i przekonanie spoteczne, ze nadcisnienie leczy sie u
kardiologa, a jak boli kregostup - idzie sie do neurologa. Pacjenci wypraszajg te
skierowania! Ale bardzo czesto jest tak, ze jak juz sie po tych kilku miesigcach dostang do
specjalisty, to wracajg i przyznaja, ze moje leczenie byto prawidtowe. Oczywiscie sg
badania, ktérych ja zleci¢ nie moge, ale wiele przypadkéw moze by¢ prowadzonych w POZ
w porozumieniu z okresowg konsultacjg specjalistyczng. Ja moge przyjac¢ te 70%
pacjentéw, o ktédrych wspomniat Pan Profesor. Wéwczas kolejki do specjalistow skrdéca sie
i to wyraznie.

t.).: - System lekarzy rodzinnych miat by¢ zblizony do systemu brytyjskiego. Ale tak jak
powiedziata Lidia, jest opdr pacjentéw. Ttumaczenie nie spotyka sie ze zrozumieniem.
Lekarze POZ nie majg tez wsparcia ze strony NFZ, czesto wydajg skierowania do
specjalisty, bo jest taka presja spoteczna. System, w ktdrym specjalista wydaje
zaswiadczenie dla lekarza POZ, by ten mogt wypisywac leki refundowane pacjentowi, tez
deprecjonuje wiedze i dosSwiadczenie lekarzy rodzinnych. Przeciez sami mogliby takie leki
zaordynowac!



J.K.W.: - Relacje lekarz-lekarz sg dalekie od moich oczekiwanh. Kiedys szanowalismy sie
bardziej. Teraz nie brakuje podejscia lekcewazgcego do opinii kolegéw medykow. To
trzeba zmieniac. Trzeba wyrabia¢ w pacjentach poczucie, ze lekarz medycyny rodzinnej
jest takim samym specjalistg jak kazdy z nas. Jesli specjalista dzieli sie negatywnymi
opiniami z pacjentem na temat innego lekarza, to jest bardzo zle. Mozna miec inng opinie,
natomiast nie wolno w zaden sposéb lekcewazy¢ srodowiskowych relacji. Pacjent widzi,
czy my podchodzimy z szacunkiem do kolegi lekarza.

t.J.: - Mito, ze sie zgadzamy, zastanéwmy sie co dalej. Ze swojej strony, jako wiceprezes
ORL, deklaruje dziatania z ramienia prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w todzi. Bede
namawiat kolegdéw by stworzy¢ stanowisko w tej sprawie i przekazac je do Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, by rozpoczety sie prace nad taka platforma. Jest to wtasciwy kierunek.

Dziekujemy Panstwu za rozmowe.
Wyimek:

prof. J.K. Wranicz: Nie ma mozliwosci ani potrzeby, by wszyscy pacjenci po przebytych
zabiegach, po opuszczeniu szpitala byli prowadzeni przez specjalistyczne poradnie.
Nawet 70% moich pacjentéw mogtoby z powodzeniem by¢ prowadzonym przez lekarza
POZ



