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Jak wykorzystaé potencjat telemedycyny w diabetologii?

ZASADNOSC WYKORZYSTANIA
TELEMEDYCYNY W OPIECE =000
NAD PACJENTAMI Z CUKRZYCA

(©

Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny spoteczefnstwa XXI wieku, obarczony ryzykiem
szerokiego spektrum powiktah w przypadku zaniechania leczenia, ostrych takich jak
cukrzycowa kwasica ketonowa i hipoglikemia, oraz przewlektych, takich jok zespdt stopy
cukrzycowej, cukrzycowa choroba nerek, retinopatia cukrzycowa, udar mézgu, niewydolnos¢
serca czy zespoty wiencowe, ktére prowadzq finalnie do kalectwa i przedwczesnego zgonu.

Tym samym, opieka nad pacjentami z cukrzycq, a w szczegdlnosci jej powiktaniami, stanowi
znaczqce obcigzenie dla budzetu ptatnika publicznego. Nalezy zatem podjgé dziatania
majgce na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi epidemii cukrzycy i jej powiktan.

Telemedycyna w diabetologii to rozwigzanie bezpieczne dla pacjentdw, umozliwiajgce
uzyskanie wysokojakosciowego $wiadczenia zdrowotnego. Badania takie jak: PLATEDIAN, CGM IN
ADOLESCENT, YOUNG ADULT AND OLDER PATIENTS WITH TID, FLASH FORWARD: A REVIEW OF
FGM (isCGM) czy TELEHEALTH FOR DIABETES SELF-MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTHCARE
wskazujg na skuteczno$S¢ stosowania rozwigzah telemedycznych u chorych na cukrzyce,

a Srodowisko medyczne potwierdza zasadno$€ inkorporacji telemedycyny do opieki

diabetologiczne;.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w Zaleceniach klinicznych dotyczqgcych postepowania
u chorych z cukrzycq 2021 rekomenduje wykorzystanie telemedycyny jako narzedzia do
optymalizacji statej opieki diabetologicznej oraz uwzglednia mozliwos¢ realizacji teleporad
jako alternatywy dla czgsci wizyt ambulatoryjnych.
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JAK WYKORZYSTAC POTENCJAL
TELEMEDYCYNY W DIABETOLOGII?

Dla skutecznosci rozwigzan telemedycznych w opiece zdrowotnej z zakresu diabetologii niezbedne jest

wspotdziatanie w obszarze nastepujacych pigciu filaréow:

powszechnie dostepna i wysokojakosciowa teleporada;

wartosciowe dane uzyskane z wyrobow medycznych;

znajomosé historii pacjenta w systemie ochrony zdrowia relewantna

dla jego przypadku klinicznego;

zapewnienie pacjentowi skutecznej edukaciji;

optymalizacja czasu pracy profesjonalistow medycznych z uwzglednieniem ich

kompetencji zawodowych.

Nalezy dgzy¢ do osiqggniecia stanu, w ktérym powyzsze O

koordynowangq opieke zdrowotnq z zakresu diabetologii.

komponenty wspbtdziatajg ze sobqg i tworzg razem D
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DZIALANIE

Standaryzacja teleporady
oraz wprowadzenie jej na

state do koszyka Swiadczen
gwarantowanych.

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

w zakresie uzyskanych danych
zwyrobu medycznego.

Zapewnienie profesjonaliScie
medycznemu sprawujgcemu
opieke diabetologicznq petnej

wiedzy o pacjencie, wymaganej
dla Swiadczenia przez niego
skutecznej opieki diabetologicznej.

CELE | KORZYSCI

Niniejsze dziatania majq charakter fundamentalny
oraz podstawowy.

Dzigki standaryzacji zostanie osiggniety
wysokojakoSciowy poziom teleporad. Ponadto,
profesjonalista medyczny bedzie stosowat
teleporady w sposdb dostosowany do
indywidualnego przypadku pacjenta,

z uwzglednieniem jego stanu zdrowia oraz
sytuacji osobiste;.

Poprzez wprowadzenie teleporady do koszyka
Swiadczeh gwarantowanych, zapewniona
zostanie wysoka dostepnos$¢ do Swiadczenia
zdrowotnego, analogicznie jak w przypadku
Swiadczenia osobistego.

Efektywne wykorzystanie telemedycyny

w diabetologii wymaga zaréwno zwigkszenia
kryteridw przyznawania obecnie finansowanych
wyrobéw medycznych (w tym FGM [isCGM]

i CGM), jak i rozszerzenia refundaciji na nowe
wyroby medyczne, w szczegdlnosci na
dedykowane aplikacje zdrowotne.

Dzigki powyzszym dziataniom poprawie ulegnie
standard monitorowania glikemii. Wzmocni to
réwnoczesnie skutecznos¢ teleporady.

W efekcie profesjonalista medyczny w trakcie
sprawowanej opieki telemedycznej bedzie
bazowat rébwniez na wiarygodnych danych

z wyrobu medycznego.

Odpowiednia prawno-techniczna infrastruktura
systemu zapewni dostgpnos¢ do petnych danych
medycznych pacjenta i wptynie istotnie na
efektywnos$¢ udzielania Swiadczeh zdrowotnych
oraz organizacji podmiotdéw leczniczych.

Profesjonalista medyczny sprawujqc opieke,

w tym opieke telemedycznq, bedzie bazowat nie
tylko na dokumentacji medycznej dostepnej w
danym podmiocie leczniczym, ale rowniez na
innych danych, w szczegdlnosci na dokumentaciji
medycznej prowadzonej w innych placéwkach
medycznych, w ktérych wczesniej leczony byt
pacjent — w zakresie, w jakim jest to relewantne
dla udzielanego $wiadczenia opieki zdrowotne;j.




Zapewnienie skutecznej edukacji
diabetologicznej, z wykorzystaniem

telemedycyny. Edukacja rowniez
powinna byé przedmiotem
standaryzaciji.
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Dziatanie to wprowadza skuteczny mechanizm,
ktéry gwarantuje pacjentowi zdobycie
kompetencji do efektywnego radzenia sobie

z problemem cukrzycy oraz umozliwia wiekszg
dostepnos¢ do wiedzy i opieki specjalistow.

Wprowadzenie rozwigzan, ktére
bedq zapewniaé zaré6wno
oszczednosé czasu specjalisty,
a jednoczesnie zwigkszac jego
dostepnosé dla pacjentow.

Usprawnienie systemu, ktory
bedzie wydajny we wdrazaniu

innowacji do obecnych
uwarunkowan systemowych.

Niniejszy stan mozna osiggnq¢ poprzez:

poszerzanie kompetencji innych zawodéw
medycznych, utworzenie nowych zawodow
medycznych oraz poszerzenie roli poszczegdlnych
profesjonalistbw medycznych, w tym m.in.
edukatora ds. diabetologi, pielegniarki, dietetyka,
opiekuna medycznego;

szersze wsparcie profesjonalistbw medycznych
poprzez przeniesienie czesSci kompetenciji na
personel administracyjny;

ograniczanie sprawozdawczosci;

wprowadzanie rozwigzan z zakresu symptom
check oraz opracowanie standardéw w tym
zakresie;

wprowadzanie innych rozwigzanh zaktadajgcych
automatyzacje, w tym z wykorzystaniem Al.

Cyfryzacja systemu oraz wprowadzenie rozwiqzan
z zakresu automatyzacji umozliwiq
profesjonaliscie medycznemu poswigcenie
wigkszej iloSci czasu na opieke nad pacjentem.
Zaangazowanie dodatkowych profesjonalistow
bedzie proporcjonalne w stosunku do wagi
wyzwan zdrowotnych i bedzie zapewniato szersze
zaangazowanie np. pielegniarek, dietetykow,
edukatoréw diabetologicznych oraz opiekunéw
medycznych.

Nalezy przyjqa¢ systemowe rozwigzania
umozliwiajgce proste wdrozenie innowacyjnych
Swiadczen opieki zdrowotnej do systemu.
Powyzsze nastgpi€ moze poprzez wdrozenie
dedykowanego trybu refundaciji wyrobow
medycznych oraz dedykowanej Sciezki wdrazania
do koszyka $wiadczef gwarantowanych
procedur, ktore zostaty pozytywnie ocenione

w ramach programow pilotazowych.

Dzigki temu wszelkie innowacje, po wykazaniu
korzysci dla pacjenta oraz systemu, bedg
sprawnie wdrazane do systemu publicznej opieki
zdrowotnej wraz z zapewnieniem dostepnosci dla
pacjenta.
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Odpowiednio ukierunkowane dziatania stanowiq podstawe dla sukcesywnego wdrozenia
i wykorzystania potencjatu telemedycyny w diabetologii. Podjecie wspétistniejgcych
systemowych dziatah moze doprowadzi¢ do szybkiego i zdecydowanego wzrostu jakosci
opieki diabetologicznej w Polsce.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z petng trescig raportu
' Jak wykorzystaé potencjat telemedycyny w diabetologii?
oraz jego podsumowaniem na stronie internetowe;j:
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AUTORZY RAPORTU

Raport Jak wykorzystaé potencjat telemedycyny w diabetologii? zostat opracowany
przez interdyscyplinarny zesp6t ekspertow Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza

w sktadzie: mec. Jan Pachocki - radca prawny, Jakub Dawid, Matgorzata Maj,

dr n. med. Piotr Soszynski, dr n. farm. Rafat Miozga, Piotr Klimkowski, Kazimierz Cigciak,
Julia Zebrowska, Aleksandra Stankowska, Wojciech Kuder, Mateusz Hatdas,

Gabriela Sujkowska, Piotr Matecki, Winicjusz Filipow;

we wspotpracy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:

prof. dr hab. n. med. Tomasz Klupa, prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska, prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulifiska-Ziotkiewicz;

oraz ekspertami Srodowiska pielegniarstwa diabetologicznego:
mgr. Alicja Szewczyk (PFED), dr n. o zdr. Ewa Kobos (PFED), dr n. o zdr. Beata Stepanow (SED).
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