OPIEKA I PIELEGNACJA

e-Zdrowie - juz terazniejszos¢ czy jeszcze piesn

przyszlosci

Z dr n. o zdr. Dorotq Kilanskq z Zakladu Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzqdzania w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi, rozmawia Monika Dyjak

Wspélczesna medycyna rozwija si¢ bardzo dynamicz-
nie, przede wszystkim w zakresie informatyzacji i no-
wych technologii. Jak zatem mamy rozumieé e-Zdro-
wie?

e-Zdrowie to uslugi elektroniczne, ktére obejmuja wszyst-
kie mozliwe zastosowania nowoczesnych technologii in-
formacyjnych i komunikacyjnych
w sluzbie zdrowia. Zakres tego ro-
dzaju ustug to zaréwno diagnozo-
wanie pacjentéw, jak i konsultacje na
temat sposobu pielegnacji, edukacja
odnosnie zapobiegania chorobom,
kontrola statusu zdrowotnego oraz
promowanie zdrowego stylu zy-
cia. Wazne jest tez przygotowanie
do samodzielnego radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi (samo-
opieka). Tego rodzaju ustugi $wiad-
czg pielegniarki, lekarze, instytucje
sektora opieki zdrowotnej (przy-
chodnie, apteki, szpitale) i firmy pry-
watne. Jest to wigc kazda mozliwa
czynno$¢ dokonana z wykorzysta-
niem technologii informacyjnej, do-
starczajgca pacjentowi wiedze i daja-
ca mu poczucie bezpieczenstwa. Na
rynku dostepne sa przerézne aplikacje dedykowane zdro-
wiu. Aktualnie dostgpnych jest ich ok. 165 tys. Rozwijaja-

ce si¢ technologie, powoduja, ze ta liczba caly czas rosnie.

Jakie strategie e-Zdrowia sa aktualnie realizowane?

W Polsce systematycznie wdrazane sg rozwigzania infor-
matyzujace sektor ochrony zdrowia. Nalezy tutaj wspo-
mnie¢ o projektach centralnych prowadzonych przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Celem ich jest gromadzenie i wymiana danych pozyski-
wanych z pozioméw regionalnych, poprzez budowanie
interoperacyjnosci danych z wykorzystaniem standardéw
to umozliwiajacych, jak np. stowniki pozwalajace na ujed-
nolicenie nazewnictwa zdarzen towarzyszacych realizacji
ustug zdrowotnych. Podstawg prawng procesu informa-
tyzacji ochrony zdrowia jest ustawa z dn. 28.04.2011 r.,
o systemie informacji w ochronie zdrowia, obowiazu-
jaca od 01.01.2012 r. System ten obejmuje bazy danych
tunkcjonujace w ramach Systemu Informacji Medycznej
(SIM), dziedzinowych systeméw teleinformatycznych
oraz rejestréw medycznych. SIM ma by¢ systemem telein-
formatycznym, stuzacym m.in. przetwarzaniu danych do-
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tyczacych udzielonych, udzielanych i planowanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej, udostgpnianych przez systemy
teleinformatyczne $wiadczeniodawcéw.

Rozmawiajac o nowych perspektywach pielegniarstwa
nie sposob nie zapytac o e-pielggniarstwo - od wielu lat
praktykowane w licznych krajach.
Jak ta sfera wyglada w Polsce?

W Polsce systematycznie promujemy
ten kierunek rozwoju pielegniarstwa
od 2011 roku. Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie skierowalo wéwczas do
Ministerstwa Zdrowia pismo wska-
zujace na konieczno$¢ wigczenia tego
rodzaju ustug do strategii e-Zdrowie.
Wykorzystujac réznorodne nowo-
czesne technologie i narzedzia piele-
gniarki prébuja dociera¢ z uslugami
tam, gdzie tylko to mozliwe. Niektére
podmioty prywatne wspieraja swoje
ustugi np. czatem z pielggniarka, po-
tozng. To takze ustugi konsultacyjne
prowadzone przez pielggniarki opie-
ki paliatywnej, pielegniarki rodzinne,
czy telekonsultacje. Coraz wigksze
zapotrzebowanie na ustugi powodu-
je, ze coraz $mielej korzystamy z tych rozwigzan. Bardzo
szkoda, ze otrzymywana w ten sposéb wiedza ekspercka
nie jest odpowiednio wynagradzana. Kolejng bolaczka jest
nieunikniono$¢ korzystania z prywatnych urzadzen, co
powoduje zagrozenie bezpieczeristwa danych pacjenta. Ta
sfera wymaga uregulowania w przyszlosci.

Jak Pani widzi przyszlo$¢ e-pielegniarstwa w Polsce -
czy to nasza bliska przyszlos¢, czy tez raczej piesn przy-
szlo$ci?

Pielegniarki sa bardzo kreatywne i potrafig zrobi¢ wie-
le przy niewielkich naktadach, jezeli tylko widza w tym
korzysé¢ dla pacjentéw i ulatwienie swojej pracy - a tak
zapewne si¢ stanie po wdrozeniu teleopieki. Jednak, aby
bezpiecznie sprawowac opieke, niezbedne s3 odpowiednie
narzedzia, np. w postaci przewodnikéw do opieki opar-
tych na badaniach naukowych. To jest juz mozliwe - takie
narzedzia zostaly juz wykreowane przez pielggniarstwo
$wiatowe. Mamy tez stownik terminologii pielegniarskiej,
ktéry pozwala na odwzorowanie dobrych praktyk. Bariera
jest niezrozumienie koniecznosci rozwijania tychze ustug
na poziomie politycznym. Nie przemawiajg do zarzadza-



jacych ochrong zdrowia takze wyniki badari naukowych,
pokazujacych chociazby skrécenie kolejek dzigki teleustu-
gom pielegniarskim. Istotnym problemem jest platnos¢
za korzystanie z telefonu, czgsto wlasnie prywatnego,
a w celach stuzbowych. Koszty s3 uzaleznione od wie-
lu czynnikéw: rodzaju umowy, dodatkowych funkeji (np.
dostep do Internetu), czy tez funkcji telefonu. Zaburza
to wigc réwnowage wlasnych finanséw. Pracownik musi
mie¢ jasng sytuacje, ze korzystajac z tego rodzaju ustug,
nie naraza swoich finanséw.

Jakie elementy wdrozenia e-pielegniarstwa powinien
spelnia¢ system opieki zdrowotnej w Polsce?

Jest to zwiazane z cyklem zycia systeméw, gdzie podsta-
wowym elementem jest opracowanie strategii, analiza,
a nastepnie projektowanie pozwalajace na budowanie
rozwigzan wspierajacych ich rozwéj, dokumentowanie,
implementacja do praktyki i w dalszej kolejnosci eksplo-
atacja. Pielegniarki wskazuja na konieczno$¢ konsultowa-
nia wprowadzanych rozwigzan. Prawnie usankcjonowano
teleopicke ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw. Ponadto istnieje w prawie pol-
skim odpowiedni zapis pozwalajacy na udzielanie §wiad-
czent medycznych za posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw lacznosci. Jednak w dalszym
ciggu nie mamy mozliwosci rozwijania e-pielegniarstwa
na poziomie oczekiwanym przez srodowisko.

Jak Pani zdaniem bedzie si¢ to przekladalo w przyszlo-
éci na prace pielegniarek? W jaki sposéb zmieni to ich
zakres kompetencji?

Na pewno usprawni to prace pielegniarek, ale i wymusi
konieczno$¢ pracy w oparciu o najaktualniejsza wiedze,
systematycznego rozwijania kompetencji zwiazanych
z nowoczesnymi technologiami. Pielggniarki nie beda
potrzebowaé¢ dodatkowych kompetencji profesjonalnych,
beda one oparte o podstawowe wartosci pielegniarstwa
pozwalajace na planowanie opieki. Wediug Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek, telepielegniarka prowadzi
teleopieke z wykorzystaniem protokoléw telezdrowia/
przewodnikéw i akredytacji uzyskanej od organizacji zaj-
mujacej sie telepielegniarstwem. Jezeli protokoly/prze-
wodniki nie s3 osiagalne, telepielegniarka, we wspétpracy
z multidyscyplinarnym zespolem, powinna podja¢ inicja-
tywe ich rozwijania. Tak wigc pielegniarka powinna by¢
przygotowana do analizy dostepnych badan, budowania
przewodnikéw do opieki na podstawie badari naukowych,
posiada¢ umiejetnosé krytycznego myslenia i korzystania

z tej wiedzy w sposéb selektywny.

Eksperci wskazuja na szereg korzysci z wdrozenia sys-
temu e-pielegniarstwa dla pacjentéw? Prosze¢ nam wy-
jasnié, o jakiego rodzaju korzysciach rozmawiamy, i - co
istotne - czy sa to korzysci dla pacjenta, czy personelu
medycznego?
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Korzysci sa wielostronne, ale gléwnym beneficjentem sa
wszyscy, ktérzy dzisiaj nie maja dostepu do ustug zdro-
wotnych lub s3 one w znaczacym stopniu dla nich ogra-
niczone. Wedlug badann Departamentu Zdrowia Wielkiej
Brytanii, teleopieka wplywa znaczaco na obnizenie wskaz-
nika umieralnosci (o 45%), redukuje o 20% koniecznoéé
kontaktu z oddziatami ratunkowymi, o 15 % zglaszalnosé
do tychze oddzialéw, o 14% planowe przyjecia do szpita-
li, 0 14% zmniejsza okres pobytu pacjenta w szpitalu oraz

o 8% redukuje koszty pobytu pacjenta w szpitalu.

Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Praktyki Pielegniarskiej, ktorego jest Pani Dy-
rektorem, opracowuje standardy w opiece dlugotermi-
nowej. Jak wyglada stan pracy, ile udalo si¢ juz osiagnac¢
w tym zakresie?

Najwazniejszym etapem jest planowanie. Juz na tym eta-
pie trzeba przewidzie¢ dokad chcemy zmierzaé. Za cel
postawiono okreslenie wspdlnej drogi i mozliwosci wyko-
rzystania interoperacyjnego narzedzia do budowania stan-
dardéw opieki. Podczas kilku spotkari Zespolu ustalono,
ze elementem wyjsciowym bedzie przygotowanie studium
przypadku, ktéry pozwoli na zbudowanie standardu pla-
nu opieki dla pacjenta ze schorzeniem dlugoterminowym.
W pierwszej kolejnosci wymagalo to przygotowania Ze-
spolu do korzystania ze stownika ICNP®. Kolejnym eta-
pem bedzie opracowanie planéw opieki i ich weryfikacja.
Zakladamy, Ze pomoze to w objeciu opieka pacjentéw ze
standardowymi problemami zwigzanymi ze wspomnia-
nym statusem zdrowotnym. W praktyce pielegniarskiej
pacjenci tego typu stanowia znaczacg czes¢ populaciji. Dla-
tego tez przygotowanie katalogu, pozwalajacego na wska-
zywanie mozliwosci zastosowania planéw opieki, pomo-
ze pielegniarkom w codziennej pracy - tak jak to mialo
miejsce w innych krajach. Bardzo waznym zagadnieniem
w okreslaniu standardéw jest budowanie sciezek klinicz-
nych z udzialem pielegniarek. Zarzadzanie procesami po-
kazuje znaczace oszczgdnosci w tym zakresie, co sklania
podmioty do zmiany filozofii zarzadzania przypadkiem.

Jest wiele do zrobienia w obszarze poprawy jakosci
opieki nad pacjentem z nietrzymaniem moczu. Funk-
cjonujacy przy NRPiP zespol ekspertéw, opracowuje
rekomendacje dotyczace jakosci opieki nad pacjentem
z NTM. Na jakim etapie sa obecnie prace? Co, Pani
zdaniem, wprowadzenie takich rekomendacji moze
zmieni¢ w pracy pielegniarki?

Podstawowym kryterium jakosci opieki nad pacjentem
2z NTM jest pozytywna diagnoza pielggniarska, wskazuja-
ca na efektywnos$¢ opieki. Stuza do tego wystandaryzowa-
ne na wielu milionach rekordéw pacjentéw skale dookre-
§lenia poziomu trzymania moczu. Pracujemy w gronie
0s6b, ktére posiadaja réznorodne kompetencije i spojrze-
nie na problem. To zaledwie poczatek prac i budowania
wizji tego, co chcemy osiagnac - lepsza jakos¢ Zycia oséb

7z NTM.
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