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Plan prezentacji

1. Kryteria oceny modeli telemedycznych w procesie oceny technologii medycznych (HTA)

2. Weryfikacja celow i zatozen poszczegolnych modeli w kontekscie istotnych elementow HTA
« analiza korzysci i zagrozen

3. Szacunkowy wptyw na budzet ptatnika publicznego

4. Wnioski 1 rekomendacje



Ocena - elementy procesu HTA

Parametry Swiadczenia

Kryteria oceny HTA

Analiza kliniczna

. ) obejmuje wyniki zdrowotne w ocenianej technologii medycznej, informujgce
Zasadnosc stosowania o skutecznosci i bezpieczenstwie w okreslonej populacji w porownaniu

z odpowiednimi komparatorami

Populacja docelowa

o kryteria kwalifikacji do Swiadczenia,

. . Analiza pozakliniczna
o kryteria wykluczenia

korzysci i aspekty poza zdrowotne funkcjonowania pacjentow i opiekunow,

. ) ) czy tez parametry odnoszgce sie do optymalizacji procesu diagnostyczno-
Wymagania wobec osrodkow terapeutycznego

o Potencjat wykonawczy:
» kwalifikacje i doswiadczenie personelu
wymagany sprzet i aparatura medyczna Analiza ekonomiczna i wptywu na budzet
mozliwosci diagnostyczne porowanie kosztow i usykiwanych korzysci zdrowotnych ocenianej technologii
z odpowiednim kompratorem i okreSlenie konsekwencji finansowych
wprowadzenia ocenianej technologii w polskim systemie opieki zdrowotnej

Rekomendacje
Prezesa
AOTMIT

Organizacja i warunki realizacji Swiadczen

o | o kryteria jakosci Okreslanie warunkow realizacji Swiadczen zgodnie z wytycznymi
przeglad rozwigzan organizacyjnych w innych krajach, okreslenie standardu

organizacyjnego postepowania, potencjatu wykonawczego, w tym wskaznikow
i miernikow jakosci




Dziatania w procesie oceny modeli
telemedycznych

Poddano analizie zatozenia testowanych modeli telemedycznych w dziedzinie w psychiatrii, potoznictwa i kardiologii
oraz dokumenty z ewaluacji tych modeli w kontekscie uzytecznosci zastosowania rozwigzan telemedycznych oraz
mozliwosci ich wdrozenia do systemu ochrony zdrowia i finansowania ze Srodkow publicznych.

Analiza ocenianych rozwigzan zostata przeprowadzone
z uwzglednieniem:

wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych zastosowania rozwigzan telemedycznych
w dziedzinie: psychiatrii, potoznictwa oraz kardiologii;

rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w innych krajach, w zakresie opieki Swiadczone]
za pomoca rozwigzan cyfrowych, stosowanych m.in. w Wielkiej Brytanii, Niemczech i Australii.




Zatozenia i cel modelu
w dziedzinie psychiatrii

Cel:

Zapewnienie wsparcia psychiatrycznego i psychologicznego w formie widokonsultacji, teleporady
lekarza dla osob dotknietych depresja i innymi chorobami psychicznymi, ktorych duze

rozprzestrzenienie wigze sie z: utrata pracy, rozluznieniem relacji oraz kontaktow rodzinnych
| spotecznych,

Zatozenia:

Wspotpraca osSrodkow wysokospecjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez integracje
wideokonsultacji z istniejgagcymi w placowkach procedurami i systemem informatycznym.

Realizacja pilotazu:

W projekcie uczestniczyt oSrodek wysokospecjalistyczny oraz 2 placowki POZ.
W pilotazu objeto opieka 1281 pacjentow.

Projekt realizowany byt od kwietnia 2021 do stycznia 2024.



Weryfikacja wzgledem
istotnych elementow oceny HTA

Uwzgledniono najwazniejsze informacje w zakresie problemu zdrowotnego, interwencji, a takze informacje
o kryteriach wtaczenia i wytaczenia, epidemiologii oraz technologiach alternatywnych.

Brak informacji o: warunkach formalnych, wymaganiach wobec personelu, zakresie Swiadczenia,
warunkach czasowych realizacji Swiadczenia oraz opisu organizacji udzielania Swiadczenia.

Brak jest oceny wptywu stosowanych interwencji na cele obejmujgce aspekty kliniczne wskazane
w programie, tj. poprawe profilaktyki. Uzyskane dane nie s3a wystarczajace do oceny skutecznosci
i wartosci dodanej dla systemu opieki zdrowotnej.

Wykonana zostata ocena aspektow pozaklinicznych w zakresie satysfakcji lekarza i pacjenta z prowadzone]j
opieki w formie teleopieki, wykazujac wysoki poziom akceptacji oraz nieznaczne problemy techniczne
implementacji rozwigzania.

Brak jest oceny wptywu stosowanych rozwigzan na na inne aspekty pozakliniczne wskazane w zatozeniach,
tj. zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

W modelu nie analizowano potencjalnego wptywu na budzet ptatnika publicznego.

Wytyczne wskazuja na mozliwosc stosowania wideokonsultacji w leczeniu depresji; rekomendowane jest
odbywanie wizyt zdalnych za pomoca wideokomuniakatorow, aby obserwowac mimke oraz zachowanie.
Zidentyfikowane zostaty zblizone rozwigzania funkcjonujace w innych krajach (Australia, Niemcy, Wielka

Brytania).




Analiza korzysci i zagrozen

Korzysci

« Mozliwosc udzielania Swiadczen bez wzgledu na
odlegtosc geograficzng,

« Mozliwosc leczenia pacjentow, dla ktorych bariera
jest pojawienie sie w placowce,

« Optymalizacja i efektywne wykorzystanie zasobow
opieki zdrowotnej,

« Wysoka akceptacja pacjentow w zakresie
proponowanych rozwigzan telemedycznych,

 Brak zidentyfikowanych znaczacych barier
technologicznych umozliwiajgcych implementacje
rozwigzania w systemie opieki zdrowotnej,

« Skrocenie czasu oczekiwania na skorzystanie
ze Swiadczen medycznych.

Zagrozenia

Brak warunkow / mozliwoSci po stronie pacjenta

do uczestniczenia w wideokonsultacji,

Niepewnosc zwigzana z jakoScia udzielanych Swiadczen
oraz zachowaniem odpowiedniego bezpieczenstwa
pacjenta,

Ryzyko obejmujace brak odpowiedniego
monitorowania stanu zdrowia pacjenta,

Brak rzeczywistych danych dotyczacych skutecznosci
prowadzonej teleopieki wzgledem istotnych punktow
koncowych z perspektywy systemu opieki zdrowotnej,
Reakcja na sytuacje nagte w trakcie wideokonsultacji
jest utrudniona



Zatozenia i cel modelu
w dziedzinie potoznictwa

Cel:

Zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu poprzez poprawe dostepu dla kobiet w ciazy,
mieszkajacych w duzej odlegtoSci od miast- gtownie z terenow wiejskich, do ustug opieki zdrowotne]
w zakresie telemedycyny i e-zdrowia oraz zwiekszenie poziomu ich edukacji w zakresie przygotowan
do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa.

Zatozenia:

W modelu przewidziano wsparcie realizacji ustugi dziataniami profilaktycznymi i informacyjnymi,
zarowno po stronie osrodka specjalistycznego, jak i POZ, dostosowujac zakres i zasieg tych dziatan
do potrzeb kobiet ciezarnych z tzw. obszarow wykluczonych. Do zaplanowanych interwencji nalezaty:
opracowanie i wdrozenie aplikacji ,Wirtualna Karta Kobiety Ciezarnej”, harmonogram opieki nad
ciezarng, dostep do danych medycznych dla lekarzy, potoznych | pacjentek, teleedukacja prowadzona

przez potozne, ocena ryzyka depresji, telekonsultacje ze specjalistami, zdalny pomiar KTG, dziatania
profilaktyczno-informacyjne.

Realizacja pilotazu:
Projekt obejmowat 322 pacjentki z szesciu placowek POZ.
Projekt realizowany byt przez okoto 10 miesiecy, z kluczowg faza operacyjng trwajaca okoto 6 miesiecy.



Weryfikacja wzgledem
istotnych elementow oceny HTA

Uwzgledniono najwazniejsze informacje w zakresie: problemu zdrowotnego, interwencji, a takze populacji
docelowej, epidemiologii oraz wymaganiach wobec personelu.

Brak informacji o: jednoznacznych kryteriach kwalifikacji pacjentow, zakresie Swiadczenia i wyposazeniu
w sprzet i aparature medyczna.

Brak jest oceny wptywu stosowanych interwencji na aspekty kliniczne oraz, zgodnie z zatozonymi celami
modelu, tj. ograniczenie problemu nierownego dostepu do Swiadczen zdrowotnych, a takze
zapewnienia bezpieczenstwa. Uzyskane dane nie s3 wystarczajace do oceny skutecznosci i wartosci
dodanej dla systemu opieki zdrowotnej.

Wykonana zostata ocena aspektow pozaklinicznych w zakresie satysfakcji lekarza i pacjenta z prowadzonej
opieki w formie teleopieki, wykazujac wysoki poziom akceptacji oraz nieznaczne problemy techniczne.

Brak jest oceny wptywu stosowanych rozwigzan na na inne istotne aspekty zwigzane z optymalizacja
wykorzystania zasobow systemowych lub wptywu na organizacje udzielania Swiadczen.

W modelu nie analizowano potencjalnego wptywu na budzet ptatnika publicznego.

Telemedycyna moze byc skuteczng metodg prewencji przed potencjalnymi powiktaniami cigzy, dzieki
zdalnemu monitorowaniu stanu zdrowia ciezarnej. Dodatkowo, rozwigzania telemedyczne mogg pomoc
w udzielaniu porad z zakresu edukacji oraz w zakresie zdrowia psychicznego. W trakcie analizy
zidentyfikowane zostaty zblizone rozwigzania funkcjonujace w innych krajach.




Analiza korzysci i zagrozen

Korzysci

« Wzrost dostepnosci do Swiadczen dla pacjentek
z obszarow wiejskich — zniwelowanie barier
geograficznych

e Mozliwosc prowadzenia dziatan edukacyjnych
na szeroka skale,

« Opcjonalna mozliwosc statej kontroli stanu zdrowia
kobiety ciezarnej dzieki zapisowi mobilnego KTG,

« tatwiejszy kontakt z personelem medycznym,

« Skrocenie czasu oczekiwania na skorzystanie
ze Swiadczen medycznych.

Model telemedyczny
w dziedzinie potoznictwa

Zagrozenia

Niechec pacjentek do korzystania z telekonsultacji

w obawie przed tym, czy przebieg cigzy jest odpowiednio
monitorowany,

Brak warunkow / mozliwoSci po stronie pacjenta

do uczestniczenia w opiece zdalnej,

Ryzyko obejmujace brak odpowiedniego monitorowania
stanu zdrowia pacjenta,

NiepewnoSc zwigzana z analizg wynikow mobilnego KTG
przez sztuczna inteligencje oraz nieprawidtowe
umieszczenie sondy przez pacjentke, co moze skutkowac
niepewnoscia co do wiarygodnosci monitorowania,

Brak rzeczywistych danych dotyczacych skutecznosci
prowadzonej teleopieki wzgledem istotnych punktow
koncowych z perspektywy systemu opieki zdrowotnej.



Zatozenia i cel modelu
w dziedzinie kardiologii

Cel:

Wdrozenia modelu opieki bazujacej na telemedycynie w profilaktyce zaostrzen niewydolnosci serca

| zgonow sercowo-naczyniowych. Poprzez doktadna opieke i panel edukacyjny potozony zostat nacisk
na profilaktyke.

Zatozenia:

Monitoring pacjentow z niewydolnoScig serca w oparciu o wykorzystanie platformy internetowej,
ktora umozliwia pacjentowi, lekarzowi i pielegniarkom koordynacje procesu leczenia, monitorowanie
stanu pacjenta z wykorzystaniem urzagdzen medycznych komunikujgcych sie bezprzewodowo (waga,
ciSnieniomierz z pomiarem tetna) i odbywanie konsultacji.

Realizacja pilotazu:

W p,rojekcie,uczestniczi/{o 6 placowek POZ i AOS, a liczba pacjentow wynosita blisko 1800.
Projekt realizowany byt od 2023 do 2024.



Weryfikacja wzgledem
istotnych elementow oceny HTA

Uwzgledniono najwazniejsze informacje w obrebie zidentyfikowanego problemu zdrowotnego,
stosowanych interwencji, a takze informacje o populacji docelowej oraz epidemiologii.

Brak informacji o: wymaganiach wobec personelu, wyposazeniu w sprzet oraz aparature medyczna

Brak jest oceny wptywu stosowanych interwencji na zatozone cele, tj. profilaktyke zaostrzen niewydolnoSci
serca i zgonow sercowo-naczyniowych. Uzyskane dane nie s3 wystarczajgce do oceny skutecznosci i
wartosci dodanej dla systemu opieki zdrowotnej.

Wykonana zostata ocena aspektow pozaklinicznych w zakresie satysfakcji lekarza i pacjenta z prowadzonej
opieki w formie teleopieki, wykazujgac wysoki poziom akceptacji oraz nieznaczne problemy techniczne
implementacji rozwigzania.

Brak jest oceny wptywu stosowanych rozwigzan na na inne istotne aspekty zwigzane z optymalizacja
wykorzystania zasobow systemowych lub wptywu na organizacje udzielania Swiadczen.

W modelu nie analizowano potencjalnego wptywu na budzet ptatnika publicznego.

Wytyczne wskazuja, iz zdalne monitorowanie w kardiologii przynosi ograniczone korzysci kliniczne,

co moze byc spowodowane ograniczeniami dostepnych technologii i rodzaju danych, ktore mozna uzyskac
w ramach wykonywanych pomiarow domowych przez pacjenta. Zidentyfikowane zostaty zblizone
rozwigzania funkcjonujgce w innych krajach.




Analiza korzysci i zagrozen

Korzysci

« Poprawa wygody korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych - brak koniecznosci wizyt osobistych
w oSrodku,

« Dostarczenie dedykowanych narzedzi do koordynacji
opieki nad pacjentem w zakresie monitorowania stanu
zdrowia,

« Mozliwosc udzielania swiadczen pacjentom bez
wzgledu na ich lokalizacje,

« Potencjalna mozliwosc uzyskania konsultacji
specjalisty w krotszym czasie, co przektada sie
na wiekszg dostepnosc do Swiadczen.

« 0Oszczednosc czasu 0sob wykonujacych zawody
medyczne,

« Ograniczenie liczby wizyt nieuzasadnionych medycznie.

Model telemedyczny
w dziedzinie kardiologii

Zagrozenia

Utrudnione korzystanie z platformy przeznaczonej

do Swiadczenia ustug telekardiologicznych przez seniorow,
Brak warunkow / mozliwosci po stronie pacjenta

do uczestniczenia w wideokonsultacji,

Nieprawidtowe wprowadzanie informacji do systemu
przez pacjenta, co powoduje koniecznosc biezacego
monitorowania prawidtowosci wprowadzanych danych,
Obawy pacjentow z wprowadzaniem informacji
medycznych o swoim stanie zdrowia do aplikacji,
Niepewnosc zwigzana z jakoScia udzielanych swiadczen
oraz zachowaniem odpowiedniego bezpieczenstwa
pacjenta,

Brak rzeczywistych danych dotyczacych skutecznosci
prowadzonej teleopieki wzgledem istotnych punktow
koncowych z perspektywy systemu opieki zdrowotnej.



Szacunkowy
wptyw na budzet ptatnika

Kategoria: Model telemedyczny Model telemedyczny Model telemedyczny
| w dziedzinie psychiatrii w dziedzinie potoznictwa | w dziedzinie kardiologii
Szacunkowa liczba pacjentow 45 114 93 155 129 768
Szacunkowa liczba placowek 605 | 9211 1950 / 4763 759 [ 9211

(opieka specjalistyczna /POZ)

Jednorazowe koszty
implementacji rozwigzan 61,2 mln zt 47,4 mln zt 197,3 mln zt
(zakup sprzetu)

Cykliczne koszty utrzymania

(sprzet / licencje) 59,7 mln zt 27,9 mln zt _

Cykliczne koszty realizacji

J7 ) 24,4 mln zt 289,6 mln zt 103,8 mln zt
swladczen




Wnioski i rekomendacje

Wprowadzenie innowacyjnych rozwiazan do systemu opieki zdrowotnej wymaga uprzednio wykazania ich skutecznosci
i bezpieczenstwa dla pacjentow, opiekunow oraz klinicystow.

Oprocz korzysci zdrowotnych, istotne jest rowniez przedstawienie aspektow poza zdrowotnych, takich jak poprawa
jakoSci zycia pacjentow i opiekunow oraz optymalizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

MozliwosSc wykorzystania testowanych rozwiazan w warunkach rzeczywistej praktyki zostata potwierdzona
w badaniach ewaluacyjnych, jednakze brakuje szczegotowych danych wspierajacych decyzje o finansowaniu tych
rozwigzan w formie Swiadczen gwarantowanych.

W projektach telemedycznych przyjeto trzy wskazniki obligatoryjne:

* liczba beneficjentow korzystajgcych z telemedycyny,
 liczba osob zadowolonych z ustug e-zdrowia oraz
« liczba ustug Swiadczonych z pomoca nowoczesnego sprzetu.

Chociaz te wskazniki dostarczaja informacji o realizacji projektu, nie sa one wystarczajace do oceny skutecznosci i wartosci
dodanej dla systemu opieki zdrowotnej.



Wnioski i rekomendacje

W przypadku decyzji o kwalifikacji omawianych ustug telemedycznych jako Swiadczen gwarantowanych, konieczne bedzie:

« wykonanie petnego procesu HTA w zakresie m.in. oceny klinicznej proponowanego rozwigzania w oparciu o istniejaca
literature naukowa,

« uzupetnienie opisu kazdej ustugi telemedycznej o warunki realizacji w zakresie Sciezki postepowania, w tym o wymagany
do realizacji: personel, rodzaj sprzetu mobilnego (udostepnianego pacjentom, narzedzia do gromadzenia danych
dotyczacych procesu leczniczego, rodzaj wsparcia technicznego dla pacjentow w przypadku wystgpienia problemow
z obstuga oraz opis mechanizmu umozliwiajgcego rejestracje i logowanie z potwierdzeniem tozsamosSci pacjenta
(dla zapewnienia gwarancji bezpieczenstwa, zintegrowany z kontem pacjenta).

« dookreSlenie dostepnosci badan lub procedur medycznych, krotnosci ich realizacji oraz uwzglednienie regulacji zwigzanych
z bezpieczenstwem przechowywanych danych pacjenta;

- dookreSlenie obowigzujacego zakresu Swiadczen lub procedur o dodatkowe lub alternatywne narzedzie telemedyczne
do sprawowania skuteczniejszej opieki medyczne]

« uwzglednienie kompatybilnosci proponowanych rozwiazan telemedycznych z funkcjonujgcymi obecnie systemami, m.in.
z elektroniczng platforma ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia (P1) w celu gromadzenia, analizowania
| udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych.

Doswiadczenia innych krajow w zakresie telemedycyny moga stanowm podstawe do planowania i adaptowanla sprawdzonych
rozwigzan do polskiego systemu opieki zdrowotnej i nawigzac wspotprace z miedzynarodowymi organizacjami i ekspertami
w celu wymiany wiedzy i najlepszych praktyk.



» Dziekuje za uwage -
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