Pacjent w telefonie - niewidzialny etat lekarza

Raport ogdlnopolskiego badania lekarzy o kontakcie
Z pacjentami poza gabinetem
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NAJWAZNIEJSZE WYNIKI

0/ I k w Polsce utrzymuje kontakt z pacjentem
76 o e a rzy poza wizytami

0/ I k udostepnia pacjentom swoj prywatny
50 o e arzy numer telefonu

nie otrzymuje wynagrodzenia za czas poSwiecony
pacjentom poza wizytami

80% lekarzy
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W badaniu wzieto udziat 343 Ieka rzy 7 catej Polski
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8/10 Ieka rz ma lub miato kontakt z pacjentami przez prywatny
y telefon poza standardowa wizytg
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O 6 6 o
' ' ' o Ankietowani lekarze przyznali, ze majg obecnie (65%)
i i i , 6 /o lub mieli w przesztosci (11%) kontakt z pacjentem

przez prywatny telefon poza gabinetem/wizyta.

KONTAKT Z PACIENTAMI PRZEZ PRYWATNY TELEFON W INNYCH KRAJACH
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1 Peleg, R., Avdalimoy, A., & Freud, T. (2011). Providing cell phone numbers and email addresses to Patients: the physician's perspective. BMC research notes, 4, 76. https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-76
2 Dash, J., Haller, D.M., Sommer, J. et al. Use of email, cell phone and text message between patients and primary-care physicians: cross-sectional study in a French-speaking part of Switzerland. BMC Health Serv Res 16, 549 (2016). https://doi.org/10.1186/s12913-016-1776-9

3 La relacion medico-paciente en la actualidad (2019) https://press.doctoralia.es/61538-uno-de-cada-cinco-especialistas-en-salud-espanoles-pone-su-telefono-personal-a-disposicion-de-los-pacientes




Prywatny numer ;oo o
O
ItibYemail

Sposrod dostepnych kanatow cyfrowych do kontaktu z pacjentem
poza tradycyjna wizyta, najczesciej wybieranym przez leka-
rzy (52,4%) jest ich prywatny numer telefonu.

prywatny telefon - SMS
prywatny telefon - rozmowa
e-mail

komunikatory komercyjne

system kliniki (np. Luxmed)

Rownie popularnym kanatem do utrzymania kontaktu z pacjentem
jest prywatny e-mail (wybierany przez 43% lekarzy).

komunikator medyczny

moja strona internetowa

Co trzeci lekarz korzysta natomiast z komercyjnych komuni-
katorow (tj. Whatsapp, Messenger, Telegram).

*Uczestnicy badania mogli wskazaC maksymalnie 3 najczesciej stosowane rozwiazania.

Zdecydowana mniejszos¢ lekarzy (14%) komunikuje sie
z pacjentami poprzez profesjonalny kanat (np. komunikator

Brazylia Izrael medyczny lub system Kkliniki). ktory zapewnia odpowiednia ochrone
wymienianych danych medycznych oraz pozwala lekarzowi
Whatsapp Telefon i email dochowaC wymogow prawnych zwigzanych z przechowywaniem
97% lekarzy w Brazylii korzysta z Whatsappa 53% lekarzy w lzraelu wybiera telefon, dokumentaql medycznej.
do kontaktu z pacjentami poza gabinetem. a 47% swoj prywatny e-mail jako kanat
komunikacji z pacjentami poza gabinetem. Obecne Wyl’]iki moga Wskazywaé na brak og6|nodostepnych syste-
mowych narzedzi, dzieki ktorym lekarz i pacjent moga pozostac
https://brazilian.report/society/2019/02/06/healthcare-whatsapp-telemedicine/ W konta kcie poza gabinetem W medycznie uzasadnionych przypad kach_

Peleg, R., Avdalimov, A., & Freud, T. (2011). Providing cell phone numbers and email addresses to Patients: the physician's perspective. BMC
research notes, 4, 76. https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-76



KOMENTARZ EKSPERTA

Wielu lekarzy kontaktuje sie z pacjentami za pomocag komunika-
torow komercyjnych (takich jak np. WhatsApp, Messenger) lub
wiadomosci e-mail i SMS, poniewaz narzedzia te sg tatwo
dostepne. Nie zapewniajg one jednak odpowiedniego poziomu
prywatnosci wiadomosci - tresci zawarte w e-mailach lub na
Messengerze moga byC uzywane do profilowania pacjentow pod
katem reklamowym, a takze moga byC przekazywane poza Euro-
pejski Obszar Gospodarczy. Korzystanie z nich moze tez naru-
szaC obowiazki lekarzy dotyczace zachowania tajemnicy zawo-
dowej i poufnosciinformacji dotyczacych pacjentdw oraz powia-
zane z tym prawo pacjenta do prywatnosci.

Ponadto, wiele dostawcow ustug “konsumenckich”, w tym np.
WhatsApp, zabrania wprost w swoich regulaminach wykorzysty-
wania swoich narzedzi w celach zarobkowych lub zawodowych.
Zatem udzielanie pacjentom konsultacji w ten sposob moze
naruszac regulaminy dostawcow takich ustug.

Olga Dabrowska,
Kancelaria Prawna dotlaw



KOMENTARZ EKSPERTA

Dzieki telemedycynie pacjent moze mieC o wiele szybszy i tatwiejszy kontakt z leka-
rzem. Nalezy jednak pamietacC, ze tak jak wizyta stacjonarna, tak i teleporada ma
swoje ramy czasowe. Ramy, ktore przez mozliwosc¢ kontaktu z lekarzem za poSrednic-
twem bedacego niemal zawsze pod reka smartfonu coraz bardziej sie rozluzniaja, a
czasem wrecz zacieraja. Coraz wiecej informacji o stanie zdrowia pacjenta jest prze-
kazywanych podczas rozmow i korespondencji, ktore wykraczajg poza schemat
tradycyjnie rozumianej wizyty lub porady. Co wiecej, obszar zawodowy miesza sie z
prywatnym, gdy pacjent ma mozliwoSc kontaktu na inny niz stuzbowy numer telefonu
lub adres mailowy lekarza. Jedng z konsekwencji takiego stanu rzeczy jest nigjasny
status generowanych podczas takiej komunikacji danych, ktore maja wazne znacznie
dla procesu diagnostyki i leczenia, a moga nie zostac utrwalone w dokumentacji me-
dycznej, pozostajgc zapisanymi jedynie w chmurze lub pamieci telefonu. Regulacje
prawne nie odnoszg sie do podobnych sytuacji. Tymczasem niezatgczenie danych lub
ich niedopisanie sprawia, ze nie beda widoczne dla innych lekarzy zaangazowanych w
proces opieki nad pacjentem, nie bedag widoczne dla podmiotu leczniczego i catego
systemu ochrony zdrowia. Nie bedg tez widoczne dla sedziego, ktory rozstrzygac
bedzie ewentualne spory. Rekomendacje zmian zwigzanych m.in. z tym problemem
przedstawiliSmy w raporcie ,Dane medyczne w pracy lekarza — stan obecny i poza-
dane zmiany” opracowanym w ramach NIL IN — Sieci Lekarzy Innowatorow Naczel-
nej lzby Lekarskiej.

dr Pawetl Kazmierczyk,
Kancelaria Rymarz Zdort Maruta



bezpieczenstwo ;.. sisuerers
iZdirowielpacjenta

Dlaczego lekarze decyduja sie na
zdalny kontakt z pacjentami?

Moge reagowac na biezaco na
problemy i pytania pacjenta

Pacjenci czuja sie dzieki temu bezpieczniej

Mam wiekszy wptyw na przebieg
i efektywnos¢ leczenia pacjenta

Moge budowac relacje z pacjentami

Moge zmniejszyc liczbe zbednych
wizyt w gabinecie

Nie widze zadnej wartosci

Moge zapewnic catoSciowa
opieke pacjentom

Czuje sie potrzebny/-a

*Uczestnicy badania mogli wskaza¢ maksymalnie 3 powody, dla ktorych udostepniaja pacjentom
kontakt poza gabinetem.

Lekarze, ktorzy decyduja sie byC w kontakcie ze swoimi pacjentami,
deklarujg, ze robig to najczesciej, by méc odpowiednio reagowac na
biezace problemy lub pytania pacjenta w procesie leczenia oraz by
zapewnic pacjentowi wieksze poczucie bezpieczenstwa.

Co trzeci lekarz deklaruje, ze wielokanatowy kontakt z pacjentem (kon-
takt, ktory wykracza poza stacjonarng wizyte) jest potrzebny, aby zwiek-
szyCc wplyw na przebieg leczenia pacjenta. Mozna wnioskowac, ze
ograniczona w czasie i przestrzeni wizyta lekarska jest niewystarczajaca,
aby zapewnic pacjentom (szczegolnie tym z dolegliwoSciami przewlekty-
mi) catoSciowa opieke.

Jeden na 4 lekarzy wskazuje zmniejszenie liczby wizyt stacjonarnych
oraz glebsza relacje z pacjentem jako powody, dla ktorych decyduja sie
na przedtuzenie kontaktu poza gabinetem. Lekarze upatrujg zatem
w kontakcie zdalnym z pacjentem rowniez korzysci dla systemu i jego
przepustowosci.

10



KOMENTARZ EKSPERTA

Jednym z kluczowych aspektow wspomnianych w raporcie jest bezpieczenstwo
danych medycznych. Uzywanie niezabezpieczonych kanatow komunikacyjnych,
takich jak prywatne numery telefonow czy popularne aplikacje do wiadomosci, niesie
Za soba ryzyko naruszenia poufnosci danych pacjentow. Wykorzystanie dedykowa-
nego komunikatora medycznego, ktory zapewnia odpowiedni poziom ochrony
danych jest kluczowe dla przestrzegania przepisow prawnych oraz zabezpieczenia
poufnosci informacji medycznych.

Kolejnym istotnym aspektem jest szybkosSc¢ i skutecznoS¢ komunikacji miedzy leka-
rzem a pacjentem. Profesjonalny komunikator medyczny umozliwia natychmiastowy
dostep do porad lekarskich, co moze miec€ istotne znaczenie w sytuacjach, gdzie
szybka reakcja lekarza moze zapobiec powiktaniom lub ztagodzi€ obawy pacjenta.

Warto pamietac, ze konsultacja online nie zawsze moze zastgpic konsultacje stacjo- k. ég
narna. Istnieja sytuacje, w ktorych kontakt osobisty z pacjentem jest niezbedny do

doktadnej oceny stanu zdrowia czy przeprowadzenia niezbednych badan fizycznych.

Dlatego, cho¢ komunikatory medyczne moga utatwic komunikacje, nie zastepujg one

petnej wizyty stacjonarnej. Odpowiedzialne korzystanie z komunikacji online powinno & =

byC poprzedzone oceng medyczng, a w watpliwych przypadkach lekarz ma obowia-

zek zaprosic pacjenta na konsultacje stacjonarna.

Agnieszka Nowak-Musiej,
Ekspertka ds. zarzadzania klinicznego, Menedzerka ochrony zdrowia,
Lekarka 11



bra k kont rOIi najwieksze wyzwanie dla lekarzy wynikajgce z kontaktu
z pacjentem poza gabinetem

( \ Glownym problemem jest brak kontroli nad czasem kontaktu
Wyzwania lekarzy w kontakcie z pacjentem, ktory odbywa sie w czasie wolnym (co jest obcigzajace
zdalnym z pacjentem dla ponad 60% lekarzy) lub podczas wizyty z pacjentem (na co
narzeka 30,5% lekarzy).

Pacjenci pisza do mnie w trakcie
TEEEE) el el TEe Roznorodnosc kanatow kontaktu, z ktorych korzystaja pacjenci,
esttodamnieopciasaace jest kolejnym wyzwaniem. Okoto 18% lekarzy doSwiadcza sytuacii,

Nie otrzymuje wynagrodzenia za dodatkowy W ktérej paCjeﬂCi Wybiel’aja I’()Zﬂ@ érOdk| komunikaCji, co utrudnia
czas, ktory poSwiecam pacjantom q oo a 00 g 0
przewidywalnosc i efektywne zarzadzanie informacjami.

Pacjenci pisza do mnie w czasie pracy,
podczas wizyt z innymi pacjentami

Zajmuje duzo dodatkowego czasu Mozna wnioskowacC, ze wyzej wymienione wyzwania zaburzajg
Pacjenci kontaktuja sie ze mna za rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym lekarzy,
posrednictwem roznych kanatow - - = = -
_ _ o przez co kontakt z pacjentem poza gabinetem wiagze sie
Nie mam zadnych wyzwan zwigzanych . = - .
z kontaktem poza gabinetem z obcigzeniem psychicznym (dla ponad 1/3 lekarzy).
Nie mam pewnosci czy robie to dobrze
Okoto 1/3 lekarzy zwraca uwage rowniez na brak wynagrodzenia
za czas i zaangazowanie poswiecone pacjentom poza gabinetem.

*Uczestnicy badania mogli wskazac maksymalnie 3 powody, dla ktérych udostepniaja pacjentom
kontakt poza gabinetem.

N /




KOMENTARZ EKSPERTA

OO

Rozmawiajgc z pacjentami przez telefon po godzinach, czesto
czutem jakby moje zycie prywatne i zawodowe zlewaty sie w
jedno. Brak petnej dokumentacji konsultacji, byt rowniez duzym
wyrzutem sumienia i na pewno utrudniat zachowanie ciggtosci
leczenia. Pacjenci traktowali taki kontakt jak darmowag porade,
ktorg wszyscy cenig, ale po czasie nie kazdy pamieta o zyczliwo-
Sci lekarza. Nie wspominajac o tym, ze pacjenci potrafili dzwonic
0 kazdej porze dnia i nocy.

Musimy znalezC ztoty Srodek, gdzie bedziemy mogli bezpiecznie
i uczciwie komunikowac sie z pacjentami, nie tracac przy tym
naszej prywatnosci i szacunku do naszej pracy. To wymaga
jasnych zasad, gdzie obie strony - i lekarze, i pacjenci - beda wie-
dziecC, czego moga sie spodziewac i jak to wszystko funkcjonuje.

9

Jakub Chwiecko,
Lekarz specjalista pediatrii

13



Zdarzaty sie sytuacje, kiedy pacjent dzwonit w godzinach,
kiedy bytem w trakcie mojej pracy w gabinecie, gdy zupetnie
GLOS LEKARZY nie miatem przestrzeni, zeby spojrzec¢ na telefon, a sprawa
byta pilna.
Pediatra z Warszawy

W pracy dostaje telefony codziennie. Ponadto dostaje
wiadomosci SMS na numer prywatny, ale nie jestem w stanie
odpowiadac zawsze.

Lekarka Chorob Wewnetrznych z Biategostoku

Pacjentki wysytaty czeSc¢ informacji messengerem,
whatshappem i mailem, a ja pozniej szukatem i nie mogtem
nic znalez¢. To powodowato stres i obawe, Zze cos waznego
przeocze.

Ginekolog z Warszawy

Nie zawsze pacjenci pamietaja, ze poza praca, mozemy miec
inne pomysty na zycie. Zdarzyto mi sie powiedziec¢ pacjentowi, ze
ja bym w niedziele nie zadzwonita.

Lekarka Chorob Wewnetrznych z Gdanska

o



8/10 lekarzy :ome merodenizadodationy kontak
y Z pacjentem poza gabinetem

( \ ChocC kontakt lekarz-pacjent wykraczajacy poza standardowe

wizyty jest powszechnym zjawiskiem w Polsce (dotyka okoto 76%
lekarzy) i niesie za sobag korzysci dla pacjenta, dla lekarza
I dla systemu ochrony zdrowia, to dla zdecydowanej wiekszosci
lekarzy jest on uprawiany jako tzw. niewidoczny etat.

Az 8 na 10 respondentow wskazato, ze poSwiecaja czas pacjen-
tom poza gabinetem nieodptatnie. Tylko nieliczni (7%) pobieraja
jednorazowe opftaty za ustuge (np. konsultacje lub wypisanie

recepty).
A Nowa i nieznang jeszcze lekarzom (3%) forma wynagradzania
78,7% jest subskrypcja, czyli stata miesieczna optata, dzieki ktorej lekarz

I pacjent moga byC w statym kontakcie nie tylko na wizycie.

Wspieram pacjentow bezptatnie

E Stata miesieczna kwota za kontakt

Jednorazowo za recepte lub konsultacje (np. przelew lub BLIK)

N /

15




KOMENTARZ EKSPERTA

Raport pokazuje, jak powszechnym zjawiskiem sg konsultacje medyczne poza godzi-
nami pracy. Ujawnia tym samym kolejny problem sektora ochrony zdrowia. O prze-
pracowaniu lekarzy mowimy gtosno juz od lat. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekar-
skiej niektorzy z nich pracuja nawet po 80 godzin tygodniowo. Jak pokazuje raport
“Pacjent w telefonie” to dla nich nie koniec obowigzkow. Jednak “cichy etat” przy tele-
fonie odbiera im znacznie wiecej niz tylko czas wolny. Wptywa na ich relacje z najbliz-
szymi, rodzi frustracje i poczucie utraty kontroli. Brak wynagrodzenia w az 80% przy-
padkach jest alarmujacy. Moze byc zrodtem rozczarowania zawodem i systemem.

Tymczasem nadmiar obowigzkdw, nienormowany czas pracy, angazowanie sie emo-
cjonalne w sytuacje pacjentow sa jednymi z gtownych przyczyn ztego stanu zdrowia
psychicznego medykow. Z wypaleniem zawodowym moze zmagacC sie od 30 do
nawet 70% lekarzy. Depresja w pierwszych latach pracy pojawia sie u ponad 30% z
nich. To przektada sie na jakoSc ustug i caty system opieki. Frustracja i zaburzenia psy-
chiczne wptywajg na zaangazowanie medykow w prace, relacje z kolegami i pacjenta-
mi.

Lekarz jest cztowiekiem - i tez musi mieC czas na odpoczynek, oddech i nabranie
dystansu do problemow pacjentow. W obliczu niniejszego raportu “cichy etat”
wydaje sie byC jedna z priorytetowych kwestii wymagajacych systemowej regulaciji.

Urszula Szybowicz,
Prezes Fundacji "Nie Widac¢ Po Mnie” i dyrektor operacyjna Polskiej Federacji Szpitali

16



Podsumowanie

"Pacjent w telefonie” to ogodlnopolska inicjatywa
kilku organizacji ze srodowiska medycznego, ktorej
celem byto przyblizenie dzisiejsze] charakterysty-
ki/specyfiki komunikacji zdalnej miedzy lekarzem
i jego pacjentami. Badanie pokazato jednoznacznie,
ze zjawisko to dotyczy ponad 75% Ilekarzy
w Polsce.

Respondenci zauwazyli wyrazne korzysci wynikajg-
ce z takiego kontaktu, jak np. wiekszy wptyw na prze-
bieg leczenia i mozliwoSC biezacego wspierania
zdrowia, szczegoblnie tych pacjentow, ktorzy wyma-
gajg statej opieki jednego specjalisty.

Z kolei dla pacjentow to przede wszystkim poczucie
bezpieczenstwa w sytuacjach niespodziewanych,
ale tez dostep do catosciowej opieki w przypadku
dolegliwosci chronicznych, ktora jest niemozliwa do
osiggniecia na pojedynczych stacjonarnych wizy-
tach.

Jednak kontakt poza gabinetem wiagze sie po stronie
lekarza z brakiem kontroli nad czestotliwoscia, czy
czasem, w ktorym jest realizowany. Powoduje to, ze
niejednokrotnie lekarz ponosi koszt — brak czasu na
odpoczynek, czy rodzine lub dodatkowy stres podczas
wizyty z innym pacjentem. Z badania wynikadodatko-
wo, ze az 80% lekarzy nie otrzymuje wynagrodzenia
za dodatkowy czas opieki nad pacjentami.

Obecny system wciaz jest wizyto-centryczny. Dla leka-
rzy idea wspierania zdrowia pacjenta czesto wykracza
poza gabinet, stad taki wzrost powszechnosci kontaktu
zdalnego na linii lekarz-pacjent. Na rynku jest juz wiele
dostepnych rozwigzan, ktore to utatwiaja. Pozwala to
lekarzom opiekowac sie "pacjentami w telefonie”,
jednak dla nas — Srodowiska medycznego, bardzo
wazne jest, zeby szto to w parze z dobrostanem leka-
rza, by mozliwe wypalenie zawodowe podszyte dobry-
mi checiami realizacji misji, nie wykoleity opieki zdro-
wotnej.




KOMENTARZ EKSPERTA

Wraz z postepem technologicznym i zmianami stylu zycia na naszych oczach i z naszym
udzialem dokonuje sie transformacja systemu ochrony zdrowia. Relacja lekarz-pacjent
oparta przez lata na stuzebnej roli medyka, ktory oczekuje w zamian bezwzglednego podpo-
rzadkowania sie pacjenta w procesie diagnozy i leczenia przechodzi w model partnerski,
wspotuczestniczacy. Rola lekarza nie jest jedynie diagnozowanie i leczenie, ale zadbanie o
szeroki dobrostan, w tym psychiczny i spoteczny pacjenta. Szczegdlne miejscu w tym proce-
sie odgrywa komunikacja, ktora nie moze bycC jednokierunkowa. Miarg dobrej opieki sa
zarowno wyniki leczenia, jak i doSwiadczenia pacjenta i koszty ponoszone w zwigzku z choro-
ba. Wartos¢ zdrowotng pomnazajg nie dodatkowe procedury czy wizyty w placowkach, ale
dobrze zorganizowany proces, w ktorym w oparciu o kompletne dane podejmowane sg w
porozumieniu z chorym optymalne decyzje kliniczne. Wyrdznikiem opieki cenionej przez
pacjenta jest poczucie bezpieczenstwa, komfort pracy lekarza rosnie zas wraz z mozliwo- /
Sciami kompleksowego leczenia i zwiekszeniem wptywu na jego przebieg.

Realizacja takiego modelu nie jest mozliwa bez profesjonalnych narzedzi cyfrowych, tele-
medycznych, w tym komunikatorow, ktore systematyzuja zasady komunikaciji, czyniac ja
jednak znacznie bardziej przyjazna dla pacjenta niz w tradycyjnym modelu opieki medycznej,
ale jednoczeSnie poprawiajaca satysfakcje z pracy lekarza. Profesjonalizacja narzedzi wyko-
rzystywanych w opiece nad pacjentem wymuszona jest takze w zwiazku z potrzeba integra-
cji danychiich ochrony.

Malgorzata Gatazka-Sobotka,
dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz Dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego



KOMENTARZ EKSPERTA

Opieka telemedyczna upowszechnita sie na tyle, ze stata sie jednym z aspektdow pracy
lekarskiej. Zazwyczaj, gdy cos nie jest dla pacjentow jasne, poszukujg pomocy w internecie.
Zamiast tego wolatbym, by pacjent konsultowat sie ze specjalistg. Oczywiscie zyczytbym
kazdej lekarce i lekarzowi wystarczajacego czasu na wizyte, czy tez umiejetnosci dostoso-
wania komunikatow do pacjenta, a kazdej pacjentce i pacjentowi zdolnosci do zadawania
pytan i aktywnego stuchania.

Dlatego dostrzegam potrzebe statej poprawy komunikacji pacjent-lekarz, rowniez tej
wykorzystujacej rozwdj technologii i towarzyszacej zmianom spotecznym w XXI wieku.

Jestem przekonany, ze od upowszechnienia skutecznych narzedzi utatwiajgcych prace
lekarzom, dzieki ktorym nie bedag zmuszeni do pracy po godzinach, i budujagcym poczucie
zaopiekowania u pacjentow, dzieli nas juz tylko kilka krokdw. Musza to byC technologie
wspierajgce rozwigzania systemowe, uwzgledniajgce potrzeby pacjentow i pracownikow
ochrony zdrowia.

dr n. med. Artur Drobniak,
Dyrektor Centralnego OSrodka Badan i Ksztatcenia NIL, wspdtorganizator badania
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Podziekowania

Szczegolne podziekowania dla lekarzy, ktorzy dostrzegli to
Zjawisko | zechcieli pomoc nam je zmierzyC, dzielac sie swoimi
doSwiadczeniami. Ponadto dziekujemy wszystkim osobom
Zaangazowanym w przygotowanie | promocje badania.
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