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Efektywnos¢ ustug teleradiologicznych

Urszula Swierczynska-Kaczor

Oceniajac efektywnos¢ teleradiologii, nalezy uwzgledni¢ zmiany, jakie nie-
sie za sobg to rozwigzanie w obszarach jakosci ustug diagnostycznych, kosz-
téw oraz dostepnosci ustug diagnostycznych. Prowadzona analiza wskazuje, iz
z teleradiologig wigzg sie zaréwno pozytywne, jak i negatywne efekty wdrozen.
W artykule zaprezentowano takze wyniki badan postaw lekarzy radiologéw
wobec tej nowej formy pracy.

1. Wprowadzenie

Rozwoéj metod obrazowania diagnostycznego spowodowal, iz dotychczas
analogowe obrazy otrzymywane w trakcie diagnostyki majg obecnie postac¢
cyfrowa. Digitalizacja radiologii otworzyta za$ drzwi do powstania i roz-
woju teleradiologii, wykorzystujacej elektroniczng transmisje obrazéw z jed-
nej lokalizacji do drugiej przy wykorzystaniu potaczenia komunikacyjnego
(Tie i Koczwara 2004). W teleradiologii proces diagnostyczny jest podzie-
lony na dwa etapy: pierwszy to ustuga przeprowadzenia samego badania
(za pomocg tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego), drugi
etap to radiologiczny opis przestanych drogg elektroniczng danych uzyska-
nych w trakcie badania.

W niniejszym artykule analizowany problem dotyczy pozytywnych i nega-
tywnych efektéw wdrazania ustug teleradiologicznych. Czy efekty, ktore
uzyskuje sie przy wdrazaniu teleradiologii, pozwalajg oceni¢ to rozwigza-
nie, jako bardziej efektywne niz tradycyjne rozwigzania? Prowadzone roz-
wazania wskazujg, iz nie mozna oceny rozwigzan teleradiologicznych spro-
wadzaé jedynie do redukcji kosztow zwigzanej z implementacjg Internetu
w procesie Swiadczenia ustugi opisu. Teleradiologia wptywa na ,,gtebsze”
warstwy Swiadczenia ustugi medycznej, m.in. na wspotprace zespotow
medycznych, przekazywanie pokoleniowych do$wiadczen, ksztatcenie leka-
rzy, a takze na jako$¢ samego opisu. Na jako$¢ Swiadczonej ustugi telera-
diologicznej oddziatuje réwniez akceptacja tej nowej formy pracy przez per-
sonel medyczny. W artykule ten aspekt rozwazarn ilustrujg przytoczone wyniki
przeprowadzonego studium badawczego, majacego na celu ocene przez
samych lekarzy radiologéw korzysci i zagrozen zwigzanych z teleradiologia.

Nalezy zaznaczy¢, iz ponizsze rozwazania dotyczg takich ustug radiolo-
gicznych, jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i RTG. Z roz-
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wazan zostaty wykluczone badania ultrasonograficzne, medycyna nuklearna
oraz mammografia, ze wzgledu na bardzo ograniczone wykorzystanie tele-
radiologii w tych obszarach diagnostyki.

2. Pojecie efektywnosci w teleradiologii

Teleradiologia jest pojeciem uzywanym w odniesieniu do bardzo wielu
rozwigzan organizacyjnych. Teleradiologia moze oznacza¢ zaréwno Swiad-
czenie ustug wewnatrz danej jednostki organizacyjnej, jak i Swiadczenie ustug
pomiedzy réznymi jednostkami. W tej pierwszej sytuacji pracownik (lekarz
radiolog) i placdwka medyczna sg potaczeni sieciag komputerowg pozwala-
jaca na transmisje danych teleradiologicznych i zdalny opis badan przez
lekarza (niekiedy to rozwigzanie okreslane jest mianem teleradiologii
wewnetrznej). W drugim przypadku placéwka medyczna jest potgczona sys-
temem informatycznym z zewnetrznym podmiotem (firmg teleradiolo-
giczng).

Rozwigzania teleradiologiczne moga by¢ wdrazane w danej placowce
w réznym zakresie czasu oraz ustug. Niektore placowki w petni bazujg na
opisach teleradiologicznych, inne za$ siegaja po teleradiologie jedynie w cza-
sie nocnych dyzuréw czy weekenddw. Zakres ustug teleradiologii jest row-
niez zréznicowany. Niektore firmy teleradiologiczne oferujg jedynie ustugi
opisu badan (tj. placowka medyczna wykonuje badania we wiasnym zakre-
sie, firma teleradiologiczna wytgcznie je opisuje), inne za$ posiadajg wiasne
placowki stacjonarne lub mobilne i oferujg petng diagnostyke pacjentdw
(tj. pacjent zglasza sie do placowki bedacej wiasnoscig firmy teleradiolo-
gicznej i tam wykonywane jest badanie i jego opis). Ponadto teleradiologia
moze mie¢ wymiar krajowy i wymiar miedzynarodowy. Specyfike miedzy-
narodowej teleradiologii obrazuje nastepujaca sytuacja: pacjent jest podda-
wany badaniu tomografem we Francji, ale dane tego badania sg przesytane
do Polski, gdzie zatrudniony przez firme teleradiologiczng lekarz opisuje
badanie.

Wielo$¢ rozwigzan powoduje, iz dokonujgc oceny efektywnosci, nalezy
uwzgledni¢, w jakim zakresie jest teleradiologia wdrazana. Problem dobrze
ilustruje przyjrzenie sie strukturze kosztow ponoszonych przez dang pla-
coéwke przy przeprowadzaniu badan diagnostycznych. Jesli placowka ma
wiasny sprzet diagnostyczny (np. wiasny tomograf), ocena efektywnosci
bedzie uwzglednia¢ koszty zakupu i eksploatacji sprzetu oraz koszty zleco-
nego w teleradiologii opisu badania. W przypadku za$, gdy placéwka
medyczna w catosci zleca wykonanie badania firmie teleradiologicznej, koszty
teleradiologii obejmujg zaréwno diagnostyke, jak i opis badania. W sytu-
acji gdy teleradiolgia jest rozwigzaniem ,,wewnatrz” szpitala, punktem odnie-
sienia dla oceny efektywnosci moze by¢ wprowadzenie nocnych dyzuréw
potaczonych z przyjazdem lekarza ,,na wezwanie” (tabela 1).
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Formuta . .
teleradiologii Charakterystyka Rozwigzania alternatywne
Placowka medyczna tworzy we wta-
Teleradiologia snym zakresie system teleradiologii, o
wewnetrzna umozliwiajacy lekarzowi zdalny opis  Zatrudnienie lekarza
badania radiologa na dyzury ,pod
Teleradiologia Placéwka medyczna wykonuje we
zewnetrzna - wiasnym zakresie badanie, opis zleca Utrzymywanie
jedynie opis firmie teleradiologicznej catodobowej pracowni
. . radiologicznej
;I'eevlver:a?rlzor:(;g_la Placéwka medyczna zleca firmie z zatrudnionym w niej
ewne teleradiologicznej wykonanie bada-  lekarzem radiologiem
diagnostyka oraz . . .
opis nia oraz wykonanie opisu

Firma teleradiologiczna korzysta
z ustug lekarzy radiologéow

prowadzacych praktyke lekarska
poza granicami kraju, w ktérym
zostato przeprowadzone badanie

Zatrudnienie lekarza
radiologa w kraju

Teleradiologia
miedzynarodowa

Tab. 1 Teleradiologia oraz rozwigzania alternatywne mogace stuzy¢ jako punkt odniesienia
w ocenie efektywnoéci. Zrédio: opracowanie wiasne.

Ponizej zostang zaprezentowane dwa literaturowe ujecia efektywnosci

w teleradiologii:

1. Pierwsze spojrzenie odwotuje sie do bardziej og6lnego poziomu, jakim
jest telemedycyna. Mozna rozwaza¢ wptyw telemedycyny na trzy aspekty
$wiadczenia ustugi medycznej: koszt ustugi medycznej, dostep do ustug
medycznych dla pacjenta oraz jako$¢ ustugi medycznej (Demiris i in.
2005). Wykazanie, iz teleradiologia pozwala obnizy¢ catosciowe koszty
$wiadczenia ustugi, zwiekszy¢ dostepnos$¢ ustugi oraz pozytywnie oddzia-
tuje na jakos¢ ustugi medycznej, umozliwitoby jej ocene jako rozwigza-
nia bardziej efektywnego niz obecnie stosowane (rysunek 1).

2. Drugie spojrzenie bazuje na ujeciu zaproponowanym przez Benjamina i in.
(2010). Przyjmuja oni, iz efektywnos¢ jest pochodng szybkosci i prawidto-
wosci produkowania oraz dostarczania rezultatéw klinicznych lub bizneso-
wych (efektywno$¢ = szybkosé + prawidtowosé) w produkowaniu i dostar-
czaniu kazdego rezultatu klinicznego lub biznesowego. Wedtug autoréw
tego ujecia rezultat kliniczny jest rozumiany jako dostarczenie ostatecznego
wyniku badania do lekarza kierujacego, ktéry to wynik badania zawiera kli-
nicznie uzyteczne informacje (stowne lub zdjecia) majace zastosowanie
w leczeniu pacjenta. Rezultat biznesowy zwigzany jest z samym procesem
dostarczania klinicznego wyniku. Poniewaz obstugiwane przez firme tele-
radiologiczng placéwki medyczne niejednokrotnie postuguja sie réznymi
systemami IT, to spos6b dostarczania wyniku badania kazdemu podmio-
towi (np. dwom szpitalom) moze stanowic istotny problem.
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Ocena efektywnosci proceséw zachodzacych w trakcie Swiadczenia ustugi

Dostepnosé Jakos¢
ustugi ustugi Koszty

Rys. 1 Efektywnos$¢ w teleradiologii. Zrodto: opracowanie wiasne.

3. Wptyw teleradiologii na swiadczenie ustug
diagnostyki obrazowej - aspekty
pozytywne i negatywne

W dalszych rozwazaniach pojecie efektywnosci ustug teleradiologicznych
jest analizowane w kontekscie wpltywu teleradiologii na dostepnos$¢ ustugi,
jakos¢ ustugi medycznej oraz koszty jej Swiadczenia. W tych obszarach do
pozytywnych efektow wdrozen teleleradiologii mozna zaliczyé: zwiekszenie
dostepnosci do ustug diagnostycznych, redukcje kosztow, poprawe jakosci
opisu badania oraz usprawnienie procesu zarzadzania personelem medycz-
nym. Na aspekty negatywne sktada sie: obnizenie jakosci ustug diagnostycz-
nych w diugim okresie, wysokie koszty systemu informatycznego, obawy
pracownikdéw wobec nowej technologii oraz niejasnosci prawne.

3.1. Zwiekszenie dostepnosci ustug diagnostyki obrazowej

Teleradiologia pozwala na zwiekszenie dostepnosci diagnostyki zaréwno
dla samych pacjentow, jak i dla lekarzy kierujgcych (m.in. Wong i in. 2005;
Tie i Koczwara 2004). Na niektdrych rynkach, np. australijskim, dostepnos¢
wigze sie z zapewnieniem obstugi teleradiologicznej placéwkom znacznie
oddalonym od gtownych miejskich aglomeracji. W Polsce zwiekszenie
dostepnosci nalezy wigza¢ z dostepnoscia do opisu badania wykonywanego
przez lekarza radiologa. Przyktadowo niewielki szpital posiada tomograf
komputerowy, lecz liczba wykonywanych badar nie uzasadnia petnoetato-
wego zatrudnienia lekarza radiologa lub tez na danym rynku lokalnym
trudno pozyska¢ specjaliste radiologii. Zastosowanie teleradiologii zapew-
nia dostep do ustug diagnostycznych takim placéwkom, ktére w innym przy-
padku wykorzystywatyby sprzet w sposob niepetny. Zyskuje pacjent (dostep
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do diagnostyki np. w nocy), zyskuje szpital (tomograf komputerowy jest
w wiekszym stopniu wykorzystywany), zyskuje rowniez firma teleradiolo-
giczna Swiadczaca ustugi opisu teleradiologicznego (warto$é polskiego rynku
ustug teleradiologii jest szacowana na 10-11 min ztotych (http://medimage.
com.pl 2010).

Na wielu rynkach ograniczenie dostepnosci ustug radiologicznych wynika
w znacznej mierze ze zbyt matej liczby radiologdw w stosunku do popytu
na ustugi diagnostyki obrazowej. Starzenie sie spoteczernstwa, zwiekszenie
mozliwosci diagnostycznych i postep technologiczny doprowadzity bowiem
do gwattownego wzrostu liczby wykonywanych badan obrazowych (Mona-
ghan i in. 2006), a jednoczesnie proces ksztatcenia kadr na wielu rynkach
nie zostat do tej nowej sytuacji dostosowany. Problem braku specjalistow
nie dotyczy tylko rynku polskiego. Jest zauwazalny w Szwecji (Lundberg
i in. 2010) czy w Stanach Zjednoczonych, gdzie w ciggu najblizszych 5-10
lat ilo$¢ danych z diagnostyki obrazowej bedzie rosta trzykrotnie szybciej
anizeli liczba dostepnych lekarzy (Pechet i in. 2010).

3.2. Zmniejszenie kosztéw

Teleradiologia umozliwia lekarzowi (zatrudnionemu w firmie teleradio-
logicznej) jednoczesng obstuge kilku placéwek w tym samym czasie, co
przektada sie na redukcje kosztéw ustugi opisu badania. Szpital nie ponosi
naktadoéw zwigzanych z petnym zatrudnieniem lekarza radiologa, a ,,eko-
nomia skali” (jeden lekarz - wiele placéwek) pozwala na zmniejszenie optat
za opis.

Redukcja kosztow moze dotyczyé takze innych obszaréw, np. kosztéw
transportu pacjenta. Przyktadowo do szpitala X zostaje przywieziony pacjent.
Szpital musi przetransportowac pacjenta, jesli istnieje cien podejrzenia, iz
schorzenie wymaga leczenia w specjalistycznej placowce Y (Tie i Koczwara
2004; Heautot i in. 1999). W takiej sytuacji zbudowanie systemu teleradio-
logii pomiedzy placéwka X i Y umozliwia wyeliminowanie nieuzasadnio-
nych transportéw pacjentéw - specjalista ze szpitala Y zdalnie moze oce-
ni¢ zasadno$é zmiany miejsca leczenia.

3.3. Poprawa jakosci swiadczonych ustug
diagnostyki obrazowej

Samo pojecie jakosci ustugi diagnostycznej nie jest proste do zdefinio-
wania. W szerokim spojrzeniu na jakos$¢ ustugi medycznej oddziatuje wiele
réznorodnych czynnikéw, m.in. poziom przygotowania zawodowego leka-
rzy radiologéw oraz lekarzy kierujgcych na badania diagnostyczne, przyja-
zno$¢ procedur badan dla pacjenta, jako$¢ sprzetu diagnostycznego. Ana-
liza tak szerokiego spektrum zagadnien zdecydowanie jednak wykracza poza
ramy niniejszego opracowania. Dalsze rozwazania zostaty zatem skoncen-
trowane na dwdch elementach, na ktére bezposredni wptyw ma lekarz radio-
log i zatrudniajaca go firma teleradiologiczna:
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- szybkosci, z jakg wykonywany jest opis badania i jest nastepnie przeka-
zywany pacjentowi/lekarzowi kierujgcemu,

- poprawnosci interpretacji danych przez lekarza radiologa (dostarczenie
opisu utatwiajgcego dalsze decyzje dotyczace leczenia).

Szybko$¢ wykonania opisu badania ma inne znaczenie w przypadku badan
pilnych (wykonywanych w sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta np. pacjent
po wypadku, podejrzenie udaru) oraz badan planowych. Badania przyta-
czane w literaturze nie $wiadczg o tym, iz czas opisu w teleradiologii moze
by¢ niezadawalajacy. Wrecz przeciwnie, nawet w przypadkach medycznych,
gdzie czas udzielenia pomocy odgrywa kluczowa role (np. zatorowos$¢
ptucna), teleradiologia zostata oceniona pozytywnie (Kennedy i in. 2009).

W szerszym zakresie niz szybko$¢ opisu podnoszona jest w literaturze
kwestia jego poprawnos$ci. Badania wskazuja, brak rozbieznosci pomiedzy
jakoscig pracy lekarzy teleradiologéw i radiologow:

- badania Wong i in. (2005) wskazuja, iz poziom niezgodnosci opisu badan
pomiedzy radiologami i teleradiologami jest akceptowalny,

- badania Platts-Mills i in. (2010) pokazujg brak réznic w jako$ci opisow
przez lekarzy radiologéw oraz teleradiologéw, cho¢ nie oznacza to, iz
interpretacje teleradiologiczne byly wolne od btedow.

Kolejnym argumentem przemawiajgcym za pozytywng ocena jakosci tele-
radiologii jest mozliwo$¢ konsultacji online. W tym zakresie teleradiologie
wigze sie z szerszymi mozliwosciami skierowania badania do opisu przez
eksperta, czesto specjalizujacego sie w waskiej dziedzinie, np. diagnostyce
stawow. Takze teleradiolodzy moga by¢ bardziej kompetentni w ocenie
nagtych przypadkow niz nieteleradiolodzy (jako efekt petnienia dyzuréw
nocnych - zob. Wong 2005). tatwos$¢ transferu danych stwarza réwniez
szersze mozliwosci konsultacji miedzynarodowych (por. Tie i Koczwara
2004). Dobrze funkcjonujacy system teleradiologiczny wspiera takze jako$¢
opisu dzieki mozliwosci kontaktu lekarza radiologa i lekarza kierujacego,
np. szpital korzystajacy z ustug zewnetrznej firmy teleradiologicznej moze
bezposrednio mie¢ wglad w dane obrazowe uzyskane w trakcie badania.

W teleradiologii nie jest réwniez problemem siegniecie przez lekarza
zdalnie opisujgcego badanie do wynikéw wczesniejszych badan dostepnych
w zarchiwizowanej bazie, nawet gdy sam pacjent zgtasza sie na ponowne
badanie, a nie posiada dokumentéw zwigzanych z wcze$niejszg diagnostyka
(dostep radiologa w ramach bazy w okre$lonym systemie IT).

3.4. Usprawnienie pracy pracowni radiologicznej

W zakresie zarzadzania personelem korzysci ptynace z wdrozen syste-
mow teleradiologicznych lezag w nastepujacych obszarach:

1. Teleradiologia umozliwia poprawe jakoSci pracy personelu szpitala.
W sytuacji, gdy szpital prowadzi wiasng pracownie radiologiczng, a z tele-
radiologii korzysta jedynie w godzinach nocnych, lekarze (pracownicy
szpitala) pracujg wydajniej, nie petnigc dyzuréw. Brak pracy nocnej moze
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takze stanowi¢ dobry argument dla przyciagniecia potencjalnych pra-
cownikow (Wong i in. 2005).

2. Telaradiologia oddziatuje na poprawe wspotpracy pomiedzy personelem
placowek (Heautot i in. 1999).

3. Teleradiologia pozwala na rozszerzenie mozliwosci edukacji online leka-
rzy (np. tatwe rozpowszechnianie opiséw ciekawych przypadkow).

4. Teleradiologia umozliwia zaangazowanie zawodowe radiologéw, ktérzy
w tradycyjnej radiologii nie chcg lub nie moga pracowac, np. lekarzy na
emeryturze, lekarzy z dysfunkcjami (Tie i Koczwara 2004)

5. Teleradiologia pozwala na lepsze roztozenie pracy pomiedzy lekarzami
(Tie i Koczwara 2004) oraz zapewnienie statego monitoringu pracy radio-
logéw (Wong i in. 2005).

3.5. Obnizenie jakosci ustug diagnostycznych
w dluzszym horyzoncie czasu

W systemie opieki zdrowotnej lekarze-radiolodzy nie tylko dokonujg
opisu badania, lecz takze petnig szereg innych funkcji (Lexa i in. 2009):

- lekarzy kontaktujgcych sie z pacjentem (np. rozpraszajgcych jego obawy),

- 0s6b konsultujgcych przebieg diagnostyki i leczenia,

- 0s6b nadzorujacych prace technikdw,

- 0s6b uczestniczacych w okres$laniu potrzeb sprzetowych,

- specjalistow wyznaczajacych standardy radiologiczne,

- grupy zawodowej, ktdra okresla kierunki dalszego rozwoju technik dia-
gnostyki obrazowej oraz ksztatci przyszte kadry w tym zakresie.
Lekarze zatrudnieni wylgcznie w systemie teleradiologicznym nie maja

mozliwosci, checi, motywacji, aby wypetnia¢ inne funkcje, niz te sprowadza-

jace sie do opisu badania, co w konsekwencji moze negatywnie oddziatywac

w dbtugim horyzoncie czasu na rozwoj radiologii jako dyscypliny medycznej.
Ponadto telepraca prowadzi do izolacji lekarzy radiologbéw, ta za$ do

braku wymiany doswiadczen (Boland 2009). Ten aspekt jest szczegdlnie
widoczny, jesli porownac¢ rozwigzania teleradiologiczne z tradycyjnym mode-
lem funkcjonowania szpitala. Wzajemne, codzienne konsultacje lekarzy r6z-
nych specjalnosci prowadzacych danego pacjenta przektadaja sie i na budowe
doswiadczen zawodowych lekarzy, i na budowe wzajemnego zaufania. Wide-
okonferencje czy kontakt telefoniczny tylko do pewnego stopnia mogg zasta-
pi¢ bezposrednie spotkania.

Inny negatywny aspekt teleradiologii tkwi w nadmiernej koncentracji
szpitali na obnizce kosztéw opisu badan. Konsekwencjg uznania ceny za
podstawowy regulator rynku diagnostyki obrazowej moze by¢ stworzenie
sytuacji, w ktorej przetargi wygrywaé beda jedynie najtansi radiolodzy
(Boland 2009). Mogg to by¢ badZ radiolodzy najmniej doswiadczeni, badz
radiolodzy, ktorzy aby uczyni¢ optacalnymi przyjete stawki, beda zmuszeni
pracowac ,,na ilos¢”. | brak doswiadczenia, i nadmierne obciazenie pracg
to czynniki zwigkszajace ryzyko braku poprawnosci opisu.
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Kolejnym czynnikiem mozliwych bteddw jest wielos¢ jednoczesnie opi-
sywanych przez teleradiologa badan. Firma teleradiologiczna $wiadczy ustugi
opisu dla wielu placdwek medycznych. Taka sytuacja oznacza, ze lekarz-te-
leradiolog moze jednocze$nie otrzymac¢ dane pacjentdw z kilku placowek,
co - szczegOlnie w przypadku nagtych badan nocnych - stanowi dla leka-
rza dodatkowe obcigzenie. Taka sytuacja moze za$ prowadzi¢ do mniej
doktadnej analizy obrazéw, a w konsekwencji do wydania niepetnego lub
niewfasciwego wyniku. Inna przyczyna potencjalnych bitedéw diagnostycz-
nych tkwi w nieobecnosci lekarza teleradiologa w trakcie samego wykony-
wania badania. W przypadku szczegoélnie trudnych badan jest mozliwe, iz
mniej do$wiadczony radiolog (bez wsparcia eksperta) lub tez lekarz niera-
diolog niewfasciwie przeprowadzi procedure badania.

3.6. Problemy z obstugg systemu teleradiologicznego
przez pracownikéw

W teleradiologii przeszkolenie personelu z zakresu obstugi komputera
ma podstawowe znaczenie. Nowa technologia wymusza zmiane dotych-
czas dobrze znanych procedur na wymagajace zupetnie odmiennych umie-
jetnosci, takich jak obstuga programoéw stuzacych wysytaniu skierowan,
obrazéw badania, radzenie sobie w sytuacjach pojawienia sie problemow
technicznych. Aspekt ten dotyczy dwoch stron: lekarza radiologa oraz -
z reguty - technika radiologii wykonujacego badanie tomografem kom-
puterowym czy rezonansem magnetycznym. Praktyka pokazuje, Ze czesto
w przypadku trudnosci technicznych (np. ,,badania nie da sie wystac”),
skutecznos¢ zdalnej pomocy na linii informatyk-pracownik medyczny jest
niska: obaj pracownicy méwig zupetnie innym zawodowym zargonem, to,
co dla informatyka bywa oczywiste, nie jest zrozumiate dla pracownika
medycznego.

3.7. Wysokie wymagania w zakresie bezpieczenstwa
i funkcjonalnosci systemu informatycznego

W obszarze IT kluczowa kwestig jest zbudowanie sprawnie funkcjonu-
jacego systemu teleradiologicznego, tj. gwarantujacego bezpieczenstwo
zawartych w nim danych, transmisje danych obrazowych z odpowiednig jako-
$cig oraz whasciwg funkcjonalnos¢ catego systemu z punktu widzenia potrzeb
lekarza kierujacego, lekarza radiologa, wymagan dalszego leczenia pacjenta.
Mozna powiedzie¢, iz teleradiologia jest na tyle efektywna, ile funkcjonal-
nosci zapewnia system informatyczny.

W systemach IT na plan pierwszy wysuwa sie kwestia bezpieczenstwa
danych. W teleradiologii mozna wyrdzni¢ trzy obszary, w ktérych dane muszg
zosta¢ zabezpieczone: klinika, w ktorej przeprowadzane jest badanie, trans-
misja danych oraz obszar pracy teleradiologa (Ruotsalainen 2010). W kaz-
dym ze wskazanych miejsc system musi zapewnia¢ maksymalng ochrone,
m.in. szyfrowane pofgczenia, zapewnienie monitoringu logowan. W sytuacji
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przekazywania danych w radiologii miedzynarodowej system moze np. umoz-
liwiaC postugiwanie sie anonimowymi danymi (Ruotsalainen 2010).

Dostepne opcje oprogramowania moga istotnie zmienia¢ funkcjonalno$é
systemu teleradiologicznego, np. sa programy oferujace mozliwos¢ telekon-
ferencji, programy zawierajace opcje ,,drugiej opinii” (formalna konsulta-
cja innego radiologa). W idealnym rozwigzaniu system archiwizacji danych
i komunikacji (PACS - Picture Archiving and Communication Sytstem), sys-
tem informacji radiologicznej (stuzacy do opisu wynikéw RIS - Radiology
Information System) oraz elektroniczna dokumentacja medyczna pacjenta
(EPR - Electronic Patient Record) sg ze sobg sprzezone.

Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej wszystkie dane pacjenta bytyby
w formie cyfrowej, a tym samym istniataby baza danych, do ktorej dostep
miatby i lekarz kierujacy, i lekarz radiolog. Taka sytuacja oznaczataby, iz
poprawitaby sie komunikacja pomiedzy lekarzem kierujagcym a lekarzem
radiologiem: obaj dysponowaliby petniejszym spektrum informacji, a tym
samym fatwiej i szybciej podejmowali decyzje dotyczace dalszego leczenia.
W Polsce taki zintegrowany system jest jeszcze odlegty ideg. Wiele szpitali
wcigz jeszcze nie dysponuje zintegrowanym systemem informacji zdrowotnej.

Obecne systemy teleradiologiczne nie sg takze w petni cyfrowe, a pacjenci
otrzymuja opis badania w formie papierowej. Rodzi to dodatkowe problemy
zwigzane z produkcja wynikdéw w dwdch postaciach: cyfrowej i wydrukow.
Zaktadajac, iz w cyfrowym spoteczenstwie dostep do Internetu bedzie czyms$
absolutnie oczywistym i powszechnym, mozna przyja¢, iz w przysztosci
pacjent bedzie mégt mie¢ dostep (w pelni bezpieczny) do swojej historii
leczenia. Wydruk zastapig dane kierowane na elektroniczne konto pacjenta,
dostepne takze po zalogowaniu z telefonu komdrkowego.

Kolejnym krokiem w usprawnieniu obecnych systemow IT byloby wdro-
zenie rozwigzan utatwiajacych lekarzowi wykonanie samego opisu badania.
Przysztos¢ to prawdopodobnie synchroniczne systemy rozpoznawania mowy,
ktére pozwolityby na automatyczny zapis tekstowy dyktowanego opisu, czy
tez systemy, ktore umozliwiajg wprowadzenie do opisu dodatkowych komen-
tarzy zaznaczanych bezposrednio przez radiologa na ogladanych cyfrowych
obrazach (Yakel 2001).

Rozwdj IT spowodowat, iz w teleradiologii coraz rzadziej wskazywane
sg problemy zwigzane z samg techniczng strong przekazywania danych. Nie
oznacza to, ze w Polsce problemy te zupetnie nie istniejg. Wcigz szeroko-
pasmowe facze, ktdre spetnia wymagania systemow teleradiogicznych, nie
jest dostepne we wszystkich zakatkach kraju.

Alternatywnym rozwigzaniem dla obecnych systemdw teleradiologii opar-
tych na stacjonarnych komputerach oraz dotychczasowych rozwigzaniach
internetowych jest teleradiologia oparta na mobilnych potgczeniach z wyko-
rzystaniem telefonéw komorkowych i przesytaniu obrazu w formacie MMS
(Multimedia Messaging Service). Prowadzone badania efektywnosci diagno-
stycznej mobilnej teleradiologii sg obiecujgce m.in. prace Reponen i in.
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(2005), Hoe Ng i in. (2007), Eranki i in. (2010). Rozwigzania mobilne pozwo-
litby znacznie obnizyé koszty budowy infrastruktury teleradiologicznej, tj.
zakupu sprzetu dla lekarza teleradiologa oraz systemu informatycznego
w placowce, z ktdorg lekarz jest potgczony. Obecnie jednak, teleradiologii
mobilnej nie mozna traktowac jako rzeczywistego konkurencyjnego rozwia-
zania, jest to raczej ,,dobrze rokujgca Sciezka dalszego rozwoju” tele-
radiologii.

3.8. Niejasnosci prawne

W Europie globalna teleradiologia, tzn. teleradiologia zapewniajgca wsp6t-
prace jednostek w wielu krajach, pozostaje w poczatkowej fazie rozwoju (Ross
i in. 2010). Barierg dalszego jej rozwoju jest brak jednoznacznych uregulo-
wan prawnych i watpliwosci wokét takich kwestii, jak (Pattynama 2010):

- wjakim zakresie kazda ze stron ma mie¢ prawo dostepu do danych pacjenta,

- potencjalnej zgody pacjenta na analize danych w systemie teleradiologii,

- miedzynarodowego systemu monitorowania jakosci i audytu ustug tele-
radiologicznych,

- wypracowanych sposobow rozstrzygania sporéw i btedoéw medycznych.

Podsumowujac, dokonany przeglad literatury przedmiotu, a takze obser-
wacja funkcjonowania rynku ustug teleradiologicznych w Polsce pozwalajg
przypuszcza¢, iz wdrozenie rozwigzan teleradiologicznych wigze sie
z zaréwno pozytywnymi efektami, jak i potencjalnymi zagrozeniami w kaz-
dym z obszarow oceny efektywnosci $wiadczenia ustugi medycznej: dostep-
nosci ustugi, kosztéw oraz jakosci ustugi. Sumarycznie omawiane zagadnie-
nia zostaty zaprezentowane w tabeli 2.

Aspekty pozytywne Aspekty negatywne
1 2
Dostepnosé ustugi medycznej

Zwigkszenie dostepnoSci ludnoéci do ustug Ograniczenie dostgpnosci do konsultacji
radiologicznych (mozliwo$¢ diagnosty- miedzynarodowych, wynikajgce z nieja-
ki i otrzymania opisu badania w placow- sno$ci prawnych

kach, ktére nie mogg zapewni¢ catodobo-

wej obecnoS$ci lekarza radiologa)

Jakos¢ ustugi diagnostycznej

Mozliwo$é kierowania badan do radio- Potencjalne problemy prawne (albo nie-
logow specjalizujacych sie w okreSlonym jasnoSci prawne) w sytuacji teleradiologii
obszarze diagnostyki miedzynarodowej

Skrécenie czasu opisu w poréwnaniu lzolacja lekarza radiologa od pozostatych

z sytuacjg dyzZuru na telefon Srodowisk lekarskich, ktora przektada sie
na trudnoS$ci wspotpracy zespotu medycz-
nego, brak wymiany do$wiadczen
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cd. tab. 2
1 2

Lepsza diagnostyka dzieki dostepowi do W sytuacji $wiadczenia usiugi opisu telera-
bazy danych zawierajgcej poprzednie bada- diologicznego z domu lekarza - potencjal-
nia pacjenta lub tez - w przysztoéci - do ne problemy z utrzymaniem statego doste-
szerszej historii jego leczenia pu do Internetu

tatwiejsze szkolenie personelu medyczne- Potencjalne biedy medyczne wynikajace

go przy wykorzystaniu systemu teleradio- z faktu, iz nadzorowane badanie diagno-

logii styczne zostato przeprowadzone bez udzia-
tu lekarza radiologa opisujacego badanie
(szczegblnie trudne przypadki)

Potencjalne btedy medyczne wynikajace
z nagromadzenia badan pilnych w sytu-
acji, gdy teleradiolog obstuguje jednocze-
$nie wiele placéwek

Szkolenia online nie zastgpia wiedzy
zdobytej w trakcie bezpos$redniej obser-
wacji/konsultacji z innym lekarzem radio-
logiem

Mozliwe problemy z przesytaniem danych
i organizacjag pracy wynikajagce z nie-
checi pracownikéw wobec nowych rozwia-
zah

Koszty swiadczenia ustug diagnostycznych

Lepsze wykorzystanie sprzetu w placow- Relatywnie wysokie koszty przygotowania
kach, ktére nie moga zapewnic ciagiej pracy i wdrozenia systemu informatycznego tele-
pracowni radiologicznej radiologii

Wieksze mozliwosci regulowania obcigze- Koszty przygotowania personelu medycz-
nia praca lekarzy radiologéw nego (lekarzy, technikéw) przy implemen-
tacji teleradiologii

Zwiekszenie podazy usiug opisu radiolo-

gicznego (z uwzglednieniem rynku mie-

dzynarodowego) wpiywa (albo wpiynie) na

zmniejszenie (albo brak wzrostu) poziomu

cen za usiugi opisowe

Zmniejszenie kosztow personelu medycz-
nego, wynikajace z zatrudnienia lekarza
nadzorujagcego badanie tafnszego niz eks-
pert radiolog

Brak kosztéow czasu i dojazdu lekarza do
placéwki

Tab. 2. Spodziewane pozytywne i negatywne efekty wdrozenia teleradiologii w ujeciu jakosci,
dostepnosci oraz kosztéw. Zrédto: opracowanie wtasne.
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4. Postawy lekarzy wobec teleradiologii w Polsce

Pojawia sie pytanie, w jaki sposéb lekarze radiolodzy postrzegajg szanse
oraz zagrozenia, jakie niesie ze sobg upowszechnienie teleradiologii w Pol-
sce. W celu odpowiedzi na tak postawiony problem zostato przeprowadzone
badanie ankietowe. Ze wzgledu na specyfike respondentéw badanie oparto
na prébie celowej - prosbe o wziecie udziatu w ankiecie wysiano do dzie-
sieciu znajomych radiologéw, ci za$ rozpowszechniali ankiete internetowa
wsérdd dalszego grona lekarzy (ankieta internetowa zostata zabezpieczona
hastem, ktére uniemozliwiato jej wypetnienie przez przypadkowych inter-
nautow). Cze$¢ kwestionariuszy ankietowych wydrukowano, a papierowa
wersja ankiety zostata rozdystrybuowana wsrédd lekarzy pracujacych w szpi-
talach regionu Swietokrzyskiego.

W ankiecie wzieto udziat tacznie 31 lekarzy radiologéw, w tymw 12 respon-
dentow pracuje zaréwno w tradycyjnym systemie, jak i w systemie teleradio-
logii (39% préby) (tabela 3). Obserwacja rynku teleradiologicznego w Pol-
sce (w tym zdominowanie ustug teleradiologii przez niewielka grupe pod-
miotéw zewnetrznych) pozwala przypuszczaé, ze grupa ankietowanych tele-
radiolog6w nie jest nieliczna, biorgc pod uwage wcigz niski stopien wdroze-
nia teleradiologii w Polsce. Jednoczes$nie ze wzgledu na niewielki zakres bada-
nia, wynikajacy przede wszystkim z trudnos$ci dotarcia do tej grupy zawodo-
wej respondentéw, prezentowane wyniki nalezy traktowac jako wstepne.

Specjalizacja Liczba badanych %
Lekarz radiolog niepracujacy w systemie
teleradiologii 19 61,3
Lekarz radiologii pracujacy w systemie
teleradiologii 12 38,7
Kobieta 11 35,5
Mezczyzna 20 64,5

Tab. 3. Struktura préby respondentéw (N=31). Zrédto: opracowanie wtasne.

Ankietowani lekarze pozytywnie ocenili wptyw teleradiologii na wymiane
doswiadczen pomiedzy radiologami, mozliwosci zredukowania kosztéw
badan diagnostycznych, poprawe komfortu pracy lekarza radiologa oraz
mozliwosci edukacji online (tabela 4). Ponad 60% lekarzy postrzega tele-
radiologie w kazdym z tych obszaréw jako narzedzie potencjalnych korzysci.
Istotnie nizej zostata oceniona mozliwos¢ poprawy wspétpracy pomiedzy
lekarzem kierujacym a lekarzem teleradiologiem - az 2/3 lekarzy radiolo-
goéw ocenito w tym zakresie teleradiologie negatywnie.

Zdaniem ankietowanych obstuga komputera oraz wydatki na system
informatyczny nie sg istotnymi problemami upowszechniania teleradiologii
(tabela 5). Negatywnie natomiast zostat oceniony wptyw teleradiologii na
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Czy pana/pani zdaniem teleradiologia Odpowiedzi w %
sprzyja... negatywnie pozytywnie  trudno ocenié
wymianie doswiadczen i konsultacji

online miedzy lekarzami
radiologami (1) 19,4 71,0 9,7

mozliwosci zredukowania kosztow
badan diagnostycznych (2) 25,8 61,3 12,9

mozliwosci poprawy wspotpracy
pomiedzy radiologiem a lekarzem

kierujacym (3) 61,3 32,3 6,5
poprawie komfortu pracy lekarza

radiologa (np. praca w domu) (4) 6,5 87,1 6,5
edukacji online lekarzy radiologéw (5) 25,8 71,0 3,2

W badaniu zastosowano skale: zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak,
trudno ocenic.

Ze wzgledu na wielko$¢ proby w analizach statystycznych zostaty polgczone odpowiedzi
negatywne oraz pozytywne i pozostawione odpowiedzi neutralne.

Odpowiedzi grupy teleradiologéw nie zostaty wyodrebnione ze wzgledu na niska liczebno$¢
tej grupy.

Z powodu niskiej liczebno$ci proby zrezygnowano z zastosowania testow statystycznych przy
ocenie roznic rozktadéw odpowiedzi.

Tab. 4. Ocena korzysci zwigzanych z wprowadzeniem teleradiologii - struktura procentowa
odpowiedzi (radiolodzy n = 31). Zr6dto: opracowanie wiasne.

Czy pana/pani zdaniem teleradiologia Odpowiedzi w %
wigze sig z . negatywnie  pozytywnie  trudno ocenié

znaczacymi problemami zwigzanymi

z obstuga komputera (1) 96,8 0,0 3,2

niepotrzebnymi wydatkami na system

informatyczny, ktére to $rodki

mogtyby by¢ efektywniej

wykorzystane (2) 774 6,5 16,1

zmniejszeniem integracji zespotu (3) 355 61,3 32

potencjalnym pogorszeniem jakosci
opisu badan (4) 58,1 12,9 29,0

W badaniu zastosowano skale: zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak,
trudno ocenic.

Ze wzgledu na wielko$¢ proby w analizach statystycznych zostaty potgczone odpowiedzi
negatywne oraz pozytywne i pozostawione odpowiedzi neutralne.

Odpowiedzi grupy teleradiologéw nie zostaty wyodrebnione ze wzgledu na niska liczebno$¢
tej grupy.

Z powodu niskiej liczebno$ci proby zrezygnowano z zastosowania testow statystycznych przy
ocenie roznic rozktadéw odpowiedzi.

Tab. 5. Ocena zagrozen zwigzanych z wprowadzeniem teleradiologii - struktura procentowa
odpowiedzi (radiolodzy n = 31). Zr6dto: opracowanie wiasne.
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integracje zespotu - 2/3 lekarzy widzi mozliwo$¢ zmniejszenia integracji
personelu. Za niepokojgce mozna réwniez uzna¢ opinie wyrazone co do
jakosci badan - 40% respondentéw nie potrafita oceni¢ tego wymiaru lub
tez oceniata potencjalny wptyw teleradiologii negatywnie. Pewnos$¢ zacho-
wania poziomu opiséw zadeklarowato 2/3 ankietowanych.

5. Podsumowanie

Zaprezentowane rozwazania wskazuja, iz ocena efektywnosci Swiadcze-
nia ustug teleradiologicznych wymaga uwzglednienia szeregu czynnikdw
zwigzanych z obszarem kosztéw $wiadczenia ustugi, dostepnosci ustugi
medycznej oraz jakosci ustugi diagnostycznej w dtugim i krétkim horyzon-
cie czasu. Mozna stwierdzi¢, iz teleradiologia jest bardziej efektywna niz
dotychczasowe rozwigzania, gdyz poprawia dostepnos$é ludnosci do ustug
diagnostycznych, umozliwia redukcje niektérych kosztéw (np. opisu bada-
nia), sprzyja wzrostowi jakosci ustug medycznych (dzieki np. konsultacjom)
oraz sprzyja usprawnieniu zarzgdzania personelem pracowni radiologicz-
nych. Jednakze krytycy teleradiologii podkres$lajg, iz teleradiologia moze
dtugookresowo pogarszac jakos¢ ustug medycznych, wplywac na rozpad
zespotow medycznych, doprowadzajac w konsekwencji do dehumanizacji
pracy lekarza. Teleradiologia, aby byta efektywna, musi zosta¢ takze oparta
na sprawnym systemie IT, ktdrego stworzenie wigze si¢ z wymiernymi nakia-
dami, a ochrona bezpieczenstwa danych pacjentow staje sie kluczowym pro-
blemem. W krytyce tego rozwigzania podnoszony jest réwniez zarzut nie-
jasnosci prawa w odniesieniu do teleradiologii miedzynarodowej, stawiajacy
pod znakiem zapytania mozliwosci teleradiologicznych konsultacji miedzy-
narodowych lub tez ciecia kosztéw przy zlecaniu badan lekarzom mieszka-
jacym w krajach o niskich kosztach pracy.

Obecnie czynnikiem, ktory wydaje sie w najwiekszym stopniu sprzyjac¢
wprowadzaniu rozwigzan teleradiologicznych w Polsce, jest mozliwo$¢ reduk-
cji kosztow. Teleradiologia staje sie kuszaca alternatywa w sytuacji, gdy
utrzymanie ciggtej pracy pracowni radiologicznej dla wielu mniejszych szpi-
tali jest zadaniem bardzo trudnym, jesli nie wrecz niewykonalnym. Prze-
szkoda sg wysokie koszty zatrudnienia lekarza radiologa, chroniczny brak
tychze lekarzy, niekiedy takze brak srodkéw na zakup wiasnego sprzetu do
badan (np. wlasnego rezonansu magnetycznego). Zlecenie zewnetrznemu
podmiotowi, jesli nie catosci realizacji badan, to w czesci - ustugi opisu -
stwarza realne mozliwosci zapewnienia pacjentom dostepu do diagnostyki
obrazowej.

Jednoczes$nie niektore ze wskazanych zagrozen, takie jak brak dosta-
tecznej wymiany informacji i doswiadczen pomiedzy lekarzami kierujgcymi
oraz lekarzami radiologami czy tez dezintegracja Srodowiska lekarzy radio-
logdw, sa w polskich warunkach bardziej przysztosciowym zagrozeniem ani-
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zeli zagrozeniem ,na dzi$”. Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy pracujgcych
w systemie teleradiologicznym pracuje réwniez w tradycyjnych placéwkach,
co powoduje, iz stopief wirtualizacji ich pracy jest znacznie mniejszy ani-
zeli w modelu wykgcznie teleradiologicznym, jaki np. funkcjonuje w Sta-
nach Zjednoczonych.

W obszarze postaw personelu wobec teleradiologii przeprowadzone bada-
nie ankietowe wskazuje, iz teleradiologia nie budzi obaw lekarzy radiolo-
gow, a ich opinia o tej nowej formie pracy jest w wielu punktach pozy-
tywna (w kwestiach redukcji kosztdw, rozszerzenia mozliwosci konsultacji
medycznych, poprawy komfortu pracy radiologa, a takze braku problemoéw
wynikajacych z obstugi komputera). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w bada-
niu nie brali udziatu technicy radiologii, nie wiadomo zatem, w jakim stop-
niu ta grupa zawodowa postrzegataby systemy teleradiologiczne jako bez-
problemowe w obstudze. Ze wskazanych przez lekarzy zagrozen nalezy zwro-
ci¢ uwage na mozliwo$¢ pogorszenia sie¢ komunikacji pomiedzy lekarzem
kierujacym a lekarzem radiologiem, a takze mozliwy problem pogorszenia
jakosci opiséw diagnostycznych.

Wyniki prezentowanego studium badawczego nalezy jednak interpreto-
wac jako wyniki wstepne, nakreslajace obszary wymagajace prowadzenia szer-
szych badan, np. dotyczacych problemu integracji zespotéw medycznych przy
wprowadzaniu rozwigzan teleradiologicznych (szerzej - rozwigzan teleme-
dycznych). Interesujagcym kierunkiem badan byloby réwniez okreslenie
postrzegania teleradiologii przez lekarzy kierujacych, szczegdlnie w sytuacjach,
gdy teleradiologia stuzy diagnozowaniu pacjentéw w pilnych sytuacjach rato-
wania zycia. Przeprowadzone badanie dotyczylo rowniez wytgcznie lekarzy.
Na funkcjonowania systemu teleradiologicznego ma olbrzymi wptyw praca
technikow wykonujacych samo badanie. Celowe byloby zatem przeprowadze-
nie badan uwzgledniajacych opinie réwniez tego Srodowiska medycznego.
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