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TELEMEDYCYNA SZANSA DLA POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Whprowadzenie

Ostatnie lata w polskim systemie ochrony zdrowia to czas niezwyklych prze-
mian zwigzanych przede wszystkim z reorganizacja stuzby zdrowia. W ramach tego
jakze dlugiego, skomplikowanego i przyjmujacego rozne kierunki procesu jedna
z wazniejszych kwestii wydaje si¢ dostosowanie placowek medycznych do wzmo-
zonego popytu na $wiadczenia medyczne. Swiadczenia te, nie tylko ze wzgledu na
wymogi unijne, ale takze ze wzgledu na konkurencyjnos$¢ na rynku medycznym
oraz potrzeby §wiadczeniobiorcow, muszg dzi§ charakteryzowac si¢ dostepnoscia,
bardzo wysoka jakoscia, a co za tym idzie profesjonalizmem. Jednym z elementéw
takiego dostosowania rynku ustug medycznych do potrzeb pacjentow jest wdraza-
nie nadal innowacyjnych na rynku polskim rozwiazan w zakresie medycyny i im-
plementacja technologii informatycznych w sektorze ushug zdrowotnych.

Usprawnienia technologiczne w medycynie to nie tylko kosztowne metody
sprzyjajace polepszeniu technik chirurgicznych oraz metod diagnostycznych i profi-
laktycznych. Innowacje technologiczne to réwniez nowe metody i sposoby pozyski-
wania pacjenta oraz nowe sposoby jego ,,obshugi” w zaktadzie opieki zdrowotne;.

Bez wzgledu jednak na to, czy rzeczona innowacyjno$¢ utozsamiana jest
Z usprawnieniem aparatury i sprzetu medycznego, z odkryciami w obszarze prze-
mystu farmaceutycznego, czy moze z nowymi, zinformatyzowanymi metodami
gromadzenia danych o pacjencie badz jego rejestracji, wazny i niezbity pozostaje
fakt konieczno$ci dostosowan polskich placéwek do nowej rzeczywistosci, co
z kolei implikuje polepszenie tak bardzo pozadanej na rynku dostepnosci do swiad-
czen medycznych oraz podwyzszenie standardow $wiadczenia ustug zdrowotnych.
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1. Wirtualna rzeczywisto$¢ a medycyna

Wirtualna rzeczywisto$¢, zwana inaczej ,,sztuczng rzeczywisto$cia” czy ,,wir-
tualnym $wiatem”, utozsamiana jest z bytem nierzeczywistym, ale wygladajacym
jak rzeczywisty'. W pelniejszym rozumieniu to niematerialny byt wsparty techno-
logia informatyczng. Byt ten sprzyja¢ ma medialnemu komunikowaniu si¢ uzyt-
kownikow tej rzeczywistoSci w otoczeniu medialnym poprzez wykorzystanie baz
danych 3D, prezentacje wirtualnych obiektow, dostarczenie nowych metod interak-
cji cztowiek—komputer, czy mozliwo$¢ uczenia si¢ postgpowania w konkretnych
sytuacjach.

Wsrod wielu dziedzin zycia, jakie znalazly swojego sprzymierzenca w postaci
wirtualnej rzeczywistosci, znajduje si¢ takze medycyna. Doczekata si¢ ona swoich
specjalistycznych okreslen, wsréd ktorych znajduje sie: telemedycyna oraz
e-zdrowie. Terminy te, stosowane niemal zamiennie, obejmuja, zgodnie z Europej-
skim Portalem Zdrowia Publicznego, technologie informatyczne wykorzystywane
w celu $wiadczenia ustug medycznych. Termin e-zdrowie jest jednak, zgodnie
z tym samym zrodtem, nieco szerszy i dotyczy ,,wszelkich zastosowan technologii
teleinformatycznych w zapobieganiu chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli
oraz prowadzeniu zdrowego trybu zycia”?. Zgodnie z koncepcja wirtualnej rzeczy-
wistosci narzedzia, jakimi postuguje si¢ e-zdrowie, stuzy¢ majg komunikowaniu si¢
pacjentow z uslugodawca 1 miedzy soba, ale takze szeroko rozumianej wymianie
informacji (rowniez takiej, ktéra ma na celu np. propagowanie zdrowego stylu zy-
cia). Narzgdzia e-zdrowia to takze elektroniczne kartoteki czy urzadzenia umozli-
wiajace monitorowanie stanu zdrowia pacjenta.

Zastosowanie rzeczywisto$ci wirtualnej w obszarze zycia, jakim jest medycy-
na, wigze sie z wieloma mozliwo$ciami, a jego przyktady odnalezé mozna takze w*:

— trenowaniu i pokazie procedur chirurgicznych z uzyciem narzedzi chirur-
gicznych,

— planowaniu przedoperacyjnym,

—  wykorzystaniu obrazéw 3D do wspomagania chirurgii,

— planowaniu i kontroli radioterapii,

— edukacji medycznej,

— telekonsultaciji,

— monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta,

— telechirurgii,

! L. Kwiatkowska, J. Witorek, Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej w medycynie,

W:  Wspélczesne wyzwania strukturalne w ochronie zdrowia, red. R. Lewandowski,
R. Walkowiak, Olsztyn 2009, s. 199.
2 www. ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health (03.01.2012).

L. Kwiatkowska, J. Wtorek, Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej w medycynie, 0p.
cit., s. 206.
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— telebadaniu,

— rehabilitac;ji,

— leczeniu autyzmu i innych upo$ledzen umystowych,
— ocenie i leczenia uposledzenia behawioralnego.

2. Polska rzeczywisto$¢ a e-zdrowie

Ucyfrowienie sektora ochrony zdrowia to swoiste novum w warunkach pol-
skich, wdrazane jednak z konsekwencjg i rozumiane jako absolutna konieczno$¢ od
lat dziewiecdziesiatych ubiegltego wieku. Zgodnie z relacjami prezesa Polskiego
Towarzystwa Telemedycyny, dr. n. med. Wojciecha Glinkowskiego, w polskiej
telemedycynie ,,nastapit przetom”, a , temat stat si¢ nogny™.

Obszary najczesciej implementujace technologie informatyczne dla potrzeb
$wiadczenia ustug zdrowotnych w Polsce to e-recepty, rejestracja przez Internet,
telekonsultacje i zdalny monitoring kardiologiczny. Wsréd publicznych placowek
wyrozniajacych sie pod wzgledem poszerzania swojej oferty o §wiadczenia wyko-
rzystujace technologie cyfrowe wymienia si¢>: Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego w Aninie® czy Krakowski Szpital
Specijalistyczny im. Jana Pawla II'. Koniecznie nalezy zaznaczy¢ takze fakt, ze
polska grupa ekspertow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach zdo-
byta gtéwna nagrode w prestizowym konkursie ,,The Computerworld Honors Pro-
gram” za stworzenie Ogolnopolskiej Sieci Telerehabilitacji Stuchowej, a na pot-
metku jest wspottworzony przez Klinike Ortopedii i Traumatologii Narzagdéow Ru-
chu Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie projekt telerehabilitacji
pacjentdOw po wszczepieniu endoprotez.

Jednym z pierwszych obszarow medycznych Polsce, ktore w znacznym stop-
niu podparty wdrazanie innowacyjnych rozwigzan technologia cyfrowa, byla radio-
logia. Dzisiaj niemal kazda polska placowka medyczna dbajaca o swoj wizerunek
i rozw6j wydata setki tysiecy zlotych na restrukturyzacje swojego pionu radiolo-
gicznego, finansujac zakup odpowiedniego sprzetu, w tym specjalistycznych moni-
torow czy oprogramowania. Podaje si¢®, ze co czwarty zaklad rentgenodiagnostyki
w Polsce jest ucyfrowiony, a do 2020 roku odsetek ten ma znacznie wzrosngé. Pro-

4 N. Adamska-Golinska, Telerewolucja, ,,Menedzer Zdrowia”, lipiec 5/2011, s. 26.
5 Ibidem, s. 27.

®  Prowadzi rehabilitacje kardiologiczng w domu pacjenta, wykorzystujac Tele-EKG.
" Prowadzi monitoring kardiologiczny.

A. Majewski, Nowoczesna pracownia RTG, ,Menedzer Zdrowia”, grudzien/styczen
10/2010, s. 72.
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bleméw jednak z tym zwiazanych powstato wiele, co komentuja specjalisci®. Kto-
poty leza po stronie zard6wno samej obrobki cyfrowej zdje¢ radiologicznych
(w ktorej czgsto dochodzi do niedoktadnych odczytdow z racji na przyktad niewta-
$ciwej rozdzielczosci monitoréw czy chocby ich usytuowania wzglgdem Zzrodia
swiatla), jak 1 czgstej awaryjnosSci sprzgtu lub jego podzespotow, ktora wprowadza
zastoj w pracy placéwek. Dodatkowym utrudnieniem w takich sytuacjach sa obwa-
rowania natozone przez dystrybutora sprzetu, ktory zastrzega w umowie zakupu, ze
nabyty towar moze by¢ testowany i naprawiany tylko przez odpowiedniego (a co za
tym idzie — drogiego) serwisanta i nawet je$li si¢ nie psuje, nalezy raz do roku zwe-
ryfikowacé jego dziatanie.

Duzym problemem okazuje si¢ rowniez transfer zdje¢ z oddziatu na oddziat,
a takze klopot z dostepnoscig danych. Rozwigzaniem takich klopotow wydaje si¢
wdrozenie systemu archiwizacji i dystrybucji obrazow PACS, ktéry powinien by¢
zintegrowany z systemem informacyjnym szpitala (HIS — Hospital Information
System) czy systemem informatycznym w radiologii (RIS — Radiology Information
System). Potaczenie tych systemow sprawia bowiem, ze ,,praca catej placowki staje
si¢ o wiele wydajniejsza, gdyz caty proces jest monitorowany przez system kompu-
terowy, a obieg dokumentacji medycznej oraz obrazéw medycznych w petni
zautomatyzowany”*°.

Wiele probleméw nastrgcza przypadek, gdy §wiadczeniodawca powierza prze-
twarzanie danych osobowych firmie zewngtrznej. W takim wypadku, w mysl obo-
wigzujacego w Polsce prawa', firma przechowujgca dane nie moze mie¢ do nich
dostepu, co zwiazane jest z zachowaniem tajemnicy i stworzeniem pelnych gwaran-
cji ochrony danych®, chyba ze dojdzie do podpisania z podmiotem przetwarzaj-
cym dane umowy powierzania przetwarzanych danych osobowych®,

Wiele miejsca w rozwazaniach na temat restrukturyzacji polskich placowek
medycznych z wykorzystaniem technologii cyfrowych zajmuje e-rejestracja. Jak
wykazujg relacje i dane'* pozyskane w ramach realizacji ogélnopolskiego programu
poprawy jakosci obstugi pacjenta ,,Przyjazna przychodnia”, bardzo niewielki odse-

®  Wypowiedzi radiologéw w ramach konferencji ,,Nowoczesne technologie w medycynie”

zorganizowanej przez Agencje Rozwoju Regionalnego w Czgstochowie SA, Instytut Technologii
Mechanicznych Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Informatyki Politechniki Czgstochowskiej,
Czgstochowa, 26.11.2011.

10 A, Majewski, W objeciach systeméw, ,,Menedzer Zdrowia”, pazdziernik 7/2011, s. 74.

11 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883
z 29 pazdziernika 1997), Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(DzU nr 277, poz. 1634 z 23 grudnia 2011), Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (DzU nr 52, poz. 417 z 31 marca 2009).
2 K. Nyczaj, Tajne bajty na zewngtrz, ,Menedzer Zdrowia”, pazdziernik 7/2011, s. 35.
M. Swierczyﬁski, Paragraf w sieci, ,,Menedzer Zdrowia”, lipiec 5/2011, s. 52.

T. Rzychon, Raport: polskie przychodnie bardziej przyjazne, ,,Menedzer Zdrowia”, listo-
pad 8/2011, s. 59.
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tek (18%) przychodni uczestniczacych w tym programie wdrozyto do I potrocza
2011 roku funkcje e-rejestracji, a jeszcze mniej (13%) posiada e-kartoteki z dostep-
nymi informacjami na temat wizyt i zalecen dla pacjentow.

Inne raporty wskazuja', ze dzisiaj w Polsce w grupie ponad 100 tys. prywat-
nych gabinetow jedynie 5% ma strong WWW, a tylko w przypadku bardzo niewielu
z nich (1%) mozna méwi¢ o profesjonalnej aplikacji internetowej. W przychod-
niach, szczegodlnie tych mniejszych, strony internetowe, jesli istnicja, sg z reguty
mato przejrzyste, a nawigowanie nastr¢cza niejednokrotnie wielu problemow.

3. Przyszlo$¢ telemedycyny w Polsce

technik informacyjno-komunikacyjnych (ICT) i ich znaczenia dla rozwoju ochrony
zdrowia, polskie Ministerstwo Zdrowia i Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia przygotowaly szereg programéw umozliwiajacych finansowanie
1 wspieranie takich dziatan jak: wdrazanie nowych ustug zdrowia, wspomaganie
systemu telecentrow, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, doskonalenie kadr
medycznych czy wspolpraca elektronicznych platform ustug publicznych'®.
Wdrazanych jest w Polsce wiele projektéw popartych odpowiednimi doku-
mentami rzadowymi wspierajacymi informatyzacj¢ w ochronie zdrowia. Sa to mie-
dzy innymi: ,Kierunki informatyzacji ‘e-Zdrowie Polska’ na lata 2011-2015”,
»otrategia rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce do roku 2013” oraz
Zasoby 1 potencjaty zakladow opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki a ich
uczestnictwo w przestrzeni teleinformatycznej”’, za§ same programy to: ,,Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pnienia Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych”, ,,Platforma Udostgpniania On-line Przedsigbiorcom
Ustug 1 Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych” czy ,,Systemy zwigzane
z przebudowa, dostosowaniem, utrzymywaniem i monitorowaniem rejestrow i in-
nych zasobow ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym administracje pan-
stwowa 1 samorzadowa — Platforma Rejestrow Ochrony Zdrowia (PROZ)”, znajdu-
jacy sie na licie rezerwowej'®. Wszystkie te projekty finansowane sa z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Innowacyjna

% R. Jamiotkowski, Elektroniczne wykluczenie przychodni, ,Menedzer Zdrowia”, paz-

dziernik 7/2011, s. 61.

16 A. Bukowska-Piestrzynska, Ksztaltowanie warunkéw realizacji strategii Zdrowie w wo-

Jjewddztwie todzkim w latach 20072013, w: Ekonomiczno-organizacyjne problemy zarzqdzania
Jjednostkami stuzby zdrowia, Studia i Materiaty nr 25, Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Wie-
dza, Bydgoszcz 2010, s. 31-32.

7 www.csioz.gov.pl (02.01.2012).

8 www.mz.gov.pl (22.11.2011).
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Gospodarka 2007—2013 Priorytet VII Spoteczenstwo Informacyjne — Budowa elek-
tronicznej administracji. W ramach ich realizacji udostgpniana ma by¢ migdzy in-
nymi: obstuga Elektronicznego Rekordu Pacjenta (EHR), e-recept, rejestracji
on-line, elektronicznego skierowania, internetowego konta pacjenta oraz elektro-
nicznych zwolnien lekarskich.

Wdrazanie i rozpowszechnianie technologii cyfrowych na rynku $wiadczen
zdrowotnych w Polsce wspierane jest takze przez system legislacyjny. Sejm RP
przyjat bowiem ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o Systemie informacji w ochronie
zdrowia® oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Przygotowywane sg inne dokumenty i ustawy, z ktorych kazda, by¢ moze nie ideal-
na, ma na celu wspieranie dziatan zmierzajacych do optymalnego wykorzystania
nowoczesnych technologii w sektorze ustug zdrowotnych.

Podsumowanie

Telemedycyna to przysztos¢ sektora ochrony zdrowia. Wskazuja na to nie
tylko doswiadczenia krajoéw o wysokim stopniu zaangazowania technologii cyfro-
wych i ich implementacji do réznych dziedzin zycia. Potwierdzajg ten fakt takze
polityki poszczegodlnych rzadoéw oraz zintegrowanej Europy.

Narzedzia e-zdrowia moga przynie$¢ znaczace korzysci calemu spoleczenstwu
poprzez poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci. E-zdrowie po-
zwala takze skoncentrowaé si¢ na potrzebach pacjenta oraz umozliwia poprawe
skutecznos$ci, wydajnos$ci i trwaloéci funkcjonowania catego sektora zdrowia. Te-
lemedycyna moze rowniez przyczynic si¢ do ocalenia zycia pacjenta, co wydaje si¢
niewatpliwa i nadrzedng jej zalety. Jest szansg na rozwigzanie wielu problemow
organizacyjnych, ale takze podwyzszenie standardow w zakresie §wiadczenia ushug.
Pozwala na skuteczniejsze wlgczenie pacjenta w proces leczenia oraz na obnizenie
jego kosztow i kompleksowe monitorowanie stanu zdrowia.

Wymienione zalety wdrazania wirtualnej rzeczywistosci do sektora ochrony
zdrowia nie dajg jednak same w sobie gwarancji na powodzenie ich implementacji,
szczegblnie do publicznej stuzby zdrowia. Pierwszy krok w kierunku zastosowania
innowacyjnych technologii musza wykona¢ kierownicy i menedzerowie zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych niezbedne jest wsparcie ze strony catego personelu
zaangazowanego w restrukturyzacje placowki. Niezbedne wydaje si¢ takze poparcie
wielu inicjatyw na szczeblu rzadowym, ale 1 regionalnym, ktore wspomaga¢ moga
zdobycie przede wszystkim srodkow na ten cel. Wskazane wydaje si¢ rowniez zain-

1 DzU nr 113, poz. 657 z 2 czerwca 2011.
2 DzU nr 252, poz. 1697 z 29 grudnia 2010.
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teresowanie takg formg $wiadczenia ushug medycznych ze strony publicznego ptat-
nika, ktore w polskiej rzeczywisto$ci nadal wydaje si¢ jedynie mrzonka.
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TELEMEDICINE - A CHANCE FOR POLISH HEALTH CARE SYSTEM

Summary

The presented paper is an attempt of describe a current situation of implementa-
tion of information technologies to medical service in Poland. There are some facts of
using telemedicine in public hospitals, radiology wards and clinics. There is also a de-
scription of governmental health programmes and polish laws on eHealth. According to
the EU regulations the standards of medical service in Poland have been changing.
Innovative technologies have made medical treatment widely available.

Translated by Sylwia Nieszporska



