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Telemedycyna — dziedzina przysztosci

K“kﬂiQtE korzygci

_ Elektroniczna recepta, rejestr ustug medycznych czy
zagrozen juz niedtugo powinny zaczac funkcjonowaé w naszym kraju. Powinny, ale... kluczem sg

informatyczny system monitorowaniaf

pienigdze. Na pilotaze, stworzenie systemu — s3. Na ich funkcjonowanie — jak sie przekonali

kardiolodzy — niekoniecznie.

Informatyzacja ochrony zdrowia, jak wynika z do-
Swiadczen innych krajéw, moze by¢ lekarstwem
na braki finansowe i kadrowe. Wedlug raportu przed-
stawionego przez Konfederacje Pracodawcéw Pol-
skich autorstwa dr. n. med. Michata Kaminskiego,
pozwala nie tylko usprawni¢ dzialanie systemu, ale tez
zaoszczedzi¢ pienigdze, prace ludzi oraz zwiekszy¢ do-
step do $wiadczen zdrowotnych. Raport o korzysciach
plynacych z telemedycyny w kardiologii przedstawila
ostatnio Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Te-
lemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go. Pytanie, co zrobi z tym platnik, bo troche¢ danych
koniecznych do podjecia decyzji juz jest.

Wspaniate wizje

— W niedalekiej przyszlosci pacjenci nie bedg musieli
jezdzic na konsultacje kardiologiczne do duzych osrodkiw
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— moéwi prof. Witold Ruzytto. Wystarczy wizyta w ich
przychodni, ktérej lekarz bedzie mégt on-line prze-
sta¢ wyniki badan i skonsultowad sie ze specjalista
w klinice.

Nieregularne rozmieszczenie o$rodkéw specjali-
stycznych to w Polsce duzy problem. Dlatego taka
wizja wydaje sie kuszaca. Ale to tylko malenika czgst-
ka tego, co mozna usprawni¢ w medycynie dzigki
zdobyczom informatyki i mozliwo$ciom przesytania
danych.

Doktor Piotrowicz opowiada takg oto historie. Pa-
gjent po zawale serca, wyposazony w urzadzenie
do transmisji EKG, pojechal na narty. Bedac na stoku
poczul dolegliwosci. Przez telefon komérkowy przestat
wynik EKG lekarzowi dyzurnemu w Aninie. Jako ze
wynik nie byt dobry, lekarz skonsultowal sie z profe-
sorem. A ze byt to profesor Zbigniew Religa, przeby-
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wal wlasnie na rybach. Pamietal jednak pacjenta i za-
zadal od instytutu szczegbtowych danych z historii
choroby. Na ich podstawie oraz EKG zapadta decyzja
wyslania po pacjenta helikoptera, ktéry przetranspor-
towal pechowego narciarza do wysokospecjalistyczne-
go o$rodka kardiologicznego na operacje.

Doktor Piotrowicz podkresla — telemedycyna
w kardiologii daje korzysci i pacjentowi, i systemowi.
W raporcie, ktérego wraz z dr. Rafalem Baranowskim
jest autorem, podaje przyklady i wyliczenia europej-
skie.

Wilosi poréwnywali efektywnos¢ kliniczng i ekono-
miczng diagnostyki opartej na 24-godzinnych reje-
stracjach EKG (tradycyjnych) oraz rozwigzaniach tele-
medycznych, polegajacych na tym, Ze pacjent ma
rejestrowane EKG przez 7 dni, a jego zapis jest wysy-
tany do o$rodka konsultacyjnego. Okazalo sig, ze dia-
gnostyka tradycyjna byla mniej skuteczna oraz droz-
sza. Badaniem objeto 300 pacjentéw z wywiadem
kotatan serca. Diagnostyka oparta na stosowaniu tele-
-event-holteréw umozliwila ostateczne rozpoznanie
u wiekszego odsetka pacjentéw (77 vs 48 proc.) oraz
byta tafisza — 51 s 130 euro! Ponadto rozwiazania te-
leelektrokardiograficzne w przypadku diagnostyki za-
burzeni rytmu serca sa wygodniejsze dla pacjenta
i mniej pracochlonne dla lekarza. Autorzy raportu
PTK podaja, ze niemiecka firma ubezpieczeniowa
Deutsche BKK ma zamiar wprowadzi¢ refundacje
ustug telemedycznych dla wybranych grup pacjentéw.
Decyzje te poprzedzit pilotaz przeprowadzony
w Wolfsburgu, ktéry wykazal, ze telemedycyna po-
prawia efektywno$¢ diagnostyki arytmii i zmniejsza
liczbe hospitalizacji.

Bardziej interesujace dane pochodza z Wielkiej
Brytanii. Przez rok w Lancashire i Cumbrii lekarze ro-
dzinni mieli mozliwos$¢ konsultowania wynikéw EKG
pacjentéw z konsultantami w wyspecjalizowanym
o$rodku. W jednej przychodni przez pét roku wyko-
nano 55 teletransmisji. Koszt aparatu wynidst
500 funtéw, konsultacji — 1100 funtéw (20 funtéw
za konsultacje). Dzieki poniesieniu tych kosztéw unik-
nieto jednak dziewieciu konsultacji kardiologicznych,
co dalo oszczedno$¢ w wysokosci 909 funtéw i unik-
nieto czterech hospitalizacji z powodu podejrzenia za-
walu serca (oszczedno$¢ 4656 funtéw).

W ankietach po przeprowadzeniu programu leka-
rze rodzinni zadeklarowali, ze gdyby nie mieli mozli-
wosci telekonsultacji EKG, 64 proc. pacjentéw na-
tychmiast skierowaliby do szpitala.

W Polsce ciekawa symulacje przeprowadzono
w dziedzinie rehabilitacji ambulatoryjnej. Narodowy
Fundusz Zdrowia refunduje jej koszty w wysoko-
$ci 80 zt za tzw. osobodziefi. W czasie takiego dnia
chory ma ¢éwiczy¢, uczestniczyé w treningach relaksa-
cyjnych, spotkaniach z psychologiem i pogadankach
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na temat odpowiedniego stylu zycia. Zwykle rehabili-
tacja trwa 24 dni. Lekarze z Instytutu Kardiologii
w Aninie proponuja, by taki turnus skréci¢ do 12—14
dni, podczas ktérych pacjent jest wdrazany w sposob
prowadzenia treningu, a nast¢pnie powinien rehabili-
tacje kontynuowaé¢ w domu, pod nadzorem teleme-
dycznym. Zdaniem lekarzy z Anina, obnizy to koszty
(przy uwzglednieniu zakupu odpowiedniej aparatury)
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na jednego pacjenta o 300 zl (z 700 do 400 z}), a po-
nadto skuteczniej nauczy chorych treningéw w ich
srodowisku domowym.

Mniej szaf na dokumenty i duze oszczednosci

O tym, ze dzigki systemowi informatycznemu moz-
na zaoszczedzié, a nawet wiecej zarobié, przekonano
si¢ takze w Central Utah Multi-Speciality Clinic
w USA. W 2002 r. wprowadzono tam system elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (EMR). Klinka za-
trudniata wéwczas 59 lekarzy, ktdrzy przyjmowali pa-
cjentow w 9 réznych miejscach. Leczono tam
w sumie 200 tys. pacjentéw. Zeby oceni¢ efektywnos¢
systemu, przeanalizowano sytuacje szpitala w ciagu
roku od jego wprowadzenia i poréwnano wyniki z ty-
mi z roku poprzedzajacego wdrozenie.

Okazalo sig, ze informacja o stanie zdrowia pacjen-
ta trafiala do jego karty o wiele szybciej i nie trzeba
bylo angazowa¢ dodatkowego personelu. Wczesniej
lekarze nagrywali informacje, a personel przepisywal
i przesytal je faksem do klinki. Ograniczono tez wy-
datki zwigzane z segregowaniem i zarzadzaniem kar-
tami zdrowia aktualnych pacjentéw oraz zaktadaniem
kart nowym. Dodatkowo zwigkszyta si¢ refundacja
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)) Zastosowanie telemedycyny
w rehabilitacji obnizy koszty
na jednego pacjenta o 300 zt 1)

kosztéw od ubezpieczycieli w zwiazku z tym, ze leka-
rze chetniej kodowali bardziej skomplikowane proce-
dury, poniewaz tatwiej bylo im to zrobi¢ w nowym
systemie. Klinika nie potrzebowata tez nowych po-
mieszczen do przechowywania dokumentacji me-
dycznej.

Poprawil sie dostep do kart pacjentéw, a szpital nie
musial zatrudnia¢ tak wielu os6b do tworzenia czy se-
gregacji dokumentéw. Aplikacja uzywana w tym szpi-
talu zawierala usystematyzowane dane dotyczace ter-
minologii  klinicznej, wyszukiwarke  danych,
automatyczne nadawanie kod6w, a recepta byta auto-
matycznie przenoszona do karty zdrowia. Nadal moz-
na bylo tez sporzadzac notatki glosowe, jednak system
okazal si¢ na tyle wygodny, ze lekarze rezygnowali
z tego rozwigzania. Wydatki szpitala za ustugi przepi-
sywania spadly wiec o 35 proc., czyli 0 380 tys. dola-
réw przez rok od wprowadzenia sytemu.

Poniewaz liczba pacjentéw kliniki ciagle rosta, szpi-
tal musialby zatrudni¢ kolejnych pracownikéw do ob-
stugi dokumentacji. Dzigki wprowadzonemu syste-
mowi nie bylo takiej konieczno$ci. Natomiast
w zwiazku z prawidlowym kodowaniem procedur me-
dycznych klinika oszacowala, ze jej dochody z refun-
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dacji powinny wzrosnal przez 5 lat o 1,7 mln dolaréw.
Dodatkowo przy rozbudowie kliniki mozna byto zre-
zygnowac z projektowania pomieszczen na dokumen-
tacje oraz zakupu szaf do przechowywania i segregacji
kart. Zaoszczedzono w ten sposdb 248 tys. dolaréw.
Podsumowujac, w pierwszym roku funkcjonowania
EMR klinika zaoszczedzita setki tysiecy dolaréw,

a w ciggu 5 lat ponad 8 mln dolaréw.

Recepta zawsze czytelna

Szwecja to przyklad kraju, w ktérym bardzo dobrze
funkcjonuje e-recepta: az 42 proc. wystawianych re-
cept trafia do aptek droga elektroniczng. Do jej wysta-
wienia lekarz potrzebuje jedynie komputera z doste-
pem do Internetu. Dokument jest przesylany
do apteki za posrednictwem extranetu. Najpierw re-
cepta trafia do centralnego serwera, skad pobierana
jest przez jedna z 900 aptek. Pacjent moze wybra¢ do-
wolna lub wskaza¢ konkretng, gdzie leki beda na nie-
go czekaly.

Wprowadzenie recept elektronicznych zwigkszylo
bezpieczefistwo i jako$¢ recept. Farmaceuta nie ma juz
probleméw z ich odczytaniem, dlatego nie popelnia
btedu przy wydawaniu lekow.

Zastosowanie e-recept przyniosto tez wymierne ko-
rzy$ci ekonomiczne. Koszt wprowadzenia systemu
zrekompensowal si¢ w 5. roku jego dzialania. Szwedzi
szacujg, ze korzy$ci z wprowadzenia systemu w tym
roku wyniosa 97 mln euro. Dotychczas dzigki temu
rozwigzaniu zyskali 330 mln euro, a wprowadzenie e-
-recept kosztowalo ich 155 mln euro. Koszt wytwa-
rzania recept w Szwecji spadl o 58 proc., z czego
w 20 proc. zyskali obywatele, a w 80 proc. szpitale.

Radiolog przez Internet

Telemedycyna pomaga tez zmniejszy¢ coraz do-
tkliwszy problem niedoboru lekarzy. To brak radiolo-
gbw na szwedzkim rynku pracy spowodowal nawiaza-
nie wspélpracy dwoch szwedzkich szpitali z klinika
telemedycyny w Barcelonie.

Teraz badania w obu szpitalach przeprowadzaja od-
powiednio przeszkolone pielegniarki, ktére — jezeli nie
dotyczy to przypadkéw naglych — przesylajg obrazy
przy wykorzystaniu zabezpieczonej sieci do Barcelony.
Tam zdjecia sa analizowane i opisywane. Wyniki
Szwedzi otrzymuja w ciagu 24-48 godz.

Rozwigzania te doprowadzily do skrécenia nawet
0 58 proc. czasu oczekiwania na wyniki, a takze daly
oszczednosci finansowe siegajace 35 proc. Dodatkowo
rozwinieto wspolprace na europejskim rynku ustug
medycznych.

Polacy jeszcze nie wierza

Takich przykladéw, jak opisane powyzej jest mno-
stwo, bo $wiat juz od diuzszego czasu telemedycyny nie
traktuje eksperymentalnie. Tymczasem w Polsce w tele-
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Co w prawie piszczy

W Polsce, w ramach dostosowywania sie do wytycz-
nych Unii Europejskiej, prowadzone sg prace nad usta-
wa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Dzieki
niej ma zostac stworzony system dla ochrony zdrowia,
obejmujacy bazy danych o udzielonych i planowanych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ustugodawcach,
pracownikach medycznych oraz ustugobiorcach. Be-
dzie on obstugiwany przez systemy teleinformatyczne,
takie jak Platforma Udostepniania On-line Ustug i Za-
sobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych oraz Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Analiz i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Po-
nadto ma by¢ zbudowany teleinformatyczny System
Informacji Medycznej SIM do przetwarzania i udo-
stepniania danych dotyczacych udzielonych i plano-
wanych Swiadczen opieki zdrowotnej. W ramach SIM
poszczegoblne placowki beda musiaty pracowac, wyko-
rzystujac systemy RUM-NFZ, system statystyki
w ochronie zdrowia, ewidencji zasobéw ochrony zdro-
wia, wspomagania ratownictwa medycznego, monito-
rowania zagrozen, monitorowania dostepnosci
do Swiadczen opieki zdrowotnej, monitorowania kosz-
toéw leczenia i sytuacji finansowo-ekonomicznej zakta-
dow opieki zdrowotnej, monitorowania obrotu pro-
duktami leczniczymi oraz monitorowania ksztatcenia
pracownikéw medycznych. Projekt ustawy wkrotce
trafi pod obrady rzadu.

medycyne bawig si¢ zapaleicy. Kardiolodzy z Anina
przypominaja, ze przy ustalaniu przez Ministerstwo
Zdrowia koszyka $wiadczen gwarantowanych wskazano,
ze EKG przez telefon nie jest oplacalne, wiec nie powin-
no go by¢ w koszyku gwarantowanym. Jedynie w ratow-
nictwie medycznym telemedycyna znalazta swoje miej-
sce. W Warszawie 1/3 karetek jest wyposazona w EKG,
ktérego zapis jest wysylany do konsultacji. Dzigki temu
pacjent w razie koniecznosci od razu trafia do wyspecjali-
zowanego o$rodka, a nie malego szpitala, ktéry musiatby
go odestaé.

Niewatpliwie duzg przeszkoda w rozwoju teleme-
dycyny jest stabe skomputeryzowanie ochrony zdro-
wia. Ale nie mamy juz czasu na powolne moderniza-
cje. Nie ma silniejszego bodzca niz motywacja
finansowa. Tu za$ krucho. Na faz¢ eksperymentalng
pienigdze sa — cho¢by z funduszy norweskich. Trzeba
jednak wyraznego sygnalu ze strony platnika.

I sa pewne oznaki poprawy sytuacji. Uwzgledniono
telemedycyne jako metode stosowang na oddziatach
kardiologicznych w ramach systemu JGP.

Marcin Demidowicz
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