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e-medycyna w praktyce

Wraz z rozwojem informatyki i jej ekspansja na rézne obszary medycyny wzrastaja i ewoluuja
oczekiwania pacjentéw. Pozadane stajg sie coraz nowoczeSniejsze i zarazem wygodniejsze
formy kontaktu z lekarzem. Jedna z najbardziej fascynujacych odpowiedzi na te oczekiwania

jest e-medycyna.

Mozna zaryzykowal stwierdzenie, iz dopiero stwo-
rzenie pacjentom dostepu przez Internet w czasie rze-
czywistym do systemu umawiania i odwolywania wi-
zyt $wiadczy o zaawansowaniu placowki medycznej
we wdrazanie nowoczesnych technologii wspieraja-
cych obstuge jej klientéw.

Ambitne zadanie

Przygotowanie takiej oferty to ambitne zadanie dla
firmy medycznej. Poziom trudnos$ci wyznaczaja m.in.
wstepne warunki realizacji takiego przedsigwzigcia,
a wiec konieczno$¢ posiadania systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej EMR, interaktywnego por-
talu internetowego i mechanizméw gwarantujacych
bezpieczenistwo danych osobowych oraz medycznych
(system uwierzytelniania i autoryzacji dostepu).

Stowem, do$wiadczenia placéwki medycznej w sto-
sowaniu zaawansowanych technologii informatycznych
stanowia warunek sine qua non udanego wdrozenia.

Mozna jednak z duza pewnoscig zalozy¢, ze rozwia-
zanie takie bedzie sie cieszylo zainteresowaniem po-
tencjalnych adresatéw. Jak wynika z sondazy i badanq,
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pacjenci korzystajacy z Internetu postrzegaja zdalny
dostep do swoich danych medycznych jako znaczgce
udogodnienie i jeden z certyfikatiw nowoczesnosci oferu-
jacej go placowki.

Posréd wielu istotnych informacji najbardziej poza-
dane sa te, ktére dotyczg wynikéw badan i przyjmo-
wanych lek6éw, o nich wiec napiszemy nieco wiece;j.

Stres zwigzany z oczekiwaniem na wyniki badan,
koniecznos¢ ich osobistego odbioru w wyznaczonym
miejscu 1 terminie oraz zwigzana z tym strata czasu — to
wszystko przesadza o duzym zapotrzebowaniu na do-
datkowa, wygodna i bezpieczna forme dostepu do nich.

Wyniki badaf wraz ze stosownymi normami oraz
dodatkowymi informacjami, waznymi z punktu wi-
dzenia procesu diagnostyczno-leczniczego, mozna
udostepni¢ poprzez bezpieczng aplikacje internetowa.

Sam na sam z monitorem

Tu pojawia si¢ alternatywa — czy udostepniaé wyni-
ki natychmiast po ich pojawieniu si¢ w systemie me-
dyczno-laboratoryjnym, czy tez dopiero po przejrzeniu
i skomentowaniu przez lekarza zlecajacego badz dyzur-

pazdziernik-listopad 8/2007



informatyzacja w stuzbie zdrowia

nego. To niebanalna kwestia. Zaletg pierwszego roz-
wiazania jest szybki dostep do danych, za drugim prze-
mawia natomiast to, iz pacjent nie pozostaje sa/ na sam
z interpretacja wyniku, lecz otrzymuje klarowng suge-
sti¢ dalszego postgpowania. Przede wszystkim za$ do-
wiaduje sig, czy w zaistnialej sytuacji wskazana jest np.
kontynuacja dotychczasowego leczenia, czy tez wizyta
u lekarza. Autor sklania si¢ ku drugiej z tych opcji,
przyjetej we wdrozonym przezef rozwigzaniu.
Bezcenna bywa réwniez informacja o zaordynowa-
nych lub przyjmowanych teraz i w przesztosci lekach,
zwlaszcza jesli chory nie pamigta zalecen lekarza doty-
czacych zasad dawkowania leku. Cenna tez jest mozli-
wos¢ weryfikacji, czy dany lek powinien by¢ wcigz
stosowany, czy tez powinien zosta¢ odstawiony. Jako
wygodna i uzyteczna okre§lana jest przez pacjentéw
mozliwo$¢ wydrukowania listy przyjmowanych lekéw.
Dodajmy, iz internetowy dostep do danych me-
dycznych moze obejmowac znacznie wiecej informacii,
m.in. o diagnozach, skierowaniach, procedurach me-
dycznych, hospitalizacjach i zwolnieniach lekarskich.
Kazda z nich moze si¢ okaza¢ przydatna choremu,
a uzyska ja szybko, wygodnie, w czytelnej formie i bez
konieczno$ci pojawienia si¢ osobiscie w placéwce me-
dycznej posiadajacej jego dokumentacj¢ medyczna.

e-organizacja

Kontakt online to kolejna ciekawa kwestia, nie tyl-
ko z informatycznego, ale i z organizacyjnego punktu
widzenia. Chodzi tu zar6wno o swego rodzaju dialog
pacjenta z lekarzem (pytania, porady), jak i informacje
zwiazane ze stanem zdrowia, wprowadzane przez
pacjenta poprzez bezpieczny portal internetowy (np.
wlasnorecznie pomiary ci$nienia tetniczego u przewle-
kle chorego).

Z punktu widzenia pacjenta idealna bylaby zapew-
ne sytuacja, gdyby mdgt sie kontaktowac z lekarzem
przez Internet przez calg dobe, niezaleznie od narze-
dzia komunikacji — e-mail, czat czy komunikator in-
ternetowy. Z duzym prawdopodobiefistwem jest to
kierunek, w ktérym zmierza¢ bedzie organizacja pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wracajac jed-
nak do obecnej rzeczywistosci, warto zasygnalizowad
kilka przewidywanych probleméw do rozwigzania.

Jakos¢ prowadzonej za posrednictwem Internetu
wymiany informacji moze pozostawia¢ wiele do zycze-
nia, jesli dialog lekarza z pacjentem przestanie doty-
czy¢ problemoéw stricte medycznych, omawiany watek
nie bedzie prowadzit do merytorycznej konkluzji lub
nie zostanie przez lekarza wlasciwie zidentyfikowany
przypadek wymagajacy, poza kontaktem online, takze
zaproszenia na wizyte i standardowego badania.

By wlasciwie wykorzystywaé¢ ogromne mozliwosci
drzemiace w nowej formie, trzeba zadbad, aby lekarz
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otrzymal wsparcie w postaci szkolenia nie tylko z zasad
dzialania nowej aplikacji komputerowej, ale takze
z podstaw sprawnej i efektywnej komunikacji pisemne;j.
To przeciez nie tylko zmiana technologiczna, ale i men-
talna w kwestii podejscia do wykonywania zawodu.

Niezbedne jest réwniez wsparcie organizacyjne,
pojawia si¢ przeciez zupelnie nowa forma pracy z pa-
¢jentem — bez osobistego kontaktu, bez klasycznego
badania, jednak réwnie wazna i wymagajaca, jak tra-
dycyjna. W zamian otrzymujemy szans¢ zaoferowania
chorym nowej jakosci. To przede wszystkim mozli-
wos¢ uzyskania przynajmniej cze$ci porad, konsultacji
lub informacji medycznych bez koniecznosci przycho-
dzenia do placéwki stuzby zdrowia. To takze okazja
do budowania trwalszej relacji z lekarzem prowadza-
cym, doceniana zwlaszcza przez osoby ze schorzeniami
przewleklymi. To wreszcie zwigkszone poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu.

1) Przez aplikacje internetowg
udostepni¢ mozna wyniki badan
wraz ze stosownymi normami
oraz wszelkimi dodatkowymi
informacjami, waznymi
z punktu widzenia procesu
diagnostyczno-leczniczego "

Mobilny dostep do EMR

Opisane rozwigzania to nie wszystkie mozliwosci,
jakie stwarza e-medycyna. W szerokiej definicji tego
terminu mieszcza si¢ rowniez systemy komputerowe,
wspierajace i ulatwiajace dostep lekarza do danych me-
dycznych oraz usprawniajace wymiane informacji po-
miedzy lekarzami. To z kolei bezposrednio przektada sie
na wzrost jakosci i efektywnosci diagnostyki i leczenia.
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Oro kilka interesujacych propozycji rozwigzan, keére
mozna tworzy¢ na bazie systemu elektronicznej doku-
mentacji medycznej typu EMR, opierajac si¢ na techno-
logiach telemedycznych, umozliwiajacych bezpieczne
przesylanie informacji medycznej na odleglo$¢.

Z doswiadczenia wiemy, ze systemy EMR spraw-
dzaja si¢ jako wsparcie dzialalnosci lekarzy pracuja-
cych na miejscu — zardwno w pojedynczej placéwce am-
bulatoryjnej lub szpitalnej, jak i w sieci placéwek.

W kompleksowej ofercie, jaka proponujg firmy me-
dyczne, znajduja si¢ takze ustugi $wiadczone poza staty-

13 Pacjent bytby najbardziej
zadowolony, gdyby mogt sie
kontaktowac z lekarzem
przez Internet przez catg dobe,
niezaleznie od narzedzia
komunikacji — za pomoca
e-maila, czatu czy komunikatora
internetowego 7!

mi placéwkami — a wigc w domu pacjenta lub, w sytua-
¢ji naglego pogorszenia zdrowia, w dowolnym miejscu,
gdzie zachodzi potrzeba interwencji medyczne;.
Moéwimy tu przede wszystkim o wizytach domo-
wych oraz o interwencjach pogotowia. Moze si¢ bo-
wiem zdarzyé, ze cho¢ zgromadziliimy w systemie
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EMR kompletna histori¢ medyczna pacjenta, nie moze-
my tej wiedzy wykorzystaé, bowiem poza gabinetem
lekarskim nie dysponujemy dostepem do zawartych
w systemie danych. Podstawowe informacje przekazane
telefonicznie przez dyspozytora gorgeej linii, ktory
zarzadza planowaniem wizyt i interwengji lekarskich, to
zaledwie namiastka pelnego dostepu do danych me-
dycznych pacjenta. Nie trzeba nikogo przekonywad, ze
stawia to lekarza w zdecydowanie gorszej sytuacji w po-
réwnaniu z kolegg przyjmujacym pacjenta w gabinecie.

Transmisja przez komoérke

A przeciez mozna, np. przy wykorzystaniu faczy
stosowanych przez operatoréw telefonii komdérkowej,
przesyta¢ dane medyczne. Oczywiscie, nalezy wzigé
pod uwage specyfike dziatania w takich warunkach
oraz ograniczenia wynikajace zaréwno z wykorzysta-
nych urzadzen, jak i wolniejszej transmisji informacji.
Rozwiazanie takie nie jest wigc prostym przeniesie-
niem systemu omoéwionego wczesniej, lecz raczej jego
odmiana, dostosowana do wymienionych ograniczef.

Lekarz dysponujacy laptopem lub palmtopem be-
dzie korzystal z zasobéw systemu w dwojaki sposéb.
Po pierwsze, bedzie mégt si¢ zapoznad z istotnymi za-
pisami elektronicznej historii choroby podczas wizyty
lub nawet przed jej rozpoczeciem — w trakcie dojazdu
do chorego. Szczegdlne znaczenie wydaja sie mie¢ lista
choréb przewlektych, wyniki ostatnio wykonywanych
badan i przyjmowane leki, zwlaszcza w sytuacji,
w ktérej kontakt z pacjentem jest utrudniony lub ma-
my do czynienia ze stanem zagrozenia zycia. Po dru-
gie, lekarz bedzie mégt wprowadzi¢ zapis konsultacji
badz interwencji bezposrednio do systemu, niezwlocz-
nie po jej dokonaniu, 7 gorgco notujac fakey.

Nie do przecenienia

Korzysci takiego rozwigzania trudno przecenié, oto
kilka argumentdw.

Dziatania lekarza — niezaleznie od tego, czy pracuje
w skomputeryzowanym gabinecie, czy udziela pomocy
poza macierzysta placéwka medyczng — prowadzone sa
na podstawie tej samej, kompletnej i tatwo dostepnej
informacji zawartej w systemie komputerowym.

Decyzje lekarza podejmowane sa po zapoznaniu si¢
z historia choroby — lekarz nie wywaza otwartych
drzwi, nie traci czasu na dochodzenie do wnioskéw,
ktére juz wezesniej zostaly wyciagniete. Postgpowanie
w konkretnym wypadku rozpoczyna si¢ o krok dalej
niz w sytuacji, gdy nie ma dostepu do danych medycz-
nych, uwzglednia bowiem najbardziej aktualng wie-
dze na temat stanu pacjenta.

Planowanie diagnostyki przebiega sprawniej i jest
efektywniejsze, znacznie ogranicza si¢ liczbe skierowan
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na badania, niepotrzebnie zlecanych lub duplikowa-
nych z powodu braku stosownej wiedzy.

Przy ordynowaniu leczenia unika si¢ putapek nie-
korzystnych interakcji z wczesniej przyjmowanymi
przez pacjenta lekami (o czym lekarz, nie dysponujac
dokumentacja, nie wie, a pacjent nie zawsze powie).
Mozna tez uwzgledni¢ kwestie alergii lub nadwrazli-
wosci na leki, jesli tylko taki fakt zostal odnotowany
w dokumentacji elektroniczne;j.

W sytuacjach krytycznych, wymagajacych natych-
miastowej interwencji lekarskiej, zwigzanych z zagro-
zeniem zycia, dostep do elektronicznej dokumentacji
medycznej moze wrecz przesadzi¢ o skutecznosci dzia-
tan. Wyobrazmy sobie, jak cenna moze by¢ informa-
¢ja o rozpoznanej cukrzycy, gdy mamy do czynienia
z wezwaniem do osoby nieprzytomnej, jak istotna mo-
ze by¢ mozliwo$¢ sprawdzenia ostatnio rejestrowa-
nych pozioméw glikemii czy zapoznania si¢ ze szcze-
gbtami aktualnie stosowanego leczenia.

Pojawiaja sie tu bowiem ciekawe mozliwos$ci, zwia-
zane z organizacja pracy lekarza radiologa, szczegblnie
w firmie medycznej dysponujacej siecig placowek lub
przy zalozeniu wspolpracy kilku formalnie niezalez-
nych jednostek medycznych, gotowych do wspétpracy
w zakresie diagnostyki obrazowe;j.

W najcze$ciej spotykanym modelu organizacyjnym
radiolog oceniajacy wyniki badan zatrudniany jest
w miejscu, gdzie wykonywane jest badanie czesto tyl-
ko przez kilka godzin. Jezeli model ten odniesiemy
do sieci wspétpracujacych placéwek, widzimy natych-
miast jego potencjalne wady — multiplikacja zatrud-
nienia, przy jednoczesnej ograniczonej dostepnosci
do specjalisty radiologa.

Mozna przeciez zorganizowal ten proces inaczej,
znaczgco go optymalizujac. Wyniki badan w postaci
elektronicznej przesytane sa do centrum ich oceny i opi-
sywania, nawet ze znacznie oddalonych od niego placé-
wek. Centrum takie mozna zorganizowalé w jednej

1) Internetowy dostep do danych medycznych obejmowaé moze
takze informacje m.in. o diagnozach, skierowaniach, procedurach
medycznych, hospitalizacjach i zwolnieniach lekarskich !

Teleradiologia

Postep w dziedzinie zaréwno tradycyjnie pojmowa-
nej radiologii, jak i nowoczesnych technik diagnostyki
obrazowej, zaowocowal m.in. wprowadzeniem tech-
nologii obrébki cyfrowej i rejestracji wynikéw badan.
Klasyczne zdjecia rentgenowskie, obrazy uzyskane
przy zastosowaniu tomografii komputerowej lub me-
toda rezonansu magnetycznego moga dzigki temu by¢
tworzone i przechowywane w postaci elektroniczne;.

Co wiecej, obrazy te moga by¢ w takiej postaci prze-
sylane na odleglos¢ i te wiasnie kwestie rozwiniemy,
przy czym nie bedziemy omawial szerzej technicznej
strony takiego przedsiewziecia, warto jednak wspomnie¢
krétko o DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine — obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw
w medycynie), normie opracowanej w celu ujednolicenia
wymiany oraz interpretacji danych medycznych reprezen-
tujacych obrazy diagnostyczne. Dane w formacie
DICOM charakteryzuja sie duza objeto$cia i sporymi wy-
maganiami wobec przetwarzajacego je sprzetu kompute-
rowego i wydajnosci faczy, po ktérych sa przesylane, row-
nocze$nie jednak gwarantuja wysoka jakos$¢ obrazu, nie-
zbedng do prawidlowej jego interpretacji przez diagnoste.

Zastanowimy si¢ jednak gléwnie nad aspektem
praktycznym i spodziewanymi efektami wdrozenia
systemu opartego na teleradiologii.
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z nich; szczegblnym przypadkiem jest organizacja dys-
ponujaca siecig przychodni i szpitalem, ktéry wowczas
staje sie najbardziej celowa lokalizacjg dla o$rodka inte-
grujacego dzialalno$¢ wszystkich lokalnych placowek
dysponujacych pracowniami diagnostyki obrazowej.

Lekarze radiolodzy pracuja woéwczas wylacznie
w tej jednej, centralnej lokalizacji, co zwykle prowa-
dzi do zmniejszenia liczby niezbednych etatéw i re-
dukgcji kosztéw ich zatrudnienia, mozna za to zatrud-
ni¢ najwyzszej klasy specjalistow. Ponadto latwo
zapewni¢ dostepno$¢ diagnostow przez calg dobe.
Obnizaja si¢ koszty zatrudnienia, a jednocze$nie po-
prawia si¢ jakos¢ $wiadczonych ustug, opisy badan sa
na wysokim poziomie merytorycznym. Nie ma tez
problemu z szybkim uzyskaniem opisu badad, co
w wypadku badan wykonywanych w trybie czz0! na-
biera szczegélnego znaczenia. Ciekawg opcja jest
mozliwos¢ wymiany informacji pomiedzy lekarzem
zlecajacym a osoba opisujaca badanie. Pozwala to
na rozstrzygnigcie ewentualnych watpliwosci i wyja-
$nienie ich dla dobra pacjenta.

Konsultacje na odlegtosc
Mozna spierac si¢ o to, czy lekarz méglby diagno-

zowal i leczy¢, opierajac si¢ wylacznie na kontakcie
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13 W sytuacjach krytycznych,
wymagajacych natychmiastowej
interwencji lekarskiej, dostep
do elektronicznej dokumentac;ji
medycznej moze przesadzic
0 skutecznosci dziatan lekarza !

na odleglo$¢ z wykorzystaniem laczy internetowych.
Jak wspomniano w poprzednim artykule na temat
e-medycyny, najwazniejsze jest rozstrzygniecie, czy ta-
ka forma konsultacji zastapilaby catkowicie wizyte
— czy bylaby raczej wybieranym w prostszych przy-
padkach alternatywnym rozwiazaniem dla wizyty
lekarskiej, z wykorzystaniem dodatkowego, nowocze-
snego kanalu informacyjnego — Internetu. Autor skta-
nia si¢ ku temu drugiemu pogladowi, jako zdecydo-
wanie bardziej uzasadnionemu. Niebagatelne sa tu
ponadto rozwiazania prawne regulujace t¢ materie.

Nie ulega natomiast watpliwosci, ze przekazywanie
na odlegtos¢ danych medycznych pacjenta pomigdzy
lekarzem leczacym go na co dzief a specjalista wspie-
rajacym w trudniejszych przypadkach moze by¢ war-
toSciowym uzupelnieniem dzialad tego pierwszego.
W tym wypadku wykorzystane moga by¢ oba mode-
le konsultacji i ich mocne strony.

Mamy wigc zaréwno bezpo$rednie relacje lekarza
pierwszego kontaktu i jego pacjenta, wywiad i bada-
nie przedmiotowe przeprowadzone w gabinecie lekar-
skim, stanowiace podstawe do dalszych dzialan, jak
i opini¢ lekarza specjalisty, majacego dostep do syste-
mu EMR, a co za tym idzie, do kompletnej elektro-
nicznej dokumentacji medycznej. Niejednokrotnie
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wystarczy to specjaliScie do interpretacji danych ze-
branych przez lekarza pierwszego kontaktu lub wyni-
kéw badan. Dzieki temu moze zasugerowal koniecz-
no$¢ zlecenia uzupelniajacych badan dodatkowych lub
dokonania korekty leczenia. Moze tez na podstawie
dokumentacji wydaé tzw. second opinion.

Nie wyklucza to przeprowadzenia w razie potrzeby
konsultacji przez specjaliste podczas wizyty lekarskie;
— woOwczas wczesniejsze jego dzialania przeprowadzo-
ne wirtualnie, jedynie na podstawie elektronicznej do-
kumentacji medycznej, stanowi¢ mogg dobry wstep
i przygotowanie do takiej wizyty.

Nie bez znaczenia jest ponadto przyspieszenie roz-
poznania, poprzez skierowanie pacjenta do specjalisty
dzieki opinii wydanej na podstawie wiedzy dostepnej
w tej formie komunikacji. Wizyta u lekarza pierwsze-
go kontaktu, a nastepnie u specjalisty, jest w tej sytu-
acji skrécona do e-wizyty i skierowania na konsultacje.

Takie podejscie pozwala racjonalniej wykorzysty-
waé cenny czas specjalisty, a jednocze$nie zapewnié
jego wsparcie lekarzowi podstawowej opieki zdrowot-
nej. Dostep do elektronicznej dokumentacji medycz-
nej moze tez by¢ narzedziem weryfikacji i kontroli
jakosci pracy lekarzy przez bardziej doswiadczonych
kolegéw, ktoérzy ocenia adekwatno$¢ zastosowanej
diagnostyki i leczenia do objaw6ow schorzenia pacjenta
i postawionego rozpoznania, jak réwniez zgodnos$é
prowadzonych dziatan z najnowszymi wytycznymi po-
stepowania klinicznego.

Suma dosSwiadczen

W artykule autor wykorzystal swoje do§wiadczenia
z wdrazania projektéw medyczno-informatycznych
w firmie Medicover zaréwno tych, ktére juz zakonczo-
no, jak i znajdujacych si¢ w fazie opracowan lub roz-
wazan. Jest to wiec suma przemyslen i uwag opartych
na podejsciu praktycznym. Przedstawione propozycje
z zakresu szeroko rozumianej e-medycyny to oczywi-
$cie niewielka cze$¢ mozliwosci, ktére sie z nig wiaza.
Rozwiazania te, cho¢ nienalezace z pozoru do najbar-
dziej spektakularnych czy efektownych w obszarze
e-medycyny, sa niewatpliwie potencjalnie bardzo
efektywne. Moga si¢ przyczyni¢ do optymalizacji ob-
stugi pacjenta, wzrostu jakosci ustug medycznych, jak
réwniez racjonalizacji kosztéw. W potaczeniu z czasem
reakcji, ktéry przy zastosowaniu tych technologii skra-
camy do minimum, oraz uniezaleznieniem od miejsca
$wiadczenia ustugi, daje nam to przewage nad podej-
$ciem standardowym. A to niebagatelna zaleta.

Autor jest lekarzem (praktykujgcym internistq) i informatykiem.
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z wykorzystaniem technologii informatycznych.
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