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Wykorzystanie rozwigzan telemedycznych w polskich
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg

1. Wstep

Rozwigzania telemedyczne, takie jak teleopieka, telediagnostyka, telekon-
sultacje, telenauczanie, telezabiegi czy teleoperacje, sa obecnie coraz czesciej
stosowane w wielu dziedzinach i specjalno$ciach medycznych?. Telemedycyna
odgrywa wazng role w zapewnieniu bezpieczenistwa chorych?, ulatwieniu sko-
rzystania ze $wiadczen trudno dostepnych specjalistow® czy tez wspomaganiu
diagnozowania i leczenia skomplikowanych, rzadko spotykanych przypadkow®.
Warto takze podkreslic, ze w ciggu ostatnich lat w Polsce nastgpity istotne zmiany
o charakterze formalnoprawnym, ktére umozliwily realizacje $wiadczen zdro-
wotnych ,na odlegto$¢”, za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci’.
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Celem artykulu jest analiza wykorzystania rozwigzan telemedycznych w pol-
skich podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Podstawe analiz stano-
wily dane udostepnione autorom przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Artykut sktada sie z kilku cze$ci. Pierwsza z nich to wprowadzenie do oma-
wianego zagadnienia. W drugiej cz¢sci scharakteryzowano material badawczy
wykorzystany w analizach przeprowadzonych przez autoréw. Trzecia czes$é
stanowi oméwienie wynikéw dwdéch raportéw przedstawiajgcych obecny stan
wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ang. Information
and Communication Technologies, ICT) w polskim systemie opieki zdrowotne;j.
Czwarta cze$¢ zawiera wybrane charakterystyki liczbowe dotyczace wykorzysta-
nia rozwigzan telemedycznych w ujeciu regionalnym. Zwrécono w nich uwage
na kwestie interoperacyjnosci i wybranych standardéw, a takze na problematyke
finansowania inwestycji w ICT. W czeSci piatej natomiast wymieniono wybrane
wyzwania, ktérych realizacja moze znaczaco przyspieszy¢ rozwdj telemedycyny
w Polsce. W ostatniej cze$ci dokonano podsumowania oraz wskazano poten-
cjalne kierunki dalszych badan.

2. Materiat badawczy

W niniejszym artykule wykorzystano material badawczy pochodzacy z II edy-
cji badania ankietowego dotyczgcego stopnia informatyzacji podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza, zatytutowanego ,Badanie stopnia przygotowania
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg do obowigzkéw wynikajacych
z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia”,
przeprowadzonego przez CSIOZ w lipcu i sierpniu 2016 .8 Jego wyniki zostaly
opublikowanie w listopadzie 2016 r. W badaniu tym, oprécz pozyskania infor-
macji o stanie proceséw wymiany dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej, uwzgledniono réwniez informacje na temat kierunkéw rozwoju ustug

8 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Wyniki II edycji badania ankieto-
wego 2016 1. ,Badanie stopnia przygotowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq do
obowigzkow wynikajgcych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia”, Warszawa 2016; zob. takze Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Wyniki badania ankietowego ,Badanie stopnia przygotowania podmiotéw wykonujgcych dzia-
talnosé leczniczq do obowiqzkéw wynikajqcych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia”, Warszawa 2014.
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telemedycznych. Autorzy uzyskali od CSIOZ baze 3994 zanonimizowanych odpo-
wiedzi na 87 pytan (spo$réd 97). Baza uwzglednia podziat podmiotéw m.in. ze
wzgledu na rodzaj wykonywanych §wiadczen oraz wojewddztwa. Badanie byto
reprezentatywne dla szpitali, stacjonarnych i catodobowych podmiotéw $wiad-
czacych opieke medyczng innych niz szpitale oraz podmiotéw udzielajagcych
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (ASZ) bedacych zakladami. W anali-
zie wynikéw nie uwzgledniono praktyk lekarskich oraz jednostek podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), od ktérych uzyskano zbyt mato odpowiedzi.

Analiza materiatu badawczego zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
zagregowanych zestawien ilo§ciowych. Podczas filtrowania oraz agregowania
danych pomocne okazaly sie takze mechanizmy tabel przestawnych.

3. Stan obecny wykorzystania ICT w polskim systemie
opieki zdrowotnej

Wedhug indeksu Euro Health Consumer Index (EHCI)?, publikowanego od
2006r. przez brukselski osrodek Health Consumer Powerhouse, polski system
zdrowotny jest jednym z najgorzej ocenianych systeméw zdrowotnych w Europie.
Dotyczy to takze wykorzystania rozwiazan z zakresu ICT. W rankingu z 2016r.
najstabsza ocene (w trzystopniowej skali) otrzymaty: wykorzystanie elektro-
nicznego rekordu pacjenta, rejestracja pacjenta na wizyte lekarska przez Inter-
net oraz wykorzystanie e-recepty. Tworcy tego rankingu podkreslaja, ze Polska
i Wegry to jedyne kraje, ktére w ostatnich latach nie poprawity swojej pozycji
w rankingu, chociaz gwarantuja dobrg edukacje medyczng i majg dlugg tra-
dycje w realizacji opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych!®.

Z kolei z 1T edycji badania dotyczacego stopnia informatyzacji podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg przeprowadzonego przez CSIOZ wynika
miedzy innymi, ze pod wzgledem wykorzystania przez podmioty rozwigzan tele-
medycznych w ostatnich dwéch latach niewiele sie zmienito. Zaledwie 8% (7%
w 2014 r.) podmiotéw wykorzystuje tego typu rozwigzania. Dominujg wsréd
nich: teleradiologia, teletransmisja EKG, przesytanie opiséw badan oraz zdjeé
RTG do innych podmiotéw, a takze telekonsultacje oraz udostepnianie wyni-
kéw laboratoryjnych. Tworcy raportu podkreslaja, ze okoto potowa badanych

9 www.healthpowerhouse.com (data odczytu: 20.06.2017).
10 Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2016 Report, Brussels 2017.
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podmiotéw ma systemy teleinformatyczne komunikujgce sie z innymi systemami.
Mozliwo$¢ wymiany dokumentacji elektronicznej z innymi podmiotami, zaréwno
poprzez ustugi, jak i eksport danych, réwniez nie stoi na wysokim poziomie.
Zdecydowana wickszo$¢ podmiotéw nie stosuje miedzynarodowych lub krajo-
wych standardéw elektronicznej dokumentacji medycznej, a takze wspomnia-
nych wczeéniej rozwigzan telemedycznych!!.

4. Telemedycyna w ujeciu liczbowym

W kolejnych podrozdziatach przedstawione zostang dane na temat wykorzy-
stania rozwigzan telemedycznych w ujeciu regionalnym, stosowania standardéw
oraz rozwigzan interoperacyjnych, a takze finansowania ICT.

4.1. Wykorzystanie rozwigzan telemedycznych w ujgciu regionalnym

W raporcie z analizy danych ankietowych z dwéch edycji badan CSIOZ,
opublikowanym w ostatnim kwartale 2016r., zaprezentowane zostaty odpo-
wiedzi podmiotéw leczniczych wedlug rodzajéow opieki zdrowotnej: szpitale,
podmioty $wiadczgce stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitale oraz ASZ-y. Autorzy przeprowadzili wlasna analize udostepnio-
nych przez CSIOZ danych w ujeciu regionalnym. Mozna sadzié, ze wykorzy-
stanie rozwigzan telemedycznych w duzej mierze bazuje na infrastrukturze
zbudowanej w ramach projektéw telemedycznych i e-zdrowia, zrealizowanych
w znacznej wiekszos$ci wojewddztw w ciggu ostatnich lat. Wspdlnym celem
powstatych platform bylo wdrazanie zintegrowanego systemu wymiany danych
medycznych i udostepnianie ustug elektronicznych. Przeprowadzano moder-
nizacje sieci komputerowych, doposazano placéwki w sprzet komputerowy
i oprogramowanie, implementowano nowe e-ustugi i szkolono pracownikéw.
Powyzsze dzialania wymagaly kreatywnosci menedzeréw, za§ wprowadzanie
nowych ustug telemedycznych bez odpowiednich podstaw prawnych i bez finan-
sowania przez NFZ — réwniez odwagi. Obecnie, po zmianach legislacyjnych
i podjeciu decyzji o refundowanych telekonsyliach w obszarach kardiologii

11 Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Wyniki I edycji badania ankie-
towego....
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i geriatrii'?, wdrazanie ustug telemedycznych powinno ulec przyspieszeniu,
szczegllnie w tych rejonach, w ktérych powstatla odpowiednia infrastruktura
teleinformatyczna. Przy utrudnionym dostepie do lekarzy specjalistéw nale-
zaloby zadbaé o telekonsultacje w gabinetach lekarzy rodzinnych, zwtaszcza
w os$rodkach wiejskich.

W tabeli nr 1 zaprezentowano dane ankietowe w podziale na wojewddztwa.
Wsréd podmiotéw wykorzystujgcych jakiekolwiek rozwigzania telemedyczne,
na pierwszym miejscu znalazlo sie mate wojewddztwo lubuskie (17%). Kolejne
miejsca przypadly kilku wojewédztwom, w ktérych okoto 1/10 placéwek wdro-
zyla ustugi telemedyczne, najnizej w rankingu znalazly sie natomiast wojew6dz-
twa tédzkie, podlaskie i $laskie. To ostatnie jest silnie zurbanizowane, dobrze
skomunikowane i ma najwickszg po Mazowszu (25 815) liczbe lekarzy upraw-
nionych do wykonywania zawodu (17 366), wiec zapotrzebowanie na $wiad-
czenia zdalne jest w nim mniejsze. Z kolei projekt ,Lubuska Sie¢ Teleradiologii
- e-zdrowie w diagnostyce obrazowej”, realizowany w latach 2008-2012, wyja-
$nia w duzej mierze pierwsza lokate wojewddztwa lubuskiego.

Najwyzsza szacunkowa liczbe udzielanych w trybie zdalnym konsultacji
lekarz — lekarz i pacjent — lekarz (14 451) wykazaly podmioty lecznicze w woje-
woédztwie dolnoslgskim, w ktérym od kilku lat efektywnie dziata Dolnoslgskie
Centrum Teleradiologii. Liczba udzielanych konsultacji telemedycznych z wyko-
rzystaniem urzadzen medycznych umozliwiajacych zdalny pomiar parametréw
byla najwyzsza w placéwkach wojewddztw kujawsko-pomorskiego i lubelskiego
(odpowiednio 1500 i 1237). W tych wojewédztwach zbudowano z sukcesem
sieci $wiattowodowe i zrealizowano projekty telemedyczne. Niewielka liczba
podmiotéw umozliwiajacych konsultacje telemedyczne z wykorzystaniem urza-
dzen medycznych pozwalajacych na zdalny pomiar parametréw moze wynikaé
z faktu, ze rozwijajacy sie obecnie calodobowy monitoring pacjentéw z wszcze-
pionymi stymulatorami serca i kardiowerterami-defibrylatorami jest prowadzony
przede wszystkim w duzych o$rodkach akademickich.

Podsumowujgc, mozna stwierdzié, ze dane przedstawione w tabeli nr 1
$wiadczg o nieskoordynowanym rozwoju telemedycyny w Polsce.

12 Zob. art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
2018 poz. 617) oraz zarzadzenie nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2015 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju $§wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
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4.2. Interoperacyjnos¢ oraz standardy

Kolejnym zagadnieniem, na ktére zwrécono uwage w czasie badania, jest
interoperacyjno$¢!?® oraz standardy umozliwiajace podmiotom komunikowanie
si¢ i wymiane danych (np. HL7 CDA). W tabeli nr 2 przedstawiono wybrane
zestawienia na ten temat. Jako dodatkowe kryterium przyjeto rodzaje Swiad-
czen udzielanych przez podmioty. Byly to kategorie ogdlne, takie jak opieka
ambulatoryjna czy szpitalna. Wartosci zawieraly sie w przedziale od 1 do 84

Jak wynika z danych zawartych w tabeli nr 2, tylko znikoma liczba badanych
podmiotéw posiada mozliwo$é komunikowania si¢ i wymiany danych w formie
elektronicznej z innymi podmiotami. Podmioty komunikujg sie przede wszystkim
z platformami ePUAP' oraz P2'¢. Natomiast jezeli chodzi o planowang komu-
nikacje, to oprécz platformy ePUAP nalezy wskazaé platforme P1'7. Podobna
konkluzja dotyczy stosowania standardéw, tj. wykorzystywania w tym zakresie
regul biznesowych i walidacyjnych, a takze miedzynarodowych lub krajowych
standardéw elektronicznej dokumentacji medycznej.

Ponadto zauwazono pewng zalezno$¢, ktéra dotyczy wszystkich charakte-
rystyk przedstawionych w tabeli nr 2. Mozna jg opisa¢ w nastepujacy sposéb:
im wiecej rodzajéw $wiadczen oferujg podmioty, tym rzadziej wykorzystujg
w swojej dzialalno$ci rozwigzania interoperacyjne oraz standardy umozliwia-
jace prowadzenie i wymiane dokumentacji medycznej. Jak widaé, komunikacja
i wymiana danych w formie elektronicznej jest dla podmiotéw wygodniejsza,
gdy dotyczy wezszego zakresu udzielanych $wiadczen.

Warto podkresli¢, ze wprowadzenie standardéw w zakresie komunikowania
sie oraz wymiany danych ma niezwykle istotne znaczenie nie tylko dla uspraw-
nienia funkcjonowania polskiego systemu zdrowotnego, ale takze dla rozwoju
transgranicznej opieki zdrowotnej.

13 Dotyczy ona wspétdziatania réznych podmiotéw oraz wykorzystywanych przez nie roz-
wigzan teleinformatycznych w realizacji wspélnych celéw.

14 Nalezy przy tym podkreslié, ze cze$¢ podmiotéw zaznaczyta w ankiecie odpowiedz
,inne”, co moze oznacza¢ wiecej niz jeden rodzaj $wiadczen. W niektérych przypadkach
rzeczywista liczba udzielanych $§wiadczen moze by¢ zatem wigksza niz 8.

15 Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publiczne;j.

16 Platforma udostepniania przedsiebiorcom on-line ustug i zasobéw cyfrowych rejestrow
medycznych.

17 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych.
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4.3. Finansowanie ICT

Kolejne charakterystyki dotyczg finansowania infrastruktury techniczno-sys-
temowej, niezbednej do spelnienia wymagan ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2016, poz. 1535). Okazuje
sie, ze tylko co trzeci badany podmiot przeprowadzil zwigzang z tym analize
finansowg. Niemal identyczny wynik (32,5%) dotyczyt liczby podmiotéw, ktére
przewidzialy i zaplanowaly $rodki finansowe na dostosowanie sie do obowigz-
kéw wynikajacych z tej ustawy. Zakupu infrastruktury techniczno-systemowej
dokonato 35,6% badanych podmiotéw.

Ograniczenia finansowe stanowia jedna z najpowazniejszych barier wyko-
rzystania ICT w ochronie zdrowia'®. Kluczowg role w pozyskiwaniu srodkéw
na inwestycje w tym zakresie powinny odgrywaé dotacje unijne. Tymczasem
tylko 18,5% badanych podmiotéw staralo sie o uzyskanie Srodkéw finansowych
z innych Zrédel, w tym m.in. z programéw unijnych. Co wazne, ponad potowa
(58,3%) sposréd nich uzyskata dotacje na ten cel. £aczna kwota przyznanych
dotacji wyniosta 77 7522 025,7 PLN. Powinno to stanowi¢ zachete dla kolejnych
podmiotéw, ktére oprécz dobrze znanych zrédet mogg takze préobowacé skorzy-
sta¢ z innych krajowych i zagranicznych Zrédet finansowania®®.

5. Wyzwania

Wzrost wykorzystania telemedycyny w polskim systemie opieki zdrowotnej
wymaga podjecia wielu skoordynowanych dziatan. Wedtug autoréw raportu
»,Uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce. Potrzeby, bariery, korzysci,
analiza rynku, rekomendacje” kluczowe znaczenie w tym kontekscie bedg miaty:

» standaryzacja procedur telemedycznych,

* finansowanie procedur telemedycznych ze $srodkéw publicznych,

* budowa centréw telemonitoringu,

* nowe spojrzenie na medycyne, telemedycyne i opieke zdrowotna, ktore
powinny by¢ jednocze$nie krajowe, regionalne, lokalne oraz wirtualne,

18 K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowotng, Wydawnictwo Wol-
ters Kluwer SA, Warszawa 2014, s. 165-168.

19 1. Lewandowska, T. Karkowski, Pozyskiwanie kapitatu na innowacyjne przedsiewzigcia
w opiece zdrowotnej, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, Warszawa 2014.
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* rozwdj badan ukierunkowanych na innowacyjne technologie w medycynie,

* szkolenie personelu medycznego w zakresie wykorzystywania nowoczesnych
technologii w medycynie,

* pozyskanie $rodkéw finansowych na rozwdj telemedycyny z funduszy unij-
nych?0.

Nalezy takze pamietaé, ze inwestycja w rozwigzania telemedyczne nie jest
dziataniem jednorazowym. Po ich wdrozeniu trzeba zadbac o utrzymanie i roz-
woj infrastruktury teleinformatycznej. Rozwigzania telemedyczne wymagaé
beda zapewne réznych aktualizacji, wynikajacych m.in. z postepu medycyny,
postepu technologicznego czy tez zmian formalnoprawnych. Ponadto niezwy-
kle istotnym wyzwaniem bedzie takze zapewnienie bezpiecznego korzystania
z rozwigzan tego typu. Jak pokazujg przyktady ze §wiata?!, mozliwo$ci wtaman
do systeméw sterowania urzadzeniami medycznymi jest wiele, zatem nalezy
podejmowaé odpowiednie kroki, aby zapewnié dostateczny poziom bezpieczen-
stwa w tym zakresie.

6. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

W niniejszym artykule dokonano analizy stopnia wykorzystania rozwigzan
telemedycznych w polskich podmiotach wykonujacych dziatalno$é leczniczg
w ujeciu regionalnym. Zwrécono uwage na interoperacyjnos$é, standardy oraz
finansowanie rozwigzan tego typu.

Niestety w dalszym ciggu niewiele podmiotéw leczniczych wykorzystuje
w swojej dziatalnosci rozwigzania telemedyczne. W artykule wskazano niektére
przyczyny takiego stanu rzeczy. Wymieniono takze wybrane kierunki dziatan,
ktérych realizacja moze znaczaco wplynaé na rozwéj telemedycyny w Polsce.

Kierunki dalszych badan na tym polu powinny koncentrowa¢ si¢ na poglebio-
nych analizach zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, ktére pozwolg na zidentyfi-
kowanie kluczowych czynnikéw sprzyjajacych oraz niesprzyjajacych rozwojowi
wykorzystania rozwigzan telemedycznych w Polsce. Wazng kwestig bedzie takze
okreslenie tzw. kamieni milowych, umozliwiajacych szybszy rozwdj tego obszaru

20 Raport ,Uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce. Potrzeby, bariery, korzysci, ana-
liza rynku, rekomendacje”, Krajowa Izba Gospodarcza, Izba Gospodarcza Medycyna Polska,
Warszawa 2016, s. 37-45.

21 www.rynekzdrowia.pl/Aparatura-i-wyposazenie/Hakerzy-moga-wlamac-sie-do-systemow-
-sterowania-urzadzen-medycznych,173319,5.html (data odczytu: 15.06.2017).



Wykorzystanie rozwigzan telemedycznych w polskich podmiotach... 69

oraz zmniejszenie dystansu, jaki dzieli polska telemedycyne od telemedycyny

w innych krajach europejskich.
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The Use of Telemedicine among Polish Healthcare Providers

Abstract

This article presents an analysis of the use of telemedicine among Polish healthcare
providers, accounting for regional differences, interoperability, standards and funding.
Unfortunately, only few healthcare providers have implemented such solutions. The
authors outline some of the reasons for the current situation, discuss challenges and
potential solutions for the acceleration of the development of telemedicine in Poland.
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