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Streszczeniewspoiczesne spotearstwo coraz bardziej zalee jest od sposobu i zakresu
wykorzystania technologii ICT i system ochrony zadi® nie stanowi wyjtku. Do
gtéwnych czynnikéw wptywajcych na coraz to powszechniejsze wykorzystanieedarz
ICT w ochronie zdrowia nalg: zmiany demograficzne spotedstw, pos¢p w naukach
medycznych i pogp w technologiach ICT. Artykut analizuje kokzy jakie ¢ generowane
przez wdraanie wspoéiczesnych nadzi informatycznych w sektorze ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe:ICT, system ochrony zdrowia, Strategia Liabka, MedCom, Sundhed.

Wstep

Wysokie tempo wzrostu kosztéw opieki zdrowotnejigakaznaczyto siw ostatnich
kilkunastu latach we wszystkich krajach zmusza ddnpszenia innowacyjkoi, a take
poprawy efektywnéci catego systemu. Problemy wynikeg¢ ze stale rogoych naktadow
na ochron zdrowia powoduj, ze priorytetowymi staj sic aspekty ekonomiczne[1].
Jednym z rozwizanh problemu efektywnéei i innowacyjndci jest szeroko pefa
informatyzacja sektora ochrony zdrowia.

Wystepujaca naswiecie tendengj wzrostu wydatkdw publicznych na ocheordrowia
maozna réwnie zaobserwowa w Polsce. Analiza danych z lat 2005-2008 wskazige
wzrost udzialu wydatkéw publicznych na ochgomdrowia z 3,8% do 4,9% PKB.
Zaobserwowé& mazna take wzrost budetu NFZ-u z blsiko 40 do 50 miliardow ztotych[2].
Tendeng wzrostu kosztéw mma rownie zaobserwowa analizugc badania wydatkow
gospodarstw domowych. Wyniki najnowszych hadeydatkbw domowych na ochren
zdrowia jasno wskazgjna rospcg swiadomdaé zdrowotry i jej wplyw na struktug
wydatkéw. Tendencja wzrostowa udziatlu wydatkéw mdrore zdrowia w wydatkach
gospodarstw domowych wie st z pewnymi ogoélnéwiatowymi prawidtowdciami,
obserwowanymi w ostatnich kilkunastu latach w seddoochrony zdrowia krajow
rozwinietych[3]. Nalezg do nich[4]:

- wzrost wydatkéw na ochrerzdrowia per capita (w USD, wedtug PPP),

- wzrost (rzadziej — stabilizacja) relacji wydatkéw ochrog zdrowia do PKB(%),

- wydluzenie s¢ czasu trwaniaycia,

- spadek zachorowalci na choroby zakane (z wyhczeniem AIDS),

- zmniejszenigmiertelngci okotoporodowej matek i niemouytl

Oznacza to, zi wzrostowi naktadéw finansowych ponoszonych w pregélnych
krajach na ochran zdrowia, towarzyszyly réwnocgeie wymierne efekty w postaci
poprawy kondycji zdrowotnej spotedmstw, wystpujace niezalenie od realizowanych w
poszczegodlnych krajach modeli systeméw opieki zatoe]. Wzrost naktadéw na ochrpn
zdrowia wynika z faktu,z w ostatnich dziesgcioleciach nagpit gwattowny rozwoj nauk
medycznych, dzki ktéremu szereg odkéyi nowych technologii medycznych yezono do
rutynowej praktyki lekarskiej. Rozwdéjrodkow technicznych i pojawienie esnowych

79



produktéw terapeutycznych pozwolity na bardziekgfemne leczenie znanych choréb oraz
stworzyty maliwos¢ leczenia choréb uznawanych za bardzo trudne lglszasmiemaliwe

do wyleczenia. $t pojawiajca s¢ potrzeba poprawy efektywse ochrony zdrowia w
krajach rozwingtych, ale take poszukiwanie oszedncsci wewmtrz sytemu. Oba te
warunki mog by¢ spetnione poprzez dalekaid informatyzacg tego sektora.

Technologie informatyczne stgce wspieraniu zagzlzania systemem ochrony zdrowia
sg istotnym elementem globalnego rozwoju nowej gospkid Gospodarka oparta na
wiedzy, tak zwana ,nowa gospodarka”, jest postraagako gtéwny czynnik napzapcy
wzrost konkurencyjnizi i efektywnaci w skali gospodarkéwiatowej. Unia Europejska
dostrzegajc ten priorytet zacta rozwijad nowe rozwizania i stawia sobie za cel
zbudowanie najbardziej innowacyjnej gospodaikiata. Ciagle wspéizawodnictwo ze
Stanami Zjednoczonymi, czyalynamicznie rozwijaicymi sk paistwami azjatyckimi,
nie jest przeglzone, ale sam wgig w dziedzinie technologii ICT i jej praktycznego
zastosowania, poza wymiernymi kofziami, mae przyczynt sig takze do zmniejszenia
gospodarczego dystansu. Dotyczy tazeakbszaru szeroko rozumianego zdrowia.

W czasach zaostrzgjej st globalnej rywalizacji i przyspieszagjego postpu
technologicznego Unia Europejska dostrzegta barfeagnujce jej dalsz integracg, a
takze ograniczajce konkurencyjn& gospodarki. To spowodowalo pedje dziata i
wyznaczenie kierunkbw rozwoju, ktére miatyby praedziata® stagnacji i
powickszapcemu s¢ dystansowi do najbardziej dynamicznie rozviiggch se¢ gospodarek
Swiatowych. Dziatania, ktére ma@jprzeciwdziatd ww. barierom zawarto w Strategii
Lizbonskiej, ktéra wyznacza gtowny kierunek dziatzorientowanych na podniesienie
innowacyjngci gospodarki UE. Strategia Lizhska zostata sformutowana w 2000, a w
2005 byta modyfikowana, za jej kluczowe kwestiezmouzna:

- innowacyjnd¢ — rozumian jako wprowadzanie rozwizan zgodnych z zasadami

budowania gospodarki opartej na wiedzy,

- liberalizacja rynku — szczego6lnie w obszarach wmelnikacji, finanséw, energii i
transportu,

- przedstbiorczas¢ — rozumiag jako utatwienie nie tylko rozpoeeia dziatalndci
gospodarczej, ale ta& w jej prowadzeniu,

- spéjna¢ spoteczna — ksztattowanie nowego, aktywnegsivea[5].

Narastajce zjawiska spoteczne i nowe wyzwania w sferze gramia systemem
ochrony zdrowia w znacznym stopniu wpdinna upowszechnienie rozagian ICT w tym
wihasnie sektorze. Jako najwgiejsze wyzwania mma wymient m.in.:

- przewiduje s}, ze w roku 2051 blisko 40% populacji UEdrzie w przedziale
wiekowym powyej 65 roku zycia[6], shd postpujacy proces starzenia
spoteczéstw europejskich wplywa na ragre zapotrzebowanie naviadczenia
zdrowotne,

- liberalizacja kolejnych obszarow rynku wegtrznego Wspdlnoty, a co za tym
idzie zwigkszapca st mobilnas¢ specjalistéw z sektora ochrony zdrowia[7],

- stale posipujgcy wzrost oczekiwa pacjentdw w zakresie poprawy ja@ko i
dostpnaici swiadczé zdrowotnych,

- wzrost kosztéw zwizanych z ochranzdrowia,

- konieczné¢ wprowadzenia wspélnych metod przeciwdzialania chom
cywilizacyjnym,

- postp technologiczny i pogp w metodach leczenia,

- prowadzenie spojnej polityki zdrowotnej wymagaj skoordynowanego
zarzdzania zasobami informacyjnymi, corazckszy nacisk na elastyczito
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szybka¢ podejmowania decyzji zegdczych.
1. Dania jako przyktad zastosowania ICT w ochroniedrowia

MedCom i Sundhed to dwa kluczowe przeudgiiccia z zakresu zastosowania ICT w
Dunskim systemie ochrony zdrowia. Pierwsze to ogélafwa si€ teleinformatyczna.
Powstata jak inicjatywa skupigja organy rgdowe, swiadczeniodawcéw, specjalistow, a
takze firmy prywatne. Sie finansowana jest przez Ministerstwo Zdrowia, Mi@istwo
Opieki Spotecznej, Diski Zwigzek Farmaceutow, wladze regionalne i NarogidRact
Zdrowia. Rozwijana od 1995 roku, patzowo jako platforma do wymiany informacji
jedynie dla lekarzy pierwszego kontaktu. Z czasembudowana zostata tak, aby mogty z
niej takze korzystd m.in. szpitale i kliniki, przychodnie, apteki, latatoria i wladze
lokalne. Najnowsza wprowadzona funkcja do sieci, mozliwos¢ miedzynarodowej
wymiany informacji medycznych — MedCom Internatiy@p
Wsrdd najwaniejszych ustug w ramach MedCom znajdsi:

- realizacja elektronicznych recept (prescriptions),

- przesytanie danych statystycznych,

- elektroniczne zlecenia lekow,

- udostpnienie epikryz i dogp do archiwum historii choroby(discharge letters),

- zlecanie badalaboratoryjnych i udogpnianie ich wynikéw (refferals, labresults),

- teleradiodiagnostyka,

- udostpnianie danych wladzom lokalnym,

- zarzdzanie elektronicznymi publikacjami medycznymi.

Z graficznego obrazowania tendencji (rys. 1)zme wnioskowad, ze ilos¢ informaciji
przekazywanych za pomptej sieci r@nie z keaedym rokiem. W niektérych regionach Dani
blisko 100% informacji medycznych przekazywanyclst jelektronicznie za pomec
MedCom[9].

Siet ta umdliwia realizowanie wielu innowacyjnych projektéwkt&rajowych, jak i
zagranicznych. Jednym z ostatnio zrealizowanycljegtdw w ramach MedCom jest
projekt Baltic eHealth (BHN). Jego celem jestgoaknie krajowych sieci informacyjnych
Danii, Norwegii i Szwecji z ich regionalnymi odpadnikami z Estonii i Litwy. Dziki
temu pogczeniu powstata platforma wymiany informacji na jpozie medzynarodowym.
Teraz dz¢ki temu projektowi np. zdrie RTG kolana mige zostéd wystane ze szpitala w
Fumen w Danii do kliniki w Wilnie w celu uzyskarkansultacji specjalistycznej[10].

Drugim interesujcym projektem realizowanym przez MedCom jest rozpiycw lipcu
2007 projekt Better Breathing. Ma on na celu poprgkasci zycia pacjentéw z zaporaw
choroly ptuc (COPD). Dziki temu projektowi pacjenci z COPDydly mogli, za pomog
specjalnego sp¢ru, dokoné pomiaru i wysté dane bezpgwednio do lekarza, co znacznie
zmniejszy niedogodrici zwigzane z dojazdami na badania do szpitalaxdRa firma GITS
opracowata tzw. walizk pacjenta, ktéra unitiwia nawigzanie satelitarnejgézndici z
lekarzem. Projekt Better Breathing jest wspotrealiany przez dziestiu partnerow w
szeciu krajach UE, a jego budt wynosi 2 miliony Euro[10].
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MedCom -The Danish Health Data Network
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Rys. 1. llg¢ i rodzaj komunikatéw przekazywanych migsinie w ramach sieci MedCom
w kolejnych latach.
Zrodto: serwis www.medcom.dk, wg stanu z dnia 2Q08

Zmniejszenie kosztdw administracyjnych obshdgiiadcze, a take przypieszenie
dostpu do danych medycznych to nie jedyne kécgyMedCom w znacznym réwnie
stopniu usprawnia obstggpacjentéw. MedCom  podnosi réwniebezpieczastwo
pacjentéw m.in. poprzez realizagleconych konsultacji, dodatkgwveryfikacg danych i
ich udos¢pnianie. Jak wykazuje analiza raportu z projekizeprowadzonego na zlecenie
Komisji Europejskiej eHealth IMPACT wygtuje rOwnie znaczna c&¢ korzysci po
stronieswiadczeniodawcow[11].

Drugim gtdwnym przedsivzigciem finansowanym ze&rodkéw publicznych byta
inicjatywa uruchomienia ogoélnokrajowego medycznegeerwisu informacyjnego
Sundhed.dk. Jest on finansowany przez: Ministerstddrowia, Duiski Zwigzek
Farmaceutow, Zwizek Szpitali i wladze regionalne. Portal ten zawieraly szereg
réznorodnych informacji dotyarych systemu ochrony zdrowia. Sundhed realizuje nie
tylko funkcje informacyjne, ale jak to mialo miegscw przypadku MedCom, sam
uruchamia specjalistyczne serwisy reakizej konkretne ustugi medyczne[12].

Dzi¢ki specjalistycznym funkcjom Sundhed.dk pacjentzenm.in.:

- zarezerwowawizyte u lekarza pierwszego kontaktu,

- sprawdzé, ktéra z jednostekwiadczy dany typ ustugi w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego,

- znale¢ informacje na temat objawow chorobowych,
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- zapozna si¢ z prowadzonymi programami profilaktycznymi.
Serwis ten zostat stworzony réwnie myslg o specjalistach medycznych, ktérzy za jego
pomo@ map np.:

- dostp do wynikow bad#& pacjenta i jego historii leczenia,

- mozliwos¢ zlecenia wykonania bafidaboratoryjnych i odbioru ich wynikow,

- dostp do medycznych baz wiedzy,

- dostp do informacji o kolejkach oczekigych na planowe przggie do

szpitali[13].

Na stronach Sundhed.dk znajglsje takze informacje dla zagrlzagcych jednostkami
ochrony zdrowia, takie jak: raporty statystycznekuimenty zawierage regulacje prawne
dotyczce obszaru ochrony zdrowia, katalog jednostek wragisem ich oferty.

2. Wnioski

Ocena korz§ci wprowadzenia technologii ICT, a takefektow jakie wywierajone na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia zostato dake z podzialem na grupy zgodnie
Z przykta przez Institute of Medicine kwalifikagjdo gtéwnych korzici naleza:

- poprawa dospu obywateli do informacji medycznej. W obszarzm twidoczny
jest wptyw zastosowania technologii ICT na znacpoprave zar6wno zakresu
dostpnej informacji, jak i prz§pieszenie jej wykorzystania. Parametry te
wpltywajg nastpnie na skuteczniejszy wybér drogi pgmiwania pacjenta.

- poprawa dogpu do informacji personelu medycznego. Wplywa topogprave
dostpu wynikow badfa, a przez to tale na przyspieszenie procesu diagnozy i
leczenia pacjenta.

- wzrost bezpieczstwa pacjentow. Nagbuje on gtéwnie dzki wzrostowi
prawdopodobigstwa sytuacji zageajacych zdrowiu i zyciu, a take dzeki
poprawie sprawnego depu do informacji personelu medycznego, co w
znacznym stopniu skraca czas oczekiwani@wiadczenia zdrowotne.

- zmniejszenie czasu oczekiwania oraz czasu wohmEgo do wykonania
swiadczenia. Systemy informacyjne ogranigzajbcizenie administracyjne i
dzigki poprawie szybkéci dostpu do informacji rozwjzania te oszezlzap czas i
podnosz efektywnd¢ zasobow.

- wieksza dosfpnai¢ ustug w systemie jest wynikiem sprawniejszego wykstania
zasobOw i lepszej redystrybuéfiodkdw. Wane jest take dotarcie do pacjentéw z
aktualry wiedz, co wptywa na wybor optymalnégiezki postpowania.

- wzrost efektywnéci wykorzystania zasobdw. Stwierdzone usprawniehigtugi i
lepsze wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowynikat z lepszej
synchronizacji dziaka juz na etapie wprowadzania ICT, ktore pmtzuje
procedury. Wplyw ma tade dos¢p do danych przydatnych w kontroli zespotow
medycznych, a tale wprowadzenie elementéw pracy zdalnej (telemedgjcyn
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