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Koszty i korzysci rozwigzan telemedycznych

Streszczenie

Celem artykulu jest oméwienie ekonomicznych kosztéw i korzysci z telemedycyny na podstawie prze-

gladu dotychczasowych badan.

W krajach rozwinietych ustugi telemedyczne stanowia wazng cze¢$¢ ustug ochrony zdrowia, w okre-

$lonych wypadkach mogg zastepowac tradycyjne metody diagnozowania i leczenia. Dostgpno$c¢ tech-

nologii nie jest juz bariera, ograniczeniem pozostaly natomiast rézne regulacje prawne (lub ich brak)

oraz finansowanie. W szczegdlnosci przy rosnacych kosztach systeméw ochrony zdrowia (z powodéw

postepu technologicznego w medycynie, zmian demograficznych i innych czynnikéw spoleczno-eko-

nomicznych) wazne sa pordwnania kosztow i korzysci z ustug telemedycznych. Niewiele jest metodo-

logicznie poprawnych opracowan badajacych ekonomiczng efektywnos$¢ wprowadzanych rozwiazan,

m.in. z nastepujacych powoddow:

o brak zaakceptowanej jednolitej metodologii do prowadzenia poréwnan,

+ koncentrowanie si¢ na kosztach, a nie na szeroko pojetych korzysciach ekonomicznych,

« ograniczone mozliwosci uogélniania wynikéw z powodu duzej heterogenicznosci rozwigzan tele-
medycznych,

« mate préby pacjentéw i brak danych dla dlugiego okresu.

Podsumowujac: obszar analiz kosztéw i korzysci rozwigzan telemedycznych jest mato zbadany, jed-

nak istniejace wyniki sugeruja, ze telemedycyna moze by¢ efektywna medycznie i opfacalna kosztowo.
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1. Wprowadzenie

Udzial kosztéw ochrony zdrowia w produkcie krajowym brutto krajéw rozwinietych
ro$nie, co z jednej strony jest spowodowane pojawianiem sie nowszych, drogich lekéw i spo-
sobow leczenia kiedys nieuleczalnych choréb, a z drugiej coraz wigkszym udzialem w popula-
cji starszych osob, ktore z naturalnych przyczyn czesciej korzystaja z ustug ochrony zdrowia.

Z powodu zmieniajgcej si¢ struktury demograficznej, okreslanej w literaturze jako
starzenie si¢ ludnosci, prognozuje sie, ze koszt opieki zdrowotnej w krajach rozwinigtych
bedzie stanowil w niedlugim czasie najwieksza czes¢ wszystkich wydatkéw na zabezpie-
czenie spoleczne. Raport Ageing Working Group opublikowany przez Komisje Europejska
w 2015 r. przewiduje, Ze w 28 krajach Unii Europejskiej wydatki na ochrone zdrowia wzro-
sna jedynie z powodu zmian demograficznych z 6,9% PKB w 2013 r. do 8% PKB w 2060 .,
za$ w Polsce odpowiednio z 4,2% do 5,6% PKB'. Podobnie Narodowy Fundusz Zdrowia
szacuje, ze jedynie utrzymanie dostepnosci do §wiadczen w publicznym systemie ochrony
zdrowia przy zachodzacych zmianach demograficznych wymaga zwiekszania nakladéw
o ok. 500 mln zt co roku?. Drugim waznym elementem, ktéry przyczynia si¢ do kosztow
leczenia, jest rozwoj technologiczny, czyli nowe, poczatkowo drozsze, ale bardziej skuteczne
metody leczenia. Dodatkowo okresowo na koszty ochrony zdrowia w niektérych krajach
moga wplywac np. czynniki zwigzane z reformga instytucji ochrony zdrowia po stronie ptat-
nika albo $wiadczeniodawcow.

Zdrowie stanowi warto$¢ sama w sobie i trudno je rozpatrywac tylko w kontekscie
tinansowych kosztéw i korzysci. Jednak warto wiedzie¢, jakie sposoby leczenia — przy
danych srodkach przeznaczanych na ochrong zdrowia - dajg lepszy efekt w postaci lepszego
stanu zdrowia populacji. Jednym z takich rozwigzan jest telemedycyna. W literaturze jest
kilka definicji tego pojecia. J. Martyniak’ podaje, ze telemedycyna to ,Transfer informacji
medycznych z wykorzystaniem elektronicznej komunikacji z jednego miejsca na §wiecie do
innego, (...) w celu prewencji choréb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki
zdrowotnej, edukacji i wsparcia pacjentéw oraz oséb swiadczacych opieke medyczng. To
zdalna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowa¢ synchronicznie (w czasie
rzeczywistym) lub asynchronicznie”. Z kolei definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia jako

1" European Union, The 2015 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the 28 EU Member States

(2013-2060), 2015.

2 NFZ, Prognoza kosztéw $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

w kontekscie zmian demograficznych w Polsce, Warszawa 2015, listopad.

3 J. Martyniak, Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2009, s. 180.
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gtéwna ceche telemedycyny podkresla ,dostarczanie przez specjalistow ustug medycznych,
(...) wykorzystujac technologie komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla dia-
gnozy, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia
zdrowia pacjenta™.

Informatyka medyczna poprzez najnowsze rozwigzania z zakresu tzw. m-Zdrowia (ang.
mobile Health) czy e-Zdrowia (ang. e-Health)® pozwala na szybki rozwdj telemedycyny, ktéra
skutecznie wspiera tradycyjne systemy ochrony zdrowia. Swiadczenie ustug medycznych
na odleglo$¢ coraz czesciej zastepuje bezposrednie metody leczenia. Szeroki zakres ustug
telemedycznych ulatwiony jest przede wszystkim przez szybki rozwoj telefonii komdrko-
wej. Czynniki techniczne, technologiczne i bezpieczenstwa danych oraz ich integralnosci,
ktdére w przeszlosci mialy istotny wplyw na tworzenie ustug telemedycznych, dzisiaj w coraz
mniejszym stopniu ograniczaja ich rozwoj.

Telemedycyna moze by¢ sposobem na wolniejsze tempo wzrostu kosztéw ochrony zdro-
wia bez utraty efektywnosci. Aby jednak rekomendowaé konkretne rozwigzania, nalezy
przeprowadzi¢ najpierw ocene ich kosztéw i korzysci. Celem niniejszego opracowania jest
przeglad analiz kosztéw i korzysci z wykorzystania rozwigzan telemedycznych w powszech-
nych systemach ochrony zdrowia. Mimo ze pierwsze rozwigzania telemedyczne byly wpro-
wadzane w Stanach Zjednoczonych kilkadziesiat lat temu, a w Polsce od potowy lat 90.
XXw., to niewiele jest do tej pory opracowan badajacych ekonomiczng efektywnos¢ takich
rozwigzan, przeprowadzanych wediug odpowiedniej metodologii i dajacych mozliwe do
poréwnania wyniki.

Celem tego opracowania jest szczegélowe omowienie ekonomicznych kosztéow i korzysci
zastosowania telemedycyny, na podstawie systematycznego przegladu badan.

Artykul sklada si¢ z trzech gléwnych czesci. Po niniejszym wprowadzeniu, oméwione
zostaly metody poréwnywania réznych metod leczenia, nastgpnie opisano rodzaje kosztéw
i korzysci rozwigzan telemedycznych wymieniane w literaturze. Potem zaprezentowano
wyniki badan empirycznych, dotyczacych kosztéw i korzysci z systemdédw wprowadzanych
w réznych krajach. Artykut konczy podsumowanie i spis przywolywanej literatury.

4 WHO, A Health Telematics Policy in Support of WHO’s Health-For-All Strategy for Global Health Develop-
ment: Report of the WHO Group Consultation on Health Telematics, 11-16 December, Geneva 1997, Geneva 1998.

> Definicja e-Zdrowia to: ,,Elektroniczna ochrona zdrowia, oznaczajaca elektroniczne przesytanie, przecho-
wywanie i odzyskiwanie danych w postaci cyfrowej dla celéw klinicznych, edukacyjnych i administracyjnych
- zaréwno lokalnie, jak i na odlegto$¢”, J. Mitchell, From Telehealth to E-health: The Unstoppable Rise of E-health,
National Office for the Information Technology, Australia, Canberra 1999. Natomiast m-Zdrowie to podzbior
ustug e-Zdrowia, obejmujacy ,ustugi §wiadczen zdrowotnych i z zakresu zdrowia publicznego dostarczane za
pomoca urzadzen mobilnych, takich jak telefony komoérkowe, urzadzenia zdalnego monitorowania pacjentow,
itp.”, WHO, mHealth. New Horizons for Health through Mobile Technologies, ,,Global Observatory for eHealth
Series” 2011, vol. 3, s. 6.
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2. Metodologia poréwnywania rozwigzan medycznych

W celu przeprowadzenia ekonomicznej ewaluacji nowych metod leczenia czy rozwigzan
organizacyjnych wprowadzanych do systemu ochrony zdrowia, najpierw nalezy okresli¢,
z czyjej perspektywy bedzie przeprowadzana analiza.

Koszty i korzysci moga by¢ analizowane z réznych punktéw widzenia.

o Zperspektywy pacjentow sprawdza sie, jakie muszg oni ponie$¢ koszty i jak zmienia sie
stan zdrowia lub jako$¢ Zycia pacjentéw objetych nowym sposobem leczenia. Korzysci

z telemedycyny to np. mniejsza strata czasu na dojazdy do o$rodkéow $wiadczacych tra-

dycyjne ustugi medyczne. Kosztem moze by¢ natomiast zakup urzadzen pozwalajacych

na korzystanie z ustug §wiadczonych zdalnie lub odpowiednio szybkiego dostepu do

Internetu.

o Z perspektywy $wiadczeniodawcy pokazuje sie korzysci i koszty ponoszone w sumie
przez podmioty $wiadczace ustugi ochrony zdrowia (lekarzy, przychodnie, szpitale),

w szerszym ujeciu przez platnika czy budzet centralny i lokalny, w zaleznosci od spo-

sobu finansowania ochrony zdrowia w danym kraju. Korzysci to np. mniejsze wydatki na

leczenie chorob, ktérym mozna zapobiec lub taniej wyleczy¢ przy zastosowaniu teleme-
dycyny. Trzeba zauwazy¢, ze na etapie wprowadzania systemow telemedycznych czgsto
to po stronie $wiadczeniodawcow pojawiajg sie najwicksze ekonomiczne koszty zakupu
odpowiedniego sprzetu i przeszkolenia personelu medycznego, ktéry ma go obstugiwac.

Analizy ekonomiczne wspieraja podejmowanie decyzji o tym, ktdére sposoby leczenia
powinny by¢ finansowane w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia, czyli jak
wydawac ograniczone $rodki przy nieograniczonym popycie na ustugi medyczne tak, zeby
korzysci byly mozliwie najwigksze. Podstawowymi metodami, badajacymi optymalne wyko-
rzystanie srodkéw finansowych w ochronie zdrowia przy wprowadzaniu nowych terapii oraz
technologii zwigzanych z medycyng i biotechnologia, s3°:

« analiza kosztow i korzysci (ang. cost-benefit analysis, CBA),
 analiza kosztow i efektow (skutecznosci, ang. cost-effectiveness analysis, CEA),
« analiza koszty-uzyteczno$¢ (ang. cost-utility analysis, CUA).

Najmniej zaawansowanym typem analizy jest poréwnanie jedynie kosztéw dwoch progra-
mow, przy zalozeniu, ze dajg one takie same efekty. O ile analiza kosztow jest dobrym punk-
tem wyjscia, to nie dostarcza informacji o mozliwych réznicach w efektach leczenia pacjenta,
co moze powodowad, ze decydenci nie beda podejmowali optymalnych decyzji co do wyda-
wania §rodkéw na ochrone zdrowia, rozszerzania badz ograniczania réznych programoéw.

Analiza kosztéw i korzysci (CBA) oryginalnie stosowana byla przy ocenie optacalnosci
inwestycji. Polega na poréwnaniu poniesionych kosztow i pdzniejszego przychodu z inwesty-
cji, wyrazonych w pienigdzu. W medycynie w najprostszej wersji nalezy zsumowac wszystkie

6 S. Morris, N. Devlin, D. Parkin, Economic Analysis in Health Care, John Wiley & Sons, 2007.
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koszty ponoszone przed dowolny podmiot i korzysci uzyskiwane takze przez wszystkich
uczestnikow systemu. Koszty wyrazone w pienigdzu sg miernikiem wartosci wykorzysta-
nych zasobdw. Problemem jest, ze niektore koszty (a tym bardziej korzysci) w medycynie
trudno jest wyrazi¢ w jednostkach pienigznych lub przypisuje si¢ im subiektywne wartosci
pieniezne. Przykladem moze by¢ problem z wartos$cia zwigkszenia satysfakeji pacjentéw czy
ich rodzin z ustugi medyczne;j.

Bardziej ogolng odmiang analizy kosztow-korzysci jest analiza kosztéw i efektow (CEA).
Tutaj poniesione koszty sg mierzone w pienigdzu, natomiast skutki leczenia w jednostkach
odpowiednich dla danego programu, procedury medycznej czy choroby. Analizowana jest
w niej efektywnosc¢ kliniczna. Efekty mierzone w jednostkach naturalnych (efektach terapeu-
tycznych, liczbie lat zyskanego zycia, redukgji cisnienia krwi mmHg, liczbie dni wolnych od
objawéw itp.) i jednakowo wyrazone dla poréwnywanych opcji. CEA pokazuje, jakiej réznicy
w kosztach miedzy poréwnywanymi technologiami odpowiada réznica wyniku zdrowotnego,
przez liczenie kosztu na jednostke uzyskanego efektu okreslonej interwencji medycznej/tera-
pii (np. ilo$¢ pieniedzy za rok uratowanego zycia albo za skrécenie pobytu w szpitalu o x dni).

Metode leczenia mozna uznac za bardziej efektywna, gdy jest mniej kosztowna niz inne,
a w réwnym stopniu skuteczna albo ma taki sam koszt, a jest bardziej skuteczna. Moze by¢
takze bardziej kosztowna niz inne, ale dostarcza¢ dodatkowej korzysci zewnetrznej, ktora
usprawiedliwia poniesione koszty.

Jak pokazuje przeglad literatury w kolejnym podrozdziale, wigkszo$¢ opracowan dotycza-
cych telemedycyny skupia si¢ na kosztach jej wprowadzenia, znacznie mniej jest poprawnych
metodologicznie analiz korzysci. W tych zwykle przeprowadza si¢ analiz¢ kosztow-korzysci,
ktdra jest przydatna w sytuacji, gdy koszty i rezultaty r6znig si¢ znacznie miedzy specjalno-
$ciami medycyny. Réznice wynikaja z choréb, jakimi zajmuje sie dana specjalnos¢, specyficz-
nymi zaleceniami klinicznymi, dostgpnym sprzetem i réznymi barierami w wykorzystaniu
rozwiagzan telemedycznych.

3. Rodzaje korzysci i kosztow rozwigzan telemedycznych

Za wykorzystaniem telemedycyny i rozwojem informatycznych systeméw e-Zdrowia
jako czesci publicznych systemdéw przemawiajg korzysci opisywane przez wielu autorow’,
jednak zwykle nie s3 to opinie wsparte poszerzonymi analizami ekonomicznymi kosztéow
i korzysci takich rozwigzan.

7 Zob. np. M.M. Bujnowska-Fedak, P. Kumiega, B.]. Sapilak, Zastosowanie nowoczesnych systeméw teleme-

dycznych w opiece nad ludzmi starszymi, ,Family Medicine & Primary Care Review” 2013, 15, 3; S. Koch, Home
Telehealth-current State and Future Trends, ,International Journal of Medical Informatics” 2006, 75; C.S. Kruse,
M. Mileski, J. Moreno, Mobile Health Solutions for the Aging Population: A Systematic Narrative Analysis, ,,Jour-
nal of Telemedicine and Telecare” 2017, 23(4); K. A. Stroetmann, T. Jones, A. Dobrev, V.N. Stroetmann, eHealth is
Worth it. The Economic Benefits of Implemented eHealth Solutions at Ten European Sites, European Commission,
Luxembourg 2006.
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Wprowadzane w ramach e-Zdrowia rozwigzania teleinformatyczne, dotyczace zarzadza-
nia systemem ochrony zdrowia oraz procedur medycznych, pozwalajg na budowanie elek-
tronicznych historii choréb pacjentéw, transformacje struktury logistycznej systemu opieki
zdrowotnej, metod diagnostyki medycznej i planowania terapii, epidemiologii i szeroko
pojetych analiz statystycznych oraz nowych metod i form edukacji. Gromadzona w ramach
tych systemoéw wiedza wspiera podejmowanie decyzji o leczeniu pacjentéw i o zarzadzaniu
o$rodkiem medycznym.

Oprocz zwigkszenia skuteczno$ci zarzadzania systemem ochrony zdrowia telemedycyna
przynosi korzysci pacjentom i ich rodzinom przez ulatwienie dostepu do ustug opieki zdro-
wotnej oraz polepszenie ich jako$ci. Mowa tu o wszystkich rozwigzaniach, poczawszy np. od
przenosnych urzadzen monitorujacych stan pacjenta, przez zdalng rehabilitacje wykorzy-
stujaca technologie informacyjno-telekomunikacyjne (ICT), az po zastosowanie robotéw
w chirurgii oraz badania podstawowe na podstawie wirtualnego modelu fizjologii cztowieka.

Jedna z czgsto wymienianych korzysci jest utatwienie dostepu do specjalistycznych ustug
mieszkancom miejscowosci oddalonych od duzych o$rodkéw, a takze zdalne konsultacje
mniejszych §wiadczeniodawcow ze specjalistami w duzych szpitalach. Leczenie czy rehabi-
litacja na odlegto$¢ zmniejszajg czgstos¢ dojazddéw pacjentéw badz personelu medycznego
do $wiadczeniodawcy, a nawet skracaja czas hospitalizacji, zastepujac ja czgsciowo moni-
torowanym leczeniem w domu. Telemedycyna moze by¢ wsparciem takze w przypadkach
naglych, pozwalajgc np. na przestanie do szpitala pierwszych wynikéw badan pacjentéw, do
ktérych wezwano pogotowie.

W 2012 r. Komisja Europejska opublikowata plan dotyczacy e-Zdrowia®, ktéry razem
z dokumentem roboczym na temat prawnych aspektéw telemedycyny stal sie czescia Digi-
tal Agenda for Europe. Wymienione w nim cele to m.in.:

« poprawa ogdlnej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa poprzez udostepnianie informacji
ratujacych zycie, rowniez w innym kraju, za posrednictwem narzedzi e-Zdrowia,

« poprawa jakosci opieki zdrowotnej i utatwienie dostepu do niej poprzez uwzglednienie
e-Zdrowia w polityce zdrowotnej oraz koordynacje strategii politycznych, finansowych

i technicznych krajow UE,
 zadbanie o wigksza efektywno$¢ i tatwo$¢ w obstudze oraz powszechng akceptacje narze-

dzi e-Zdrowia poprzez zaangazowanie pracownikéw placéwek opieki zdrowotnej i pacjen-

tow w opracowywanie strategii w tej dziedzinie, prace nad projektami i ich wdrazanie.

Po stronie wydatkéw zwraca sie uwage przede wszystkim na poczatkowe koszty budowy
systemu telemedycznego i jego implementacji, w tym stworzenie baz danych (przetworzenie
danych medycznych zbieranych w wersji papierowej na elektroniczne) i przeszkolenie perso-
nelu, majacego korzystac z rozwigzan zdalnie $wiadczonych ustug ochrony zdrowia. Postep
informatyki i technologii sprawia, ze czynniki, ktére w przesztosci mogly ogranicza¢ two-
rzenie ustug telemedycznych (sprzet, bezpieczenstwo i integralno$¢ danych), dzisiaj w coraz

8 EC, eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative Healthcare for the 21st Century, COM(2012) 736 final.
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mniejszym stopniu ograniczaja ich rozwoj’. Na koszty wdrazania i stosowania takich roz-
wigzan mogg mie¢ takze - trudne do oszacowania — opory w korzystaniu z nowych metod
leczenia po stronie samych pacjentéw czy ich opiekunéw. W tabeli 1 zaprezentowano zesta-
wienie rodzajoéw korzysci oraz kosztdw, najczesciej wymienianych w literaturze poswigco-
nej telemedycynie.

Tabela 1. Zestawienie kosztow i korzysci rozwigzan telemedycznych

Korzysci Koszty

+ Mniejsza liczba hospitalizacji, krétsze hospitalizacje + Poczatkowe koszty implementacji systemow
« Poprawa jakosci zycia pacjentéw, nizsze koszty podrozy | « Stworzenie baz danych

do lekarza - Sprzet i oprogramowanie
« Krétsze kolejki « Koszty przeszkolenia personelu
+ Bardziej efektywne wykorzystanie czasu + Telekomunikacja

wykwalifikowanego personelu medycznego
- Bazy danych dla naukowcéw
« Nizsze koszty leczenia niektérych choréb

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badajac koszty i korzysci wykorzystania telemedycyny, nalezy wzia¢ pod uwage wiele
wydatkoéw, przede wszystkim poczatkowych kosztéw wprowadzenia systemu oraz mozliwych
korzysci, ktdre tatwiej (jak oszczednosci administracyjne) badz trudniej (np. zaoszczgdzony
przez pacjentow czas) przedstawi¢ w jednostkach pienieznych. Przy ocenie kosztow i efek-
tow leczenia tradycyjnego w poréwnaniu do leczenia wspartego telemedycyng powinno sie
badac kazde rozwigzanie oddzielnie, poréwnujac ze soba dwie grupy pacjentéw, réznigcych
sie tylko zastosowang metodg leczenia. Ponizej przedstawiono empiryczne badania w oma-
wianym obszarze.

4. Badania empiryczne

Niniejszy podrozdziat oparty jest na wnioskach z przegladu literatury dotyczacej ekono-
micznych skutkéw wprowadzania rozwigzan telemedycznych. Selekcja artykuléw odbywala
sie w kilku etapach. Najpierw przeprowadzono poszukiwanie w bazach danych recenzowa-
nych naukowych czasopism medycznych i ekonomicznych (PubMed, IDEAS, EconStor).
Badano opracowania od 2000 r. do najnowszych dostepnych. Przyjecie takiej daty poczat-
kowej ma uzasadnienie w tym, Ze w drugiej polowie lat 90. rozpoczglo si¢ zwiekszone zain-
teresowanie telemedycyna na $wiecie, a Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalila jej definicje,
przywolywana powyzej. Dokladnie poréwnano wyniki kilku metaanaliz, ktére pozwolity
na podsumowanie wynikéw wezesniejszych badan w ujednolicony metodologicznie sposob.

9 K. Fraczkowski, Informatics Systems and Services in Healthcare Based on SOA Technology, ,,Acta Bio-Optica

et Informatica Medica” 2010, 1.
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Wyniki poczatkowego szukania zostaly uzupetnione przy wykorzystaniu wyszukiwarek
internetowych i dostepnych opracowan wydanych jedynie w formie papierowej. Podjeto takze
probe dotarcia do polskojezycznej literatury, jednak w sytuacji bardzo niewielu pozycji w tej
grupie, oparto si¢ przede wszystkim na opracowaniach w jezyku angielskim.

Od poczatku XXIw. kilkakrotnie podejmowano proby calosciowej oceny literatury poswie-
conej kosztom i korzysciom z telemedycyny. W jednej z pierwszych takich préb P.S. Whitten
i in." przeprowadzili analiz¢ ponad 600 opublikowanych artykuléw, poswieconych kosz-
tom i skutecznosci rozwigzan telemedycznych. Jednym z gtéwnych wnioskéw byto, ze tylko
mniej niz 4% z tych publikacji opieralo sie wlasciwej analizie ekonomicznej. Spowodowato
to, Ze na podstawie wszystkich badan nie mozna byto stwierdzi¢, czy telemedycyna jest efek-
tywng kosztowg alternatywg ustug ochrony zdrowia $wiadczonych w tradycyjny sposéb.
Kilka lat pézniej H. Mistry" na podstawie przegladu badan wysnut wnioski, ze telemedy-
cyna i teleopieka nie zawsze sg efektywne kosztowo w poréwnaniu do konwencjonalnych
ustug. Z kolei B. Silva, J. Rodrigues, I. de la Torre Diez, M. Lopez-Coronado i K. Saleem*?
na podstawie przegladu przykladéw 36 zastosowan rozwigzan z obszaru m-Zdrowia doszli
do wniosku, ze potrzeba poglebionych dalszych badan nad wplywem rozwigzan telemedycz-
nych na koszty opieki zdrowotne;j.

Problem z udzieleniem jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jak skuteczne jest wyko-
rzystywanie rozwigzan telemedycznych, wynika m.in. z braku jednolitej metodologii do
prowadzenia poréwnan®. Niewiele jest w literaturze analiz z wykorzystaniem randomizo-
wanych préb kontrolnych i badanych, mate sg na razie préby pacjentéw leczonych zdalnie,
czesto brak jest danych dla dlugiego okresu, co pozwalaloby oceni¢ skutki nowej metody
leczenia po latach. Ograniczone sg takze mozliwosci uogélniania wynikéw na inne kraje lub
dziedziny medycyny, z powodu duzej heterogenicznosci rozwigzan telemedycznych i réznic
miedzy systemami ochrony zdrowia w réznych krajach. Wszystkie wymienione przyczyny
skutkujg tym, ze autorzy analiz ekonomicznych czesciej koncentrujg si¢ na kosztach, a nie
na korzysciach wprowadzanych systemow i rozwigzan.

Ujednoliconym metodologicznie badaniem poréwnujacym koszty i korzysci z réznych
programéw e-Zdrowia byt projekt e-Health Impact finansowany przez Unie Europejska
i realizowany w latach 2005-2006". Obejmowat on doglebng analize 10 studiéw przypad-
kéw w dziewigciu krajach (Belgii, Czechach, Danii, Francji, Hiszpanii, Niemczech, Rumu-
nii, Szwecji, Wielkiej Brytanii). Pokazal, Ze inwestycje w rozwigzania e-Zdrowia dajg zwrot

10 pS. Whitten, F.S. Mair, A. Haycox, C.R. May, T.L. Williams, S. Hellmich, Systematic Review of Cost Effec-
tiveness Studies of Telemedicine Interventions, ,BMJ: British Medical Journal” 2002, 324(7351).

11 H. Mistry, Systematic Review of Studies of the Cost-effectiveness of Telemedicine and Telecare. Changes in the
Economic Evidence Over Twenty Years, ,,Journal of Telemedicine and Telecare” 2012, 18, 1.

12 B Silva, J. Rodrigues, I. de la Torre Diez, M. Lépez-Coronado, K. Saleem, Mobile-health: A Review of Cur-
rent State in 2015, ,,Journal of Biomedical Informatics” 2015, 56.

13 1. Bongiovanni-Delaroziére, M. Le Goff-Pronost, Economic Evaluation Methods Applied to Telemedicine:
From a Literature Review to a Standardized Framework, ,,European Research in Telemedicine” 2017, 6.

4 KA. Stroetmann, T. Jones, A. Dobrev, V.N. Stroetmann, eHealth. .., op.cit.
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przecigtnie 2:1, przy czym $redni okres, po ktérym zyski przewyzszaly poniesione koszty,
to pie¢ lat.

Z kolei P. Arak i A. Wéjcik" oszacowali pieniezne oszczednosci po wprowadzeniu roz-
wigzan e-Zdrowia i m-Zdrowia w relacji do publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia
w 2014 r. Skupili si¢ gtéwnie na oszczednosciach po wprowadzeniu elektronicznych recept
i innej elektronicznej dokumentacji medycznej, konsultacji on-line i diagnostyki na odle-
glo$¢, w pelni wykorzystywanych baz danych pacjentéw i $wiadczeniodawcéw. Szacowane
zmniejszenie kosztdw ochrony zdrowia (ceteris paribus) wyniostyby od 0,1% PKB w Danii
(gdzie przed 2014 r. funkcjonowatlo juz wiekszo$¢ rozwigzan e-Zdrowia) do 0,75% PKB
w Austrii, przy 0,35% PKB dla Polski (rysunek 1). Na mniejsze oszczedno$ci wptywal niski
rozwdj Internetu szerokopasmowego czy ogdlnie infrastruktury koniecznej do wdrozenia

rozwigzan telemedycznych.

Rysunek 1. Oszczednosci po wprowadzeniu rozwigzan e-Zdrowia i m-Zdrowia
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z P. Arak, A. Wéjcik, Transforming eHealth into a Political and Economic
Advantage, Polityka Insight raport, 2017. Kolejnos¢ krajéw od najwigkszych do najmniejszych wydatkéw na ochrone zdrowia
w relacji do PKB.

Na koniec przedstawmy bardziej szczegétowo przyktady dwoch dobrych metodologicz-
nie opracowan, badajacych skutecznos$¢ prostych rozwiagzan z zakresu m-Zdrowia. Pierwsze
z nich'® opisuje skuteczno$¢ programu rzucania palenia testowanego na pacjentach w Wiel-
kiej Brytanii. Byly to osoby, ktore deklarowaty che¢ zaprzestania palenia papieroséw. Po
wylosowaniu préby 5800 palaczy przydzielono 2915 0séb palacych do grupy badanej i 2885
do grupy kontrolnej. Osoby z grupy badanej dostawaly regularnie SMS-y, motywujace do

15 P. Arak, A. Wéijcik, Transforming eHealth into a Political and Economic Advantage, Polityka Insight
raport, 2017.

16 C. Free, R. Knight, S. Robertson, R. Whittaker, P. Edwards, W. Zhou i in., Smoking Cessation Support Deli-
vered Via Mobile Phone Text Messaging (txt2stop): A Single-blind, Randomised Trial, ,,Lancet” 2011, 378.
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zaprzestania palenia papieroséw, za$ z grupy kontrolnej SMS-y bez zwiazku z rzucaniem
palenia. Program motywujacych wiadomosci tekstowych dwukrotnie zwiekszyt czestos¢
rzucenia palenia papieroséw (deklarowanego i sprawdzonego medycznie) po 6 miesigcach
od rozpoczecia programu. Efektywno$¢ byla podobna wérdéd wszystkich grup, w tym wérod
0sob mtodszych i starszych.

W kolejnym badaniu'” zbadano skuteczno$¢ przesylania takze przez SMS-y — informacji
o odpowiednich zasadach leczenia malarii u dzieci. Badaniem zostalo objetych 107 osrodkéw
zdrowia w rolniczych regionach Kenii, opiekujacych sie 2269 dzie¢mi wymagajacymi lecze-
nia w powodu malarii. Badania byly prowadzane migdzy marcem 2009 r. a majem 2010r.
Osrodki zdrowia zostaty losowo przydzielone do dwdch grup. Pracownicy ochrony zdro-
wia w pierwszej grupie, zajmujacy si¢ leczeniem dzieci z malaria, przez 6 miesiecy dostawali
SMS-y, przypominajace o zasadach leczenia i procedurach. W grupie kontrolnej pracownicy
medyczni nie dostawali zadnych SMS-6éw. Pacjenci nie wiedzieli, czy s leczeni w osrodku
wybranym do programu czy nie. Okazalo si¢, Ze uczestnictwo w programie istotnie przyczy-
nilo si¢ do lepszej opieki medycznej nad chorymi dzie¢mi i wigkszej skutecznosci leczenia.

5. Podsumowanie

Celem artykutu byta proba odpowiedzi na pytanie, czy rozwigzania telemedyczne sg efek-
tywne cenowo, czyli zestawienie ich kosztéw i korzysci. Skupiono sie przy tym na korzysciach
mierzonych nie tylko w pieniadzu, lecz takze w efektach zdrowotnych.

Przeglad literatury pokazal, ze w renomowanych czasopismach naukowych mozna znalez¢
niewiele prawidlowych metodologicznie analiz kosztow i korzysci w tym obszarze medycyny,
co moze by¢ jedna z przyczyn powolnego wprowadzania systeméw e-Zdrowia w niektérych
krajach (m.in. w Polsce). Decydenci majgcy wydawac $rodki publiczne chcg mie¢ ugrunto-
wang wiedze o skutecznosci finansowanych sposobdw leczenia.

Rozwoj technologiczny umozliwia wykorzystanie telemedycyny w zapewnieniu dostepu do
ustug ochrony zdrowia blizej miejsca zamieszkania pacjenta, moze tez pozytywnie wplywac
na profilaktyke niektérych choréb. W dlugim okresie ustugi takie bywajg tansze albo porow-
nywalne cenowo do podobnych, ale §wiadczonych tradycyjnie. Zwrot z inwestycji w systemy
telemedyczne bywa jednak dtugi - co najmniej kilkuletni - ze wzgledu na poczatkowy koszt
wdrozenia, ktory zalezy od istniejacej infrastruktury technicznej, gestosci wystepowania pla-
cowek medycznych, struktury demograficznej, dostepu do Internetu czy tez nastawienia do
telemedycyny personelu medycznego, pacjentéw i ich rodzin'.

17" D. Zurovac, R. Sudoi, W.S. Akhwale, M. Ndiritu, D. Hamer, A.K. Rowe, The Effect of Mobile Phone Text-mes-
sage Reminders on Kenyan Health Workers’ Adherence to Malaria Treatment Guidelines: A Cluster Randomised
Trial, ,Lancet” 2011, 378.

18 R. Tadeusiewicz, Telemedycyna — nowe wyzwanie wspétczesnej nauki, ,Nauka” 2004, 3.
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Nieliczne istniejace publikacje poréwnawcze sugeruja, ze telemedycyna moze by¢ efektywna
medycznie i optacalna kosztowo, chociaz réznice w systemach ochrony zdrowia utrudniaja
uogodlnianie wnioskéw z jednych krajéw na inne. Problemem moze by¢ takze brak zaakcep-
towanej jednolitej metodologii do prowadzenia poréwnan.

Podsumowujac: efektywnos¢ ekonomiczna telemedycyny jest potencjalnie interesujgcym
obszarem dla dalszych badan, w tym w Polsce, gdzie na razie takie rozwigzania wykorzy-
stywane sa w niewielu obszarach (kardiologia, teleopieka, leczenie stuchu) i w do$¢ ograni-
czonym zakresie.

Bibliografia

1. Arak P, Wojcik A., Transforming eHealth into a Political and Economic Advantage, Polityka
Insight raport, 2017.

2. Bongiovanni-Delaroziére 1., Le Goff-Pronost M., Economic Evaluation Methods Applied
to Telemedicine: From a Literature Review to a Standardized Framework, ,,European Research
in Telemedicine” 2017, 6.

3. Bujnowska-Fedak M.M., Kumiega P, Sapilak B.]., Zastosowanie nowoczesnych systemow
telemedycznych w opiece nad ludzmi starszymi, ,Family Medicine & Primary Care Review”
2013, 15, 3.

4. Davalos M.E., French M.T., Burdick A.E., Simmons S.C., Economic Evaluation of Telemedi-
cine: Review of the Literature and Research Guidelines for Benefit-Cost Analysis, ,Telemedicine
and e-Health” 2009, 15(10).

5. EC, eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative Healthcare for the 21st Century, COM(2012)
736 final.

6. European Union, The 2015 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the 28 EU
Member States (2013-2060), 2015.

7. Fraczkowski K., Informatics Systems and Services in Healthcare Based on SOA Technology,
»Acta Bio-Optica et Informatica Medica” 2010, 1.

8. Free C., Knight R., Robertson S., Whittaker R., Edwards P., Zhou W. i in., Smoking Cessation
Support Delivered Via Mobile Phone Text Messaging (txt2stop): A Single-blind, Randomised
Trial, ,Lancet” 2011, 378.

9. http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee* en.pdf

10. Koch S., Home Telehealth-current State and Future Trends, ,,International Journal of Medical
Informatics” 2006, 75.

11. Kruse C.S., Mileski M., Moreno J., Mobile Health Solutions for the Aging Population: A Syste-
matic Narrative Analysis, ,Journal of Telemedicine and Telecare” 2017, 23(4).

12. Martyniak J., Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Wydawnictwo UJ, Krakéw
2009.

13. Mistry H., Systematic Review of Studies of the Cost-effectiveness of Telemedicine and Telecare.

Changes in the Economic Evidence Over Twenty Years, ,,Journal of Telemedicine and Telecare”
2012, 18, 1.



60

Anna Ruzik-Sierdziiska, Janusz Sierdzinski

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Mitchell J., From Telehealth to E-health: The Unstoppable Rise of E-health, National Office for
the Information Technology, Australia, Canberra 1999.

Moehr J.R., Schaafsma J., Anglin C., Pantazi S.V., Grimm N.A., Anglin S., Success Factors
for Telehealth a Case Study, ,International Journal of Medical Informatics” 2006, 75, 10-11.

Morris S., Devlin N., Parkin D., Economic Analysis in Health Care, John Wiley & Sons, 2007.
NFZ, Prognoza kosztow swiadczet opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych w Polsce, Warszawa 2015, listopad.

Silva B., Rodrigues J., de la Torre Diez I., Lépez-Coronado M., Saleem K., Mobile-health:
A Review of Current State in 2015, ,Journal of Biomedical Informatics” 2015, 56.

Stroetmann K. A., Jones T., Dobrev A., Stroetmann V.N., eHealth is Worth it. The Economic
Benefits of Implemented eHealth Solutions at Ten European Sites, European Commission,
Luxembourg 2006.

Tadeusiewicz R., Telemedycyna — nowe wyzwanie wspétczesnej nauki, ,Nauka” 2004, 3.
Whitten P.S., Mair ES., Haycox A., May C.R., Williams T.L., Hellmich S., Systematic Review

of Cost Effectiveness Studies of Telemedicine Interventions, ,BM]J: British Medical Journal”
2002, 324(7351).

WHO, A Health Telematics Policy in Support of WHO’ Health-For-All Strategy for Glo-
bal Health Development: Report of the WHO Group Consultation on Health Telematics,
11-16 December, Geneva 1997, Geneva 1998.

WHO, mHealth. New Horizons for Health through Mobile Technologies, ,,Global Observatory
for eHealth series” 2011, vol. 3, http://www.who.int/goe/publications/goe_mbhealth_web.pdf

Zgliczynski W,, Pinkas J., Cianciara D., Sitarek M., Berdyga T., Nowicka-Wasilewska J.,
Kawwa J., Telemedycyna w Polsce - bariery rozwoju w opinii lekarzy, ,Postepy Nauk Medycz-
nych” 2013, 19.

Zurovac D., Sudoi R., Akhwale W.S., Ndiritu M., Hamer D., Rowe A.K., The Effect of Mobile
Phone Text-message Reminders on Kenyan Health Workers’ Adherence to Malaria Treatment
Guidelines: A Cluster Randomised Trial, ,,Lancet” 2011, 378.

Telemedical Solutions: Costs and Benefits

Summary

The paper aims at discussing economic costs and benefits of telemedicine based on the overview of
the so far conducted studies.

In developed economies telemedical services represent a substantial portion of health care services
and in some cases may even replace traditional diagnosing and treatment. Nowadays, technology is

no more a barrier, limitations that are still faced include regulatory framework (or its absence) and fi-
nancing. Especially with increasing costs generated by health care systems (due to technological pro-
gress in medicine, demographic changes and other social and economic factors) it is vital to compare
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costs and benefits of telemedical services. For reasons stated below, there are very few methodologi-
cally correct studies that would investigate into economic efficiency of adopted solutions:

« absence of an approved uniform methodology for making comparisons,

« focus on costs rather than on broadly interpreted economic benefits,

« limited possibilities to generalise the results caused by high heterogeneity of telemedical solutions,
« small samples of patients and no long-term data.

Summing up, costs and benefits of telemedical solutions are a little researched area, however, the ex-
isting evidence suggests that telemedicine can be effective at medical level and economically efficient.

Keywords: telemedicine, cost-benefit analysis, cost of technology






