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I Streszczenie
Od drugiej potowy lat 80, wraz z pojawieniem sie komputeréw klasy PC (ang. Personal Computer) mozna zaobserwowac
trend komputeryzowania przeréznych dziedzin codziennego zycia. Rozwdj mikroelektroniki sprawit, ze coraz czesciej uktady
elektroniczne, o mniej lub bardziej ztozonej budowie, stanowig integralng czes¢ nie tylko wyspecjalizowanych urzadzen,
ale i réwniez przedmiotéw codziennego uzytku. Wspotczesne komputery osobiste, wyposazone w ,przyjazne” systemy
operacyjne i programy uzytkowe, moga by¢ narzedziem pracy lekarzy, w szczegdlnosci w warunkach podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). W niniejszej pracy Autorzy przedstawiaja wybrane aspekty zastosowania technologii teleinformatycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej opierajac je o kilka przyktadéw dotyczacych wykorzystania komputeréw w POZ w Pol-
sce i na swiecie. Za obszary wykorzystania komputeréw w POZ uznaja: 1) elektroniczna historie choroby w (ang. Electronic
Health Record, EHR), generowanie elektronicznych recept (e-recepta) oraz elektroniczne rozliczania sie z ptatnikiem (NFZ2);
2) tele-medycyne obejmujaca miedzy innymi zdalne konsultacje i interpretacje wynikéw badan aparaturowych; 3) e-learning
czyli ksztatcenie na odlegtosc¢ z wykorzystaniem Internetu oraz dostep do specjalistycznych (medycznych) zrédet wiedzy
i baz danych; 4) zwykte zadania biurowe i administracyjne. Szczegdlne miejsce w przedstawionych rozwazaniach zajmuje
kwestia mobilnosci sprzetu teleinformatycznego w kontekscie jego zastosowan medycznych. Analiza raportéw wykorzy-
stania komputeréw w podstawowej opiece zdrowotnej w kraju i za granicg pozwolita autorom sformutowac liste wnioskow
i postulatéw. Postulatem szczegdlnie wazkim w warunkach polskich jest systematyczne rozwijanie i umacnianie juz istnie-

jacych sie rozwigzan techniczno-organizacyjnych, a nie ciggte rozpoczynanie nowych, ,rewolucyjnych” projektow.
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WPROWADZENIE

Praktycznie juz od drugiej potowy lat 80. zauwazy¢ mozna
narastajacy trend komputeryzowania przeréznych dziedzin
naszego codziennego zycia. Wraz z rozwojem mikroelektro-
niki, coraz czesciej roznego rodzaju uklady elektroniczne,
o mniej i bardziej zlozonej budowie, stanowig integralna
cze$¢ nie tylko specjalistycznych urzadzen, ale takze zwy-
czajnych przedmiotéw codziennego uzytku. Technologie
teleinformatyczne (ang. Information Communication Tech-
nology, ICT) zrewolucjonizowaly metody pracy w wielu
dziedzinach. Ogoélno$wiatowe rozpowszechnienie sieci In-
ternet (ang. Word Wide Web, WWW) umozliwilo dalsze
rozprzestrzenianie si¢ tej rewolucji, pozwalajac zaréwno na
szybkie pozyskiwanie informacji, zniesienie barier komuni-
kacyjnych, wytworzenia si¢ nowych metod dziatania, a wre-
zultacie do zmian w sposobie postrzegania $wiata i sposobie
myslenia w spoleczenstwie (spofeczenstwo informacyjne).
Wydawac by si¢ zatem mogto, ze dzisiejsze komputery oso-
biste, wyposazone w ,,przyjazne” systemy operacyjne i pro-
gramy uzytkowe, stanowig idealne narzedzie usprawniajace
prace lekarza, w szczegolnosci lekarza podstawowej opieki
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zdrowotnej (POZ). Latwo jest postawic tezg, iz skoro w wielu
dziedzinach naszego zycia technologie teleinformatyczne
zyskuja coraz wieksze znaczenie, utatwiajac wykonywane
wielu zadan, to powinno by¢ tak réwniez w przypadku in-
formacji medycznej. W niniejszej pracy Autorzy przedstawig
najwazniejsze aspekty mozliwoséci i ograniczen stosowania
technologii teleinformatycznych podstawowej opiece zdro-
wotnej oraz kilka przykladéw dotyczacych wykorzystania
komputeréw w POZ w Polsce i na $wiecie. Analiza raportéw
wykorzystania komputeréw w podstawowej opiece zdrowot-
nej w kraju i za granica pozwolita autorom sformulowac liste
wnioskéw i postulatow.

MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA ICT W POZ

Typowe obszary wykorzystania komputeréw w podstawo-
wej opiece zdrowotnej to:

1. Zapisywanie historii choroby w formie elektronicznej
(ang. Electronic Health Record, EHR, generowanie elek-
tronicznych recept (e-recepta) oraz tworzenie sprawozdan
i raportéw niezbednych przy rozliczaniu si¢ z platnikiem
(NFZ);

2. Tele-medycyna obejmujgca miedzy innymi zdalne kon-
sultacje (tele-medycyna) i interpretacje wynikéw badan
(EKG, RTG, USG, fotografii cyfrowa w dermatologii [1];
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3. Ksztalcenie personelu medycznego: dostep do sieci Inter-
net, umozliwia szybkie i tanie korzystanie z przeréznych
zrédet wiedzy i baz danych - istnieja wyspecjalizowane,
branzowe serwisy internetowe przeznaczone dla leka-
rzy (np. http://www.mp.pl, http://www.esculap.pl); coraz
wiekszg popularnos¢ zyskuje rowniez zdalne ksztatcenie
(ang. e-learning) - http://www.portalmed.pl/xml/elear-
ning/ksztalcenie;

4. Zwykle zadania administracyjne biurowe: elektroniczna
rejestracja czasu pracy, prowadzenie bazy danych pracow-
nikéw, elektroniczne odprowadzanie zaliczek podatku
do ZUS, redagowanie dokumentéw za pomoca edytoréw
tekstu. Oprogramowanie z tej grupy nie jest specyficzne dla
medycynyinie bedzie szczegdtowo omawiane w niniejszej
pracy.

Dla naszych rozwazan cenne bedzie uwzglednienie faktu
mobilnosci sprzetu teleinformatycznego. Stosujac to kryte-
rium, mozna podzieli¢ komputery osobiste na dwie grupy
urzadzen:

1. komputery stacjonarne i przenosne (desktop, laptop, no-
tebook, netbook) - s3 to urzadzenia posiadajace petnowy-
miarowe klawiatury i wyswietlacza. Komputery przeno$ne
typu ,laptop” i ,notebook” sg tylko czesciowo mobilne,
poniewaz uzytkownik jest ograniczony ich gabarytami,
masa, czasem pracy baterii;

2. komputery typu ,tablet” lub ,,pad” - to mobilne urzadzenia
pozbawione klawiatury i wykorzystujace ekran dotykowy,
zwykle znacznie lzejsze i poreczniejsze od ,rozkladanych”
notebookdw. Sg one ostatnio wyposazone w modut tele-
fonii komdrkowej za pomocg ktdrego taczg si¢ one z In-
ternetem;

3. komputery podreczne (ang. Personal Digital Assistant,
PDA) znane takze jako ,palmtop” lub ,handheld”, to
urzadzenia mieszczace si¢ w dloni, zwykle z ekranem
dotykowym, niekiedy takze z mini klawiaturg w ukladzie
QWERTY. Sg one coraz czgsciej zintegrowane z aparatami
telefonicznymi i wowczas okreslane jako ,smartphone”.

Wiegkszo$¢ oprogramowania, stworzonego w Polsce dla
potrzeb medycznych zostala przeznaczona dla komputerow
stacjonarnych. Dostepne na polskim rynku systemy informa-
tyczne do wykorzystania w POZ zostaly juz w wyczerpujacy
sposob omoéwione w wielu pracach [2,3]. Natomiast aplikacje
medyczne na komputery podreczne, z uwagi na ich rosnaca
popularnos¢ i potencjalnie duzg przydatnos¢ w pracy lekarza,
wymagaja odrebnego oméwienia.

Praca lekarza wymaga duzej mobilnosci. Lekarz pracujac
w szpitalu przemieszcza si¢ po salach chorych lub innych
oddziatach; pracujac w POZ przyjmuje pacjentéw w porani
lub realizuje wizyty w domu u chorego. W polskiej rzeczy-
wistosci czeste jest rowniez zatrudnienie lekarzy w kilku
miejscach. Zatem, ogdlnie pojeta ,,informatyka medyczna”
bedzie najbardziej przydatna, gdy mozna z niej skorzystaé
przy chorym.

Standardowo dostepnym oprogramowaniem na kazdym
komputerze przenoénym jest zestaw ,,narzedzi” do zarzadza-
nia informacjami osobistymi, czyli do prowadzenie planu
dnia, listy rzeczy ,,do zrobienia”, ksigzki adresowej, krétkiej
listy notatek. Juz sam taki zestaw moze utatwi¢ zycie osobom
zajetym, pracujacym w kilku réznych miejscach i pozwoli na
pozbycie si¢ pliku drobno zapisanych i pomietych karteczek

zkieszeni marynarkiifartucha. Na komputerze podrecznym
mozna uruchomi¢ rdwniez specjalistyczne oprogramowanie
medyczne, takie jak: bazy danych do rejestracji informacji
o pacjentach, indeksy lekéw, kalkulatory medyczne, podrecz-
niki w formie elektronicznej (e-book), stowniki medyczne
(4].

Niestety, przewazajaca wigkszos$¢ z wyzej wymienionego
oprogramowania medycznego nie jest dostepna jest wjezyku
polskim. Wedlug badaczy kanadyjskich, bogata oferta pro-
gramow przeznaczonych dlalekarzy i studentéw medycyny,
bezposrednio przektada si¢ na wysokie wspétczynniki (45%-
85%) korzystania z komputeréw podrecznych [5].

Polski lekarz ma do dyspozycji mniejsza oferte. Jezeli
korzysta z PDA ma wykorzysta¢ bardzo praktyczne narze-
dzie - system ,,Doktop”, firmowany przez Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna [6]. Podstawowa funkcjonalnos$cia
realizowang przez ,,Doktop” jest indeks lekéw. Indeks ten,
podobnie jak ,,papierowy” indeks lekéw Medycyny Prak-
tycznej, zawiera informacje o dziataniu substancji, prze-
ciwwskazaniach, interakcjach, dawkowaniu substancji oraz
dostepnych na rynku preparatach i postaciach lekéw. Leki
mozna wyszukiwac zaréwno po nazwie handlowej jak i mie-
dzynarodowej. W tatwy sposéb mozna réwniez sprawdzi¢
cene leku. ,Doktop” zawiera rowniez streszczenia wynikow
ostatnich badan naukowych i wartosci referencyjne badan
laboratoryjnych. W potaczeniu z programem ,, MPSystem”,
zainstalowanym na komputerze stacjonarnym, za pomocg
programu ,,Doktop” mozna przegladac kartoteke pacjentow
wraz z dokumentacjg wizyt (rozpoznania, wywiady, wy-
stawione recepty). Dodatkowo, w systemie ,,Doktop” prze-
czyta¢ mozna ostatnie informacje z ,Kuriera” Medycyny
Praktycznej. Wszystkie informacje zawarte w pakiecie moz-
na codziennie aktualizowa¢, korzystajac z bezposredniego
polaczenia z Internetem, lub przez synchronizacje danych
z komputerem stacjonarnym.

Komputery klasy PDA lub ,tablet” sg wykorzystywane
w $rodowisku szpitalnym. Jako przyklad wykorzystania
komputera podrecznego w szpitalu mozna poda¢ wdrozenie
przeprowadzone w Evangelische Krankenhaus Konigin Eli-
zabeth Herzberge (KEH) w Berlinie [7]. Jedng z przestanek
byto wprowadzenie tzw. grup diagnostycznych, co spowo-
dowalo, ze lekarzy i pielegniarki obcigzono obowigzkiem
dodatkowej dokumentacji. Réwnocze$nie uznano, ze nowy
zakres prac administracyjnych, nie moze zakléca¢ opieki nad
pacjentami. Rozwigzaniem bylo zastosowanie komputeréw
podrecznych, ktére umozliwito realizacje prac w trakcie
tzw. obchodéw. W tym przypadku wykorzystano réwniez
komunikacje bezprzewodowsg - kazdy mobilny medyczny
komputer taczy si¢ ze szpitalnym systemem informatycznym,
co pozwalalo nie tylko na wykonywanie niezbednych obo-
wiazkow administracyjnych, ale i réwniez na zlecanie badan
inotowanie obserwacji. Wartoscig dodang tego rozwigzania
bylo oszczedzenie okolo 30 minut pacy pomimo zwiekszenia
zakres obowigzkow administracyjnych.

Kolejnym przyktadem przydatnosci komputera podrecz-
nego jest projekt ,Wdrozenie systemu profilaktykii wczesnej
wykrywalno$ci choréb alergicznych w Polsce”, prowadzony
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, a bedacy kontynuacja
ogdlnoeuropejskich badan European Community Respira-
tory Health Survey II. W projekcie tym badania ankietowe
byly prowadzone przez wykwalifikowanych ankieteréw za
pomocy techniki CAPI (Computer Assisted Personal Inter-
viewing) czyli ,wywiadéw indywidualnych wspomaganych
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komputerowo”, w tym przypadku za pomoca komputerdéw
podrecznych. Po zakonczeniu kazdego wywiadu zebrane in-
formacje przesytano do centralnego serwera bazodanowego
za pomocg technologii telefonii komorkowej. Przykifad ten
pokazuje, ze to samo ,,kieszonkowe” i stosunkowo niedrogie
urzadzenie, ktdre na co dzien pozwala prowadzi¢ ksigzke
telefoniczna lub planowa¢ spotkania na najblizszy tydzien,
po zainstalowaniu na nim odpowiedniego oprogramowania,
moze sta¢ si¢ wydajnym narzedziem do przeprowadzania
duzych badan epidemiologicznych.

Whikliwy czytelnik, korzystajac z Internetu, znajdzie bez
trudu takze polska specyfikacje kodow ICD-X lub przygoto-
wang dla komputera typu ,,palm top” baz¢ danych procedur
NFZ. Polski lekarz, postugujacy sie jezykiem angielskim,
moze na komputerze podrecznym zainstalowac¢ wiele opro-
gramowan informacyjnych i edukacyjnych. Pasjonaci infor-
matyki medycznej prébowa¢ moga - za pomoca pakietow
takich jak JFile Pro [8] czy HanDBase [9] - tworzy¢ wlasne
bazy danych, dostosowane do konkretnych zadan.

Ze wzgledu na ograniczony rynek polskojezycznego opro-
gramowania medycznego, uzasadnionym wydaje si¢ posta-
wienie tezy, iz w najblizszym czasie w Polsce komputery
podreczne beda uzywane gtownie w celach edukacyjnych
i informacyjnych.

Wykorzystanie komputeréw w POZ w realiach polskich
natrafia na szereg oporéw i ograniczen. Pierwszym i najwaz-
niejszym ograniczeniem wykorzystania komputera w POZ
wydaje sie by¢ brak odpowiednich nawykéw i wiedzy u sa-
mych zainteresowanych. Zaréwno w trakcie studiow lekar-
skich, jak i w trakcie szkolenia podyplomowego przeznacza
sie zbyt malo czasu i przekazuje zbyt mato informacji doty-
czgcych informatyki medyczne;j.

Brak w Polsce powszechnego, elektronicznego Rejestru
Uslug Medycznych, a co za tym idzie brak mozliwosci otrzy-
mania zwartej informacji medycznej w formie elektroniczne;.
Wprowadzenie tego typu systemu, umozliwiajacego bez-
pieczng wymiane danych przy wykorzystaniu sieci Internet
(np. poprzez szyfrowane polaczenia VPN - ang. virtual
private networks) wniostoby wiele udogodnien do pracy le-
karza, a co za tymidzie, zwigkszylo zasadno$¢ wykorzystanie
komputera w pracy lekarza.

Kolejnym ograniczeniem, o charakterze uniwersalnym,
sa problemy zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta. Nie-
zaleznie od jako$ci sprzetu i oprogramowania, popraw-
no$¢ danych wprowadzanych do systemu, a co za tym idzie,
bezpieczenstwo pacjenta, zalezy od czynnika ludzkiego,
kompetencji informatycznych osoby wprowadzajacej dane.
Analiza wrazliwych punktéw systeméw informatycznych,
dokonana w pracy Caudilla-Slosberga i Weeksa wykazata,
ze samo wprowadzenie technologii informatycznej nie jest
w stanie zwigkszy¢ bezpieczenstwa pacjenta [10]. Oznacza to,
ze w celu zapobiegania niepozgdanym zdarzeniom, powodo-
wanym przez czynnik ludzki, niezbedne jest podejmowanie
aktywnych dziatan.

Szczegodlnie ,,polskim” utrudnieniem jest, opisana wyzej,
mala dostepnos¢, a ponadto wzajemna niekompatybilnos¢
oprogramowania. Korzystanie z zamknietych standardow
wymiany danych przez twércéw oprogramowania w Polsce,
jest czesto dzialaniem majacym na celu walke konkuren-
cyjna. Powoduje to problemy z integracjg i wyming danych
gromadzonych w systemach dostarczanych przez réznych
producentéw. Natomiast sprawno$¢, oceniana zwykle przez
czas reakcji i szybko$¢ ich dziatania, jak réwniez dostepnos¢

do Internetu na obszarze Polski nie wydaje si¢ by¢ diuzej

problemem ograniczajacym rozwéj informatyki w POZ.

Na tym krajobrazie godnym zauwazenia jest platforma In-
ternetowa o nazwie Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia,
0OSOZ < www.osoz.pl> . OSOZ to kompleksowe, wielowy-
miarowe i dtugofalowe informatyczno-techniczne podejscie
do problemu administrowania opiekg zdrowotng w skali kra-
ju. Wykorzystujac metody cybernetyki, regulacjii sterowania
optymalnego, uwzglednia wszystkie szczeble organizacyjne
stuzby zdrowia - od pacjenta i lekarza rodzinnego, poprzez
organizacje ubezpieczeniowe, ministerstwo zdrowia i rzad,
az do o$rodkéw decyzyjnych Unii Europejskiej. Misjg plat-
formy OSOZ jest wydluzenie czasu i poprawa jakosci zycia
obywateli poprzez optymalizacje wykorzystania $rodkow
finansowych przeznaczonych na ochrone zdrowia. Innowa-
cyjno$c¢ tej koncepcji polega na potraktowaniu spoteczenstwa
i jego zdrowia jako zintegrowanego obiektu sterowania, do
ktérego mozna zastosowaé reguly cybernetyki technicznej
i ekonomicznej. System ten tworzy reguly optymalizacyjne
dotyczace calej spotecznosci. Takie podejscie sprawia, ze
platforma OSOZ to system spdjny, calosciowy i dtugofalowy.
Poprzez jednoznacznos$é swych zalozen jest ona jednoczesnie
stabilna w dlugiej perspektywie czasowej oraz odporna na
uwarunkowania polityczne i oddzialywania grup nacisku.
Platforma OSOZ jest oparta o wydajne i stabilne rozwigzania
teleinformatyczne, ktdre wezesniej sprawdzily sie w prakty-
ce, w realizacji zadan zwigzanych z obstuga informatyczna
apteki praktyklekarzy rodzinnych wich kontaktach z NFZ.
W ostatnim czasie platforma OSOZ zostata dopracowana tak,
aby mogta by¢ fatwo i wygodnie obstugiwana nie tylko przy
pomocy komputeréw stacjonarnych ale takze komputeréw
typu tablet i handheld.

W Wielkiej Brytanii, wymagania stawiane przed skompu-
teryzowang praktyka lekarza ogdlnego, jak réwniez plano-
wane cele komputeryzacji i pulap czasowy ich osiagniecia,
s3 jasno i precyzyjnie okreslane przez brytyjska Narodo-
wa Sluzbe Zdrowia (ang. National Health Service, NHS )
i opracowywane w przystepnej dla lekarzy formie przez
Krolewskie Kolegium Lekarzy Ogdlnych (ang. The Royal
College of General Practitioners, RCGP) [11]. Tego typu
ogdlnokrajowe dzialania nie bytyby mozliwe do zrealizowa-
nia bez adekwatnych badan. Raport RCGP z pazdziernika
2000 [12] podaje, iz:

o w1996 roku w Anglii skomputeryzowane byto 96% praktyk
lekarza rodzinnego (przy czym, 4 lata wcze$niej, skompu-
teryzowane byto 63%);

« najczesciej komputery uzywane byly do przepisywania
lekéw (91.3%) oraz do prowadzenia dokumentacji me-
dycznej (91.5%). Jednak wiekszo$¢ praktyk prowadzito ja
cze$ciowo w formie elektronicznej, a tylko 6.5% praktyk
w formie elektronicznej;

o 75.9% praktyk generowalo roczne reporty za pomocg kom-
puteréw;

Ciekawym przykladem wykorzystania sieci Internet do
usprawnienia pracy podstawowej opieki zdrowotnej jest
NHSnet - system internetowej informacji medycznej, faczacy
miedzy innymi wszystkie zaklady POZ z wewnetrzng siecia
NHS, zapewniajacy m.in. danych medycznych zaréwno mie-
dzylekarzami i pielegniarkami oraz udostepniajacy informa-
cje pacjentom [13]. Steven Wilson w 1999 roku badat efekty
wprowadzenia tego systemu wsrdd lekarzy i pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Glasgow[14].



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 3

143

Michat Pasternak, Mirostaw J. Jarosz, Anna Wioszczak-Szubzda, Andrzej Horoch. Wybrane zastosowania technologii informatycznej w podstawowej opiece zdrowotnej

o ankiety rozeslano do 300 lekarzy i 160 pielegniarek, uzy-
skujac odsetek odpowiedzi: 60%

o 69% lekarzy i 70% pielegniarek korzystalo z Internetu
w celu zdobywania informacji o stanie zdrowia pacjen-
tow;

o 48% lekarzyi41% pielegniarek mialo watpliwosci zwiazane
z poprawnoscig informacji uzyskiwanej przez Internet;

o informacje o stanie zdrowia pobrane przez sie¢ Internet
mialo ze sobg 58% pacjentéw zgtaszajacych si¢ do lekarzy;
w 65% przypadkow informacje te nie byly wezeéniej znane
lekarzom;

o najczestszym powodem nie korzystania z systemu NHSnet
byt brak odpowiednich umiejetnosci, ktéry zglosito 17%
ankietowanych.

Analizowano takze czynniki, ktére spowodowaly, ze uzy-
cie komputeréw w Wielkiej Brytanii jest znacznie wieksze
wsérod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, niz wsérdéd
lekarzy szpitalnych [15]. Jak sie okazuje, w przeciagu lat 1999-
2002 jedynie 12-13% szpitali w Wielkiej Brytanii prowadzito
dokumentacje pacjenta w formie elektronicznej. Za niektdre
przyczyny takiego stanu uznano:

réznice w zarzadzaniu i ekonom1cznym uwarunkowaniu

sytuacji w szpitalu w poréwnaniu z sytuacja w praktykach

lekarza rodzinnego;

o trudnosci techniczne zwigzane ze skalowalnoscia tego
typu przedsiewzie¢, ujednoliceniem struktury rekordu
medycznego oraz terminologii, integracja, bezpieczen-
stwem danych.

Generalnie, okazalo si¢, co wydaje sie dos¢ oczywiste,
ze znacznie latwiej jest skomputeryzowaé malg praktyke
podstawowej opieki zdrowotnej, niz stworzy¢ zintegrowany
system szpitalny. Co jednak znamienne, tego typu dyspropor-
cje miedzy komputeryzacja szpitali a praktyk POZ wystepuja
w krajach, gdzie lekarze rodzinni pelnig role posrednika (gate
keeper) miedzy pacjentem a szpitalem (Holandia i inne kraje
w péinocnej Europie). W krajach, gdzie ustugi medyczne
rozliczane sa w inny sposéb, dysproporcja w wykorzystaniu
komputera miedzy lekarzami rodzinnymi a szpitalnymi
jest znacznie mniejsza (np. w Kanadzie czy w Stanach Zjed-
noczonych dla jednych i dla drugich lekarzy jest to okoto
12%) [15].

W 2005 roku badano wykorzystanie komputeréow wsrod
3000 lekarzy rodzinnych w Australii, z czego 70% praktyk
znajdowalo si¢ na terenach miejskich, a 30% na terenach
rolniczych [16]. W badaniu tym uzyskano miedzy innymi
nastepujace wyniki:

* W zastosowaniach medycznych komputery wykorzysty-
wane do przepisywania lekow (98%), sprawdzania interak-
cji miedzy lekami (88%), zlecania badan laboratoryjnych
(85%); generowania list pacjentéw potrzebujacych szcze-
pionek (43%) lub bioracych te same lekarstwa (39%);

* W zastosowaniach biurowych komputery byly uzywane
réwniez do wystawiania rachunkow (86.6%), elektronicz-
nego prowadzenia kalendarza wizyt pacjentow (78.1%).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Kompleksowa komputeryzacja POZ w Polsce jest nadal
wyzwaniem, ale niekoniecznie zwigzanym z kosztami jej
wprowadzenia czy z trudnoscig dostepu do sprzetu i opro-

gramowania. Wér6d mozliwosci, jakie dajg nam dzisiejsze
komputery, w szczeg6lnosci mobilne i komunikujace si¢
z siecig Internet, prawdziwym problemem jest raczej racjo-
nalne ograniczenie si¢ do potrzebnych funkeji, efektywne ich
wykorzystanie oraz prawidlowa integracja oprogramowania
pochodzacego od réznych dostawcédw. Analiza raportéw wy-
korzystania komputeréw w POZ w kraju i za granicg pozwala
sformutowa¢ nastepujace wnioski i postulaty:

« niezbedne jest zmodyfikowanie programu nauczania tech-
nologii informatycznych na studiach medycznych i ukie-
runkowanie go na praktyczne wykorzystanie komputera
i sieci Internet do pracy i edukacji medycznej;

o konieczne jest stworzenie programu podyplomowych kur-
sow doszkalajacych z zakresu informatyki medycznej dla
lekarzy i pielegniarek z polozeniem nacisku na wykorzy-
stanie komputeréw podrecznych;

o celowe jest wypracowanie i systematyczne realizowanie
dlugofalowej strategii komputeryzacji podstawowej opieki
zdrowotnej w powigzaniu z systemem rejestracji ustug me-
dycznych (RUM) i elektronicznej historii choroby (EHR);

« racjonalne jest systematyczne rozwijanie i umacnianie juz
istniejacych rozwigzan techniczno-organizacyjnych, takich
systemow informatycznych jak NFZ, RUM i OSOZ, a nie cig-
gle rozpoczynanie nowych, ,,rewolucyjnych” projektow.
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Selected applications of computer science
technology in primary health care

I Abstract

From the second half of the 1980s, together with the introduction of personal computers (PC), a trend may have been
observed towards the computerization of various domains of daily living. Due to the development of microelectronics,
increasingly more frequently electronic systems of more or less complicated structure are an integral component not only
of specialized equipment, but also objects of daily use. Modern personal computers equipped with ‘friendly’ operating
systems and software may be the work tool for physicians, especially in conditions of primary health care (PHC). In the
presented study, selected aspects of use of teleinformation technology in primary health care are discussed, based on
several examples concerning the application of computers in PHC in Poland and abroad. The authors consider the fol-
lowing spheres of the use of computers in PHC: 1) Electronic Health Record (EHR), generation of prescriptions (e-prescrip-
tion), and electronic settling of accounts (National Health Fund); 2) telemedicine covering, among other things, remote
consultations and interpretation of testing equipment results; 3) e-learning, i.e. learning from a distance with the use of
the Internet, and access to specialist (medical) sources of knowledge and databases; 4) common office and administrative
tasks. The problem of mobility of teleinformation equipment in the context of its medical use occupies a special position
in the presented considerations. Analysis of reports concerning the use of computers in primary health care in Poland and
abroad allowed the authors to formulate a list of conclusions and postulates. The postulate which is especially important
in Polish conditions is the development and strengthening of technical-organizational solutions, and not a constant start-
ing of new ‘revolutionary’ projects.
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