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Efektywno  us ug teleradiologicznych

Urszula wierczy ska-Kaczor

Oceniaj c efektywno  teleradiologii, nale y uwzgl dni  zmiany, jakie nie-

sie za sob  to rozwi zanie w obszarach jako ci us ug diagnostycznych, kosz-

tów oraz dost pno ci us ug diagnostycznych. Prowadzona analiza wskazuje, i  

z teleradiologi  wi  si  zarówno pozytywne, jak i negatywne efekty wdro e . 

W artykule zaprezentowano tak e wyniki bada  postaw lekarzy radiologów 

wobec tej nowej formy pracy. 

1. Wprowadzenie

Rozwój metod obrazowania diagnostycznego spowodowa , i  dotychczas 
analogowe obrazy otrzymywane w trakcie diagnostyki maj  obecnie posta  
cyfrow . Digitalizacja radiologii otworzy a za  drzwi do powstania i roz-
woju teleradiologii, wykorzystuj cej elektroniczn  transmisj  obrazów z jed-
nej lokalizacji do drugiej przy wykorzystaniu po czenia komunikacyjnego 
(Tie i Koczwara 2004). W teleradiologii proces diagnostyczny jest podzie-
lony na dwa etapy: pierwszy to us uga przeprowadzenia samego badania 
(za pomoc  tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego), drugi 
etap to radiologiczny opis przes anych drog  elektroniczn  danych uzyska-
nych w trakcie badania. 

W niniejszym artykule analizowany problem dotyczy pozytywnych i nega-
tywnych efektów wdra ania us ug teleradiologicznych. Czy efekty, które 
uzyskuje si  przy wdra aniu teleradiologii, pozwalaj  oceni  to rozwi za-
nie, jako bardziej efektywne ni  tradycyjne rozwi zania? Prowadzone roz-
wa ania wskazuj , i  nie mo na oceny rozwi za  teleradiologicznych spro-
wadza  jedynie do redukcji kosztów zwi zanej z implementacj  Internetu 
w procesie wiadczenia us ugi opisu. Teleradiologia wp ywa na „g bsze” 
warstwy wiadczenia us ugi medycznej, m.in. na wspó prac  zespo ów 
medycznych, przekazywanie pokoleniowych do wiadcze , kszta cenie leka-
rzy, a tak e na jako  samego opisu. Na jako  wiadczonej us ugi telera-
diologicznej oddzia uje równie  akceptacja tej nowej formy pracy przez per-
sonel medyczny. W artykule ten aspekt rozwa a  ilustruj  przytoczone wyniki 
przeprowadzonego studium badawczego, maj cego na celu ocen  przez 
samych lekarzy radiologów korzy ci i zagro e  zwi zanych z teleradiologi .

Nale y zaznaczy , i  poni sze rozwa ania dotycz  takich us ug radiolo-
gicznych, jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i RTG. Z roz-
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wa a  zosta y wykluczone badania ultrasonograficzne, medycyna nuklearna 
oraz mammografia, ze wzgl du na bardzo ograniczone wykorzystanie tele-
radiologii w tych obszarach diagnostyki.

2. Poj cie efektywno ci w teleradiologii 

Teleradiologia jest poj ciem u ywanym w odniesieniu do bardzo wielu 
rozwi za  organizacyjnych. Teleradiologia mo e oznacza  zarówno wiad-
czenie us ug wewn trz danej jednostki organizacyjnej, jak i wiadczenie us ug 
pomi dzy ró nymi jednostkami. W tej pierwszej sytuacji pracownik (lekarz 
radiolog) i placówka medyczna s  po czeni sieci  komputerow  pozwala-
j c  na transmisj  danych teleradiologicznych i zdalny opis bada  przez 
lekarza (niekiedy to rozwi zanie okre lane jest mianem teleradiologii 
wewn trznej). W drugim przypadku placówka medyczna jest po czona sys-
temem informatycznym z zewn trznym podmiotem (firm  teleradiolo-
giczn ). 

Rozwi zania teleradiologiczne mog  by  wdra ane w danej placówce 
w ró nym zakresie czasu oraz us ug. Niektóre placówki w pe ni bazuj  na 
opisach teleradiologicznych, inne za  si gaj  po teleradiologi  jedynie w cza-
sie nocnych dy urów czy weekendów. Zakres us ug teleradiologii jest rów-
nie  zró nicowany. Niektóre firmy teleradiologiczne oferuj  jedynie us ugi 
opisu bada  (tj. placówka medyczna wykonuje badania we w asnym zakre-
sie, firma teleradiologiczna wy cznie je opisuje), inne za  posiadaj   w asne 
placówki stacjonarne lub mobilne i oferuj  pe n  diagnostyk  pacjentów 
(tj. pacjent zg asza si  do placówki b d cej w asno ci  firmy teleradiolo-
gicznej i tam wykonywane jest badanie i jego opis). Ponadto teleradiologia 
mo e mie  wymiar krajowy i wymiar mi dzynarodowy. Specyfik  mi dzy-
narodowej teleradiologii obrazuje nast puj ca sytuacja: pacjent jest podda-
wany badaniu tomografem we Francji, ale dane tego badania s  przesy ane 
do Polski, gdzie zatrudniony przez firm  teleradiologiczn  lekarz opisuje 
badanie. 

Wielo  rozwi za  powoduje, i  dokonuj c oceny efektywno ci, nale y 
uwzgl dni , w jakim zakresie jest teleradiologia wdra ana. Problem dobrze 
ilustruje przyjrzenie si  strukturze kosztów ponoszonych przez dan  pla-
cówk  przy przeprowadzaniu bada  diagnostycznych. Je li placówka ma 
w asny sprz t diagnostyczny (np. w asny tomograf), ocena efektywno ci 
b dzie uwzgl dnia  koszty zakupu i eksploatacji sprz tu oraz koszty zleco-
nego w teleradiologii opisu badania. W przypadku za , gdy placówka 
medyczna w ca o ci zleca wykonanie badania firmie teleradiologicznej, koszty 
teleradiologii obejmuj  zarówno diagnostyk , jak i opis badania. W sytu-
acji gdy teleradiolgia jest rozwi zaniem „wewn trz” szpitala, punktem odnie-
sienia dla oceny efektywno ci mo e by  wprowadzenie nocnych dy urów 
po czonych z przyjazdem lekarza „na wezwanie” (tabela 1).
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Formu a 
teleradiologii

Charakterystyka Rozwi zania alternatywne

Teleradiologia 
wewn trzna 

Placówka medyczna tworzy we w a-
snym zakresie system teleradiologii, 
umo liwiaj cy lekarzowi zdalny opis 
badania

Zatrudnienie lekarza 
radiologa na dy ury „pod 
telefonem”

Utrzymywanie 
ca odobowej pracowni 
radiologicznej 
z zatrudnionym w niej 
lekarzem radiologiem

Teleradiologia 
zewn trzna – 
jedynie opis

Placówka medyczna wykonuje we 
w asnym zakresie badanie, opis zleca 
firmie teleradiologicznej

Teleradiologia 
zewn trzna – 
diagnostyka oraz 
opis

Placówka medyczna zleca firmie 
teleradiologicznej wykonanie bada-
nia oraz wykonanie opisu

Teleradiologia 
mi dzynarodowa

Firma teleradiologiczna  korzysta 
z us ug lekarzy radiologów 
prowadz  cych praktyk  lekarsk  
poza gra ni cami kraju, w którym 
zosta o prze prowadzone badanie

Zatrudnienie lekarza 
radiologa w kraju 

Tab. 1. Teleradiologia oraz rozwi zania alternatywne mog ce s u y  jako punkt odniesienia 
w ocenie efektywno ci. ród o: opracowanie w asne.

Poni ej zostan  zaprezentowane dwa literaturowe uj cia efektywno ci 
w teleradiologii:
1. Pierwsze spojrzenie odwo uje si  do bardziej ogólnego poziomu, jakim 

jest telemedycyna. Mo na rozwa a  wp yw telemedycyny na trzy aspekty 
wiadczenia us ugi medycznej: koszt us ugi medycznej, dost p do us ug 

medycznych dla pacjenta oraz jako  us ugi medycznej (Demiris i in. 
2005). Wykazanie, i  teleradiologia pozwala obni y  ca o ciowe koszty 
wiadczenia us ugi, zwi kszy  dost pno  us ugi oraz pozytywnie oddzia-
uje na jako  us ugi medycznej, umo liwi oby jej ocen  jako rozwi za-

nia bardziej efektywnego ni  obecnie stosowane (rysunek 1).
2. Drugie spojrzenie bazuje na uj ciu zaproponowanym przez Benjamina i in. 

(2010). Przyjmuj  oni, i  efektywno  jest pochodn  szybko ci i prawid o-
wo ci produkowania oraz dostarczania rezultatów klinicznych lub bizneso-
wych (efektywno  = szybko  + prawid owo ) w produkowaniu i dostar-
czaniu ka dego rezultatu klinicznego lub biznesowego. Wed ug autorów 
tego uj cia rezultat kliniczny jest rozumiany jako dostarczenie ostatecznego 
wyniku badania do lekarza kieruj cego, który to wynik badania zawiera kli-
nicznie u yteczne informacje (s owne lub zdj cia) maj ce zastosowanie 
w leczeniu pacjenta. Rezultat biznesowy zwi zany jest z samym procesem 
dostarczania klinicznego wyniku. Poniewa  obs ugiwane przez firm  tele-
radiologiczn  placówki medyczne niejednokrotnie pos uguj  si  ró nymi 
systemami IT, to sposób dostarczania wyniku badania ka demu podmio-
towi (np. dwóm szpitalom) mo e stanowi  istotny problem.
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Ocena efektywności procesów zachodzących w trakcie świadczenia usługi

Pacjent 
Lekarz

kierujący
Centrum

diagnostyczne
Tele-

radiolog

wysłanie
danych

przesłanie
wyniku
badania

Dostępność
usługi

Jakość
usługi Koszty

Rys. 1. Efektywno  w teleradiologii. ród o: opracowanie w asne.

3. Wp yw teleradiologii na wiadczenie us ug 
diagnostyki obrazowej – aspekty 
pozytywne i negatywne 

W dalszych rozwa aniach poj cie efektywno ci us ug teleradiologicznych 
jest analizowane w kontek cie wp ywu teleradiologii na dost pno  us ugi, 
jako  us ugi medycznej oraz koszty jej wiadczenia. W tych obszarach do 
pozytywnych efektów wdro e  teleleradiologii mo na zaliczy : zwi kszenie 
dost pno ci do us ug diagnostycznych, redukcj  kosztów, popraw  jako ci 
opisu badania oraz usprawnienie procesu zarz dzania personelem medycz-
nym. Na aspekty negatywne sk ada si : obni enie jako ci us ug diagnostycz-
nych w d ugim okresie, wysokie koszty systemu informatycznego, obawy 
pracowników wobec nowej technologii oraz niejasno ci prawne. 

3.1. Zwi kszenie dost pno ci us ug diagnostyki obrazowej

Teleradiologia pozwala na zwi kszenie dost pno ci diagnostyki zarówno 
dla samych pacjentów, jak i dla lekarzy kieruj cych (m.in. Wong i in. 2005; 
Tie i Koczwara 2004). Na niektórych rynkach, np. australijskim, dost pno  
wi e si  z zapewnieniem obs ugi teleradiologicznej placówkom znacznie 
oddalonym od g ównych miejskich aglomeracji. W Polsce zwi kszenie 
dost pno ci nale y wi za  z dost pno ci  do opisu badania wykonywanego 
przez lekarza radiologa. Przyk adowo niewielki szpital posiada tomograf 
komputerowy, lecz liczba wykonywanych bada  nie uzasadnia pe noetato-
wego zatrudnienia lekarza radiologa lub te  na danym rynku lokalnym 
trudno pozyska  specjalist  radiologii. Zastosowanie teleradiologii zapew-
nia dost p do us ug diagnostycznych takim placówkom, które w innym przy-
padku wykorzystywa yby sprz t w sposób niepe ny. Zyskuje pacjent (dost p 
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do diagnostyki np. w nocy), zyskuje szpital (tomograf komputerowy jest 
w wi kszym stopniu wykorzystywany), zyskuje równie  firma teleradiolo-
giczna wiadcz ca us ugi opisu teleradiologicznego (warto  polskiego rynku 
us ug teleradiologii jest szacowana na 10–11 mln z otych (http://medimage.
com.pl 2010).

Na wielu rynkach ograniczenie dost pno ci us ug radiologicznych wynika 
w znacznej mierze ze zbyt ma ej liczby radiologów w stosunku do popytu 
na us ugi diagnostyki obrazowej. Starzenie si  spo ecze stwa, zwi kszenie 
mo liwo ci diagnostycznych i post p technologiczny doprowadzi y bowiem 
do gwa townego wzrostu liczby wykonywanych bada  obrazowych (Mona-
ghan i in. 2006), a jednocze nie proces kszta cenia kadr na wielu rynkach 
nie zosta  do tej nowej sytuacji dostosowany. Problem braku specjalistów 
nie dotyczy tylko rynku polskiego. Jest zauwa alny w Szwecji (Lundberg 
i in. 2010) czy w Stanach Zjednoczonych, gdzie w ci gu najbli szych 5–10 
lat ilo  danych z diagnostyki obrazowej b dzie ros a trzykrotnie szybciej 
ani eli liczba dost pnych lekarzy (Pechet i in. 2010). 

3.2. Zmniejszenie kosztów 

Teleradiologia umo liwia lekarzowi (zatrudnionemu w firmie teleradio-
logicznej) jednoczesn  obs ug  kilku placówek w tym samym czasie, co 
przek ada si  na redukcj  kosztów us ugi opisu badania. Szpital nie ponosi 
nak adów zwi zanych z pe nym zatrudnieniem lekarza radiologa, a „eko-
nomia skali” (jeden lekarz – wiele placówek) pozwala na zmniejszenie op at 
za opis. 

Redukcja kosztów mo e dotyczy  tak e innych obszarów, np. kosztów 
transportu pacjenta. Przyk adowo do szpitala X zostaje przywieziony pacjent. 
Szpital musi przetransportowa  pacjenta, je li istnieje cie  podejrzenia, i  
schorzenie wymaga leczenia w specjalistycznej placówce Y (Tie i Koczwara 
2004; Heautot i in. 1999). W takiej sytuacji zbudowanie systemu teleradio-
logii pomi dzy placówk  X i Y umo liwia wyeliminowanie nieuzasadnio-
nych transportów pacjentów – specjalista ze szpitala Y zdalnie mo e oce-
ni  zasadno  zmiany miejsca leczenia.

3.3. Poprawa jako ci wiadczonych us ug 
diagnostyki obrazowej

Samo poj cie jako ci us ugi diagnostycznej nie jest proste do zdefinio-
wania. W szerokim spojrzeniu na jako  us ugi medycznej oddzia uje wiele 
ró norodnych czynników, m.in. poziom przygotowania zawodowego leka-
rzy radiologów oraz lekarzy kieruj cych na badania diagnostyczne, przyja-
zno  procedur bada  dla pacjenta, jako  sprz tu diagnostycznego. Ana-
liza tak szerokiego spektrum zagadnie  zdecydowanie jednak wykracza poza 
ramy niniejszego opracowania. Dalsze rozwa ania zosta y zatem skoncen-
trowane na dwóch elementach, na które bezpo redni wp yw ma lekarz radio-
log i zatrudniaj ca go firma teleradiologiczna: 
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– szybko ci, z jak  wykonywany jest opis badania i jest nast pnie przeka-
zywany pacjentowi/lekarzowi kieruj cemu,

– poprawno ci interpretacji danych przez lekarza radiologa (dostarczenie 
opisu u atwiaj cego dalsze decyzje dotycz ce leczenia). 
Szybko  wykonania opisu badania ma inne znaczenie w przypadku bada  

pilnych (wykonywanych w sytuacjach zagro enia ycia pacjenta np. pacjent 
po wypadku, podejrzenie udaru) oraz bada  planowych. Badania przyta-
czane w literaturze nie wiadcz  o tym, i  czas opisu w teleradiologii mo e 
by  niezadawalaj cy. Wr cz przeciwnie, nawet w przypadkach medycznych, 
gdzie czas udzielenia pomocy odgrywa kluczow  rol  (np. zatorowo  
p ucna), teleradiologia zosta a oceniona pozytywnie (Kennedy i in. 2009). 

W szerszym zakresie ni  szybko  opisu podnoszona jest w literaturze 
kwestia jego poprawno ci. Badania wskazuj , brak rozbie no ci pomi dzy 
jako ci  pracy lekarzy teleradiologów i radiologów:
– badania Wong i in. (2005) wskazuj , i  poziom niezgodno ci opisu bada  

pomi dzy radiologami i teleradiologami jest akceptowalny,
– badania Platts-Mills i in. (2010) pokazuj  brak ró nic w jako ci opisów 

przez lekarzy radiologów oraz teleradiologów, cho  nie oznacza to, i  
interpretacje teleradiologiczne by y wolne od b dów.
Kolejnym argumentem przemawiaj cym za pozytywn  ocen  jako ci tele-

radiologii jest mo liwo  konsultacji online. W tym zakresie teleradiologi  
wi e si  z szerszymi mo liwo ciami skierowania badania do opisu przez 
eksperta, cz sto specjalizuj cego si  w w skiej dziedzinie, np. diagnostyce 
stawów. Tak e teleradiolodzy mog  by  bardziej kompetentni w ocenie 
nag ych przypadków ni  nieteleradiolodzy (jako efekt pe nienia dy urów 
nocnych – zob. Wong 2005). atwo  transferu danych stwarza równie  
szersze mo liwo ci konsultacji mi dzynarodowych (por. Tie i Koczwara 
2004). Dobrze funkcjonuj cy system teleradiologiczny wspiera tak e jako  
opisu dzi ki mo liwo ci kontaktu lekarza radiologa i lekarza kieruj cego, 
np. szpital korzystaj cy z us ug zewn trznej firmy teleradiologicznej mo e 
bezpo rednio mie  wgl d w dane obrazowe uzyskane w trakcie badania. 

W teleradiologii nie jest równie  problemem si gni cie przez lekarza 
zdalnie opisuj cego badanie do wyników wcze niejszych bada  dost pnych 
w zarchiwizowanej bazie, nawet gdy sam pacjent zg asza si  na ponowne 
badanie, a nie posiada dokumentów zwi zanych z wcze niejsz  diagnostyk  
(dost p radiologa w ramach bazy w okre lonym systemie IT). 

3.4. Usprawnienie pracy pracowni radiologicznej 

W zakresie zarz dzania personelem korzy ci p yn ce z wdro e  syste-
mów teleradiologicznych le  w nast puj cych obszarach:
1. Teleradiologia umo liwia popraw  jako ci pracy personelu szpitala. 

W sytuacji, gdy szpital prowadzi w asn  pracowni  radiologiczn , a z tele-
radiologii korzysta jedynie w godzinach nocnych, lekarze (pracownicy 
szpitala) pracuj  wydajniej, nie pe ni c dy urów. Brak pracy nocnej mo e 
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tak e stanowi  dobry argument dla przyci gni cia potencjalnych pra-
cowników (Wong i in. 2005). 

2. Telaradiologia oddzia uje na popraw  wspó pracy pomi dzy personelem 
placówek (Heautot i in. 1999). 

3. Teleradiologia pozwala na rozszerzenie mo liwo ci edukacji online leka-
rzy (np. atwe rozpowszechnianie opisów ciekawych przypadków).

4. Teleradiologia umo liwia zaanga owanie zawodowe radiologów, którzy 
w tradycyjnej radiologii nie chc  lub nie mog  pracowa , np. lekarzy na 
emeryturze, lekarzy z dysfunkcjami (Tie i Koczwara 2004).

5. Teleradiologia pozwala na lepsze roz o enie pracy pomi dzy lekarzami 
(Tie i Koczwara 2004) oraz zapewnienie sta ego monitoringu pracy radio-
logów (Wong i in. 2005).

3.5. Obni enie jako ci us ug diagnostycznych 
w d u szym horyzoncie czasu 

W systemie opieki zdrowotnej lekarze-radiolodzy nie tylko dokonuj  
opisu badania, lecz tak e pe ni  szereg innych funkcji (Lexa i in. 2009):
– lekarzy kontaktuj cych si  z pacjentem (np. rozpraszaj cych jego obawy),
– osób konsultuj cych przebieg diagnostyki i leczenia, 
– osób nadzoruj cych prac  techników, 
– osób uczestnicz cych w okre laniu potrzeb sprz towych, 
– specjalistów wyznaczaj cych standardy radiologiczne, 
– grupy zawodowej, która okre la kierunki dalszego rozwoju technik dia-

gnostyki obrazowej oraz kszta ci przysz e kadry w tym zakresie.
Lekarze zatrudnieni wy cznie w systemie teleradiologicznym nie maj  

mo liwo ci, ch ci, motywacji, aby wype nia  inne funkcje, ni  te sprowadza-
j ce si  do opisu badania, co w konsekwencji mo e negatywnie oddzia ywa  
w d ugim horyzoncie czasu na rozwój radiologii jako dyscypliny medycznej. 

Ponadto telepraca prowadzi do izolacji lekarzy radiologów, ta za  do 
braku wymiany do wiadcze  (Boland 2009). Ten aspekt jest szczególnie 
widoczny, je li porówna  rozwi zania teleradiologiczne z tradycyjnym mode-
lem funkcjonowania szpitala. Wzajemne, codzienne konsultacje lekarzy ró -
nych specjalno ci prowadz cych danego pacjenta przek adaj  si  i na budow  
do wiadcze  zawodowych lekarzy, i na budow  wzajemnego zaufania. Wide-
okonferencje czy kontakt telefoniczny tylko do pewnego stopnia mog  zast -
pi  bezpo rednie spotkania. 

Inny negatywny aspekt teleradiologii tkwi w nadmiernej koncentracji 
szpitali na obni ce kosztów opisu bada . Konsekwencj  uznania ceny za 
podstawowy regulator rynku diagnostyki obrazowej mo e by  stworzenie 
sytuacji, w której przetargi wygrywa  b d  jedynie najta si radiolodzy 
(Boland 2009). Mog  to by  b d  radiolodzy najmniej do wiadczeni, b d  
radiolodzy, którzy aby uczyni  op acalnymi przyj te stawki, b d  zmuszeni 
pracowa  „na ilo ”. I brak do wiadczenia, i nadmierne obci enie prac  
to czynniki zwi kszaj ce ryzyko braku poprawno ci opisu.
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Kolejnym czynnikiem mo liwych b dów jest wielo  jednocze nie opi-
sywanych przez teleradiologa bada . Firma teleradiologiczna wiadczy us ugi 
opisu dla wielu placówek medycznych. Taka sytuacja oznacza, e lekarz-te-
leradiolog mo e jednocze nie otrzyma  dane pacjentów z kilku placówek, 
co – szczególnie w przypadku nag ych bada  nocnych – stanowi dla leka-
rza dodatkowe obci enie. Taka sytuacja mo e za  prowadzi  do mniej 
dok adnej analizy obrazów, a w konsekwencji do wydania niepe nego lub 
niew a ciwego wyniku. Inna przyczyna potencjalnych b dów diagnostycz-
nych tkwi w nieobecno ci lekarza teleradiologa w trakcie samego wykony-
wania badania. W przypadku szczególnie trudnych bada  jest mo liwe, i  
mniej do wiadczony radiolog (bez wsparcia eksperta) lub te  lekarz niera-
diolog niew a ciwie przeprowadzi procedur  badania. 

3.6. Problemy z obs ug  systemu teleradiologicznego 
przez pracowników 

W teleradiologii przeszkolenie personelu z zakresu obs ugi komputera 
ma podstawowe znaczenie. Nowa technologia wymusza zmian  dotych-
czas dobrze znanych procedur na wymagaj ce zupe nie odmiennych umie-
j tno ci, takich jak obs uga programów s u cych wysy aniu skierowa , 
obrazów badania, radzenie sobie w sytuacjach pojawienia si  problemów 
technicznych. Aspekt ten dotyczy dwóch stron: lekarza radiologa oraz – 
z regu y – technika radiologii wykonuj cego badanie tomografem kom-
puterowym czy rezonansem magnetycznym. Praktyka pokazuje, e cz sto 
w przypadku trudno ci technicznych (np. „badania nie da si  wys a ”), 
skuteczno  zdalnej pomocy na linii informatyk–pracownik medyczny jest 
niska: obaj pracownicy mówi  zupe nie innym zawodowym argonem, to, 
co dla informatyka bywa oczywiste, nie jest zrozumia e dla pracownika 
medycznego. 

3.7. Wysokie wymagania w zakresie bezpiecze stwa 
i funkcjonalno ci systemu informatycznego

W obszarze IT kluczow  kwesti  jest zbudowanie sprawnie funkcjonu-
j cego systemu teleradiologicznego, tj. gwarantuj cego bezpiecze stwo 
zawartych w nim danych, transmisj  danych obrazowych z odpowiedni  jako-
ci  oraz w a ciw  funkcjonalno  ca ego systemu z punktu widzenia potrzeb 

lekarza kieruj cego, lekarza radiologa, wymaga  dalszego leczenia pacjenta. 
Mo na powiedzie , i  teleradiologia jest na tyle efektywna, ile funkcjonal-
no ci zapewnia system informatyczny. 

W systemach IT na plan pierwszy wysuwa si  kwestia bezpiecze stwa 
danych. W teleradiologii mo na wyró ni  trzy obszary, w których dane musz  
zosta  zabezpieczone: klinika, w której przeprowadzane jest badanie, trans-
misja danych oraz obszar pracy teleradiologa (Ruotsalainen 2010). W ka -
dym ze wskazanych miejsc system musi zapewnia  maksymaln  ochron , 
m.in. szyfrowane po czenia, zapewnienie monitoringu logowa . W sytuacji 
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przekazywania danych w radiologii mi dzynarodowej system mo e np. umo -
liwia  pos ugiwanie si  anonimowymi danymi (Ruotsalainen 2010). 

Dost pne opcje oprogramowania mog  istotnie zmienia  funkcjonalno  
systemu teleradiologicznego, np. s  programy oferuj ce mo liwo  telekon-
ferencji, programy zawieraj ce opcje „drugiej opinii” (formalna konsulta-
cja innego radiologa). W idealnym rozwi zaniu system archiwizacji danych 
i komunikacji (PACS – Picture Archiving and Communication Sytstem), sys-
tem informacji radiologicznej (s u cy do opisu wyników RIS – Radiology 

Information System) oraz elektroniczna dokumentacja medyczna pacjenta 
(EPR – Electronic Patient Record) s  ze sob  sprz one. 

Mo na wyobrazi  sobie sytuacj , w której wszystkie dane pacjenta by yby 
w formie cyfrowej, a tym samym istnia aby baza danych, do której dost p 
mia by i lekarz kieruj cy, i lekarz radiolog. Taka sytuacja oznacza aby, i  
poprawi aby si  komunikacja pomi dzy lekarzem kieruj cym a lekarzem 
radiologiem: obaj dysponowaliby pe niejszym spektrum informacji, a tym 
samym atwiej i szybciej podejmowali decyzje dotycz ce dalszego leczenia. 
W Polsce taki zintegrowany system jest jeszcze odleg  ide . Wiele szpitali 
wci  jeszcze nie dysponuje zintegrowanym systemem informacji zdro wotnej. 

Obecne systemy teleradiologiczne nie s  tak e w pe ni cyfrowe, a pacjenci 
otrzymuj  opis badania w formie papierowej. Rodzi to dodatkowe problemy 
zwi zane z produkcj  wyników w dwóch postaciach: cyfrowej i wydruków. 
Zak adaj c, i  w cyfrowym spo ecze stwie dost p do Internetu b dzie czym  
absolutnie oczywistym i powszechnym, mo na przyj , i  w przysz o ci 
pacjent b dzie móg  mie  dost p (w pe ni bezpieczny) do swojej historii 
leczenia. Wydruk zast pi  dane kierowane na elektroniczne konto pacjenta, 
dost pne tak e po zalogowaniu z telefonu komórkowego.

Kolejnym krokiem w usprawnieniu obecnych systemów IT by oby wdro-
enie rozwi za  u atwiaj cych lekarzowi wykonanie samego opisu badania. 

Przysz o  to prawdopodobnie synchroniczne systemy rozpoznawania mowy, 
które pozwoli yby na automatyczny zapis tekstowy dyktowanego opisu, czy 
te  systemy, które umo liwiaj  wprowadzenie do opisu dodatkowych komen-
tarzy zaznaczanych bezpo rednio przez radiologa na ogl danych cyfrowych 
obrazach (Yakel 2001).

Rozwój IT spowodowa , i  w teleradiologii coraz rzadziej wskazywane 
s  problemy zwi zane z sam  techniczn  stron  przekazywania danych. Nie 
oznacza to, e w Polsce problemy te zupe nie nie istniej . Wci  szeroko-
pasmowe cze, które spe nia wymagania systemów teleradiogicznych, nie 
jest dost pne we wszystkich zak tkach kraju. 

Alternatywnym rozwi zaniem dla obecnych systemów teleradiologii opar-
tych na stacjonarnych komputerach oraz dotychczasowych rozwi zaniach 
internetowych jest teleradiologia oparta na mobilnych po czeniach z wyko-
rzystaniem telefonów komórkowych i przesy aniu obrazu w formacie MMS 
(Multimedia Messaging Service). Prowadzone badania efektywno ci diagno-
stycznej mobilnej teleradiologii s  obiecuj ce m.in. prace Reponen i in. 
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(2005), Hoe Ng i in. (2007), Eranki i in. (2010). Rozwi zania mobilne pozwo-
li by znacznie obni y  koszty budowy infrastruktury teleradiologicznej, tj. 
zakupu sprz tu dla lekarza teleradiologa oraz systemu informatycznego 
w placówce, z któr  lekarz jest po czony. Obecnie jednak, teleradiologii 
mobilnej nie mo na traktowa  jako rzeczywistego konkurencyjnego rozwi -
zania, jest to raczej „dobrze rokuj ca cie ka dalszego rozwoju” tele-
radiologii.

3.8. Niejasno ci prawne 

W Europie globalna teleradiologia, tzn. teleradiologia zapewniaj ca wspó -
prac  jednostek w wielu krajach, pozostaje w pocz tkowej fazie rozwoju (Ross 
i in. 2010). Barier  dalszego jej rozwoju jest brak jednoznacznych uregulo-
wa  prawnych i w tpliwo ci wokó  takich kwestii, jak (Pattynama 2010):
– w jakim zakresie ka da ze stron ma mie  prawo dost pu do danych pacjenta, 
– potencjalnej zgody pacjenta na analiz  danych w systemie teleradiologii, 
– mi dzynarodowego systemu monitorowania jako ci i audytu us ug tele-

radiologicznych, 
– wypracowanych sposobów rozstrzygania sporów i b dów medycznych. 

Podsumowuj c, dokonany przegl d literatury przedmiotu, a tak e obser-
wacja funkcjonowania rynku us ug teleradiologicznych w Polsce pozwalaj  
przypuszcza , i  wdro enie rozwi za  teleradiologicznych wi e si  
z zarówno pozytywnymi efektami, jak i potencjalnymi zagro eniami w ka -
dym z obszarów oceny efektywno ci wiadczenia us ugi medycznej: dost p-
no ci us ugi, kosztów oraz jako ci us ugi. Sumarycznie omawiane zagadnie-
nia zosta y zaprezentowane w tabeli 2.

Aspekty pozytywne Aspekty negatywne

1 2

Dost pno  us ugi medycznej

Zwi kszenie dost pno ci ludno ci do us ug 
radiologicznych (mo liwo  diagnosty-
ki i otrzymania opisu badania w placów-
kach, które nie mog  zapewni  ca odobo-
wej obecno ci lekarza radiologa)

Ograniczenie dost pno ci do konsultacji 
mi dzynarodowych, wynikaj ce z nieja-
sno ci prawnych

Jako  us ugi diagnostycznej

Mo liwo  kierowania bada  do radio-
logów specjalizuj cych si  w okre lonym 
obszarze diagnostyki

Skrócenie czasu opisu w porównaniu 
z sytuacj  dy uru na telefon

Potencjalne problemy prawne (albo nie-
jasno ci prawne) w sytuacji teleradiologii 
mi dzynarodowej

Izolacja lekarza radiologa od pozosta ych 
rodowisk lekarskich, która przek ada si  

na trudno ci wspó pracy zespo u medycz-
nego, brak wymiany do wiadcze
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cd. tab. 2

1 2

Lepsza diagnostyka dzi ki dost powi do 
bazy danych zawieraj cej poprzednie bada-
nia pacjenta lub te  – w przysz o ci – do 
szerszej historii jego leczenia 

atwiejsze szkolenie personelu medyczne-
go przy wykorzystaniu systemu teleradio-
logii

W sytuacji wiadczenia us ugi opisu telera-
diologicznego z domu lekarza – potencjal-
ne problemy z utrzymaniem sta ego dost -
pu do Internetu 

Potencjalne b dy medyczne wynikaj ce 
z faktu, i  nadzorowane badanie diagno-
styczne zosta o przeprowadzone bez udzia-
u lekarza radiologa opisuj cego badanie 

(szczególnie trudne przypadki)

Potencjalne b dy medyczne wynikaj ce 
z nagromadzenia bada  pilnych w sytu-
acji, gdy teleradiolog obs uguje jednocze-
nie wiele placówek

Szkolenia online nie zast pi  wiedzy 
 zdobytej w trakcie bezpo redniej obser-
wacji/konsultacji z innym lekarzem radio-
logiem

Mo liwe problemy z przesy aniem danych 
i organizacj  pracy wynikaj ce z nie-
ch ci pracowników wobec nowych rozwi -
za  

Koszty wiadczenia us ug diagnostycznych

Lepsze wykorzystanie sprz tu w placów-
kach, które nie mog  zapewni  ci g ej pracy 
pracowni radiologicznej

Wi ksze mo liwo ci regulowania obci e-
nia prac  lekarzy radiologów

Zwi kszenie poda y us ug opisu radiolo-
gicznego (z uwzgl dnieniem rynku mi -
dzynarodowego) wp ywa (albo wp ynie) na 
zmniejszenie (albo brak wzrostu) poziomu 
cen za us ugi opisowe

Zmniejszenie kosztów personelu medycz-
nego, wynikaj ce z zatrudnienia lekarza 
nadzoruj cego badanie ta szego ni  eks-
pert radiolog

Brak kosztów czasu i dojazdu lekarza do 
placówki

Relatywnie wysokie koszty przygotowania 
i wdro enia systemu informatycznego tele-
radiologii

Koszty przygotowania personelu medycz-
nego (lekarzy, techników) przy implemen-
tacji teleradiologii

Tab. 2. Spodziewane pozytywne i negatywne efekty wdro enia teleradiologii w uj ciu jako ci, 
dost pno ci oraz kosztów. ród o: opracowanie w asne.
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4. Postawy lekarzy wobec teleradiologii w Polsce

Pojawia si  pytanie, w jaki sposób lekarze radiolodzy postrzegaj  szanse 
oraz zagro enia, jakie niesie ze sob  upowszechnienie teleradiologii w Pol-
sce. W celu odpowiedzi na tak postawiony problem zosta o przeprowadzone 
badanie ankietowe. Ze wzgl du na specyfik  respondentów badanie oparto 
na próbie celowej – pro b  o wzi cie udzia u w ankiecie wys ano do dzie-
si ciu znajomych radiologów, ci za  rozpowszechniali ankiet  internetow  
w ród dalszego grona lekarzy (ankieta internetowa zosta a zabezpieczona 
has em, które uniemo liwia o jej wype nienie przez przypadkowych inter-
nautów). Cz  kwestionariuszy ankietowych wydrukowano, a papierowa 
wersja ankiety zosta a rozdystrybuowana w ród lekarzy pracuj cych w szpi-
talach regionu wi tokrzyskiego. 

W ankiecie wzi o udzia  cznie 31 lekarzy radiologów, w tym w 12 respon-
dentów pracuje zarówno w tradycyjnym systemie, jak i w systemie teleradio-
logii (39% próby) (tabela 3). Obserwacja rynku teleradiologicznego w Pol-
sce (w tym zdominowanie us ug teleradiologii przez niewielk  grup  pod-
miotów zewn trznych) pozwala przypuszcza , e grupa ankietowanych tele-
radiologów nie jest nieliczna, bior c pod uwag  wci  niski stopie  wdro e-
nia teleradiologii w Polsce. Jednocze nie ze wzgl du na niewielki zakres bada-
nia, wynikaj cy przede wszystkim z trudno ci dotarcia do tej grupy zawodo-
wej respondentów, prezentowane wyniki nale y traktowa  jako wst pne. 

Specjalizacja Liczba badanych %

Lekarz radiolog niepracuj cy w systemie 
teleradiologii 19 61,3

Lekarz radiologii pracuj cy w systemie 
teleradiologii 12 38,7

Kobieta 11 35,5

M czyzna 20 64,5

Tab. 3. Struktura próby respondentów (N=31). ród o: opracowanie w asne.

Ankietowani lekarze pozytywnie ocenili wp yw teleradiologii na wymian  
do wiadcze  pomi dzy radiologami, mo liwo ci zredukowania kosztów 
bada  diagnostycznych, popraw  komfortu pracy lekarza radiologa oraz 
mo liwo ci edukacji online (tabela 4). Ponad 60% lekarzy postrzega tele-
radiologi  w ka dym z tych obszarów jako narz dzie potencjalnych  korzy ci. 
Istotnie ni ej zosta a oceniona mo liwo  poprawy wspó pracy pomi dzy 
lekarzem kieruj cym a lekarzem teleradiologiem – a  2/3 lekarzy radiolo-
gów oceni o w tym zakresie teleradiologi  negatywnie. 

Zdaniem ankietowanych obs uga komputera oraz wydatki na system 
informatyczny nie s  istotnymi problemami upowszechniania teleradiologii 
(tabela 5). Negatywnie natomiast zosta  oceniony wp yw teleradiologii na 
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Czy pana/pani zdaniem teleradiologia 
sprzyja…

Odpowiedzi w %

negatywnie pozytywnie trudno oceni

wymianie do wiadcze  i konsultacji 
online mi dzy lekarzami 
radiologami (1) 19,4 71,0  9,7

mo liwo ci zredukowania kosztów 
bada  diagnostycznych (2) 25,8 61,3 12,9

mo liwo ci poprawy wspó pracy 
pomi dzy radiologiem a lekarzem 
kieruj cym (3) 61,3 32,3  6,5

poprawie komfortu pracy lekarza 
radiologa (np. praca w domu) (4)  6,5 87,1  6,5

edukacji online lekarzy radiologów (5) 25,8 71,0  3,2

W badaniu zastosowano skal : zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak, 
trudno oceni . 
Ze wzgl du na wielko  próby w analizach statystycznych zosta y po czone odpowiedzi 
negatywne oraz pozytywne i pozostawione odpowiedzi neutralne. 
Odpowiedzi grupy teleradiologów nie zosta y wyodr bnione ze wzgl du na nisk  liczebno  
tej grupy. 
Z powodu niskiej liczebno ci próby zrezygnowano z zastosowania testów statystycznych przy 
ocenie ró nic rozk adów odpowiedzi.

Tab. 4. Ocena korzy ci zwi zanych z wprowadzeniem teleradiologii – struktura procentowa 
odpowiedzi (radiolodzy n = 31). ród o: opracowanie w asne. 

Czy pana/pani zdaniem teleradiologia 
wi e si  z…

Odpowiedzi w %

negatywnie pozytywnie trudno oceni

znacz cymi problemami zwi zanymi 
z obs ug  komputera (1) 96,8  0,0  3,2

niepotrzebnymi wydatkami na system 
informatyczny, które to rodki 
mog yby by  efektywniej 
wykorzystane (2) 77,4  6,5 16,1

zmniejszeniem integracji zespo u (3) 35,5 61,3  3,2

potencjalnym pogorszeniem jako ci 
opisu bada  (4) 58,1 12,9 29,0

W badaniu zastosowano skal : zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak, 
trudno oceni . 
Ze wzgl du na wielko  próby w analizach statystycznych zosta y po czone odpowiedzi 
negatywne oraz pozytywne i pozostawione odpowiedzi neutralne. 
Odpowiedzi grupy teleradiologów nie zosta y wyodr bnione ze wzgl du na nisk  liczebno  
tej grupy. 
Z powodu niskiej liczebno ci próby zrezygnowano z zastosowania testów statystycznych przy 
ocenie ró nic rozk adów odpowiedzi.

Tab. 5. Ocena zagro e  zwi zanych z wprowadzeniem teleradiologii – struktura procentowa 
odpowiedzi (radiolodzy n = 31). ród o: opracowanie w asne. 
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integracj  zespo u – 2/3 lekarzy widzi mo liwo  zmniejszenia integracji 
personelu. Za niepokoj ce mo na równie  uzna  opinie wyra one co do 
jako ci bada  – 40% respondentów nie potrafi a oceni  tego wymiaru lub 
te  ocenia a potencjalny wp yw teleradiologii negatywnie. Pewno  zacho-
wania poziomu opisów zadeklarowa o 2/3 ankietowanych. 

5. Podsumowanie 

Zaprezentowane rozwa ania wskazuj , i  ocena efektywno ci wiadcze-
nia us ug teleradiologicznych wymaga uwzgl dnienia szeregu czynników 
zwi zanych z obszarem kosztów wiadczenia us ugi, dost pno ci us ugi 
medycznej oraz jako ci us ugi diagnostycznej w d ugim i krótkim horyzon-
cie czasu. Mo na stwierdzi , i  teleradiologia jest bardziej efektywna ni  
dotychczasowe rozwi zania, gdy  poprawia dost pno  ludno ci do us ug 
diagnostycznych, umo liwia redukcj  niektórych kosztów (np. opisu bada-
nia), sprzyja wzrostowi jako ci us ug medycznych (dzi ki np. konsultacjom) 
oraz sprzyja usprawnieniu zarz dzania personelem pracowni radiologicz-
nych. Jednak e krytycy teleradiologii podkre laj , i  teleradiologia mo e 
d ugookresowo pogarsza  jako  us ug medycznych, wp ywa  na rozpad 
zespo ów medycznych, doprowadzaj c w konsekwencji do dehumanizacji 
pracy lekarza. Teleradiologia, aby by a efektywna, musi zosta  tak e oparta 
na sprawnym systemie IT, którego stworzenie wi e si  z wymiernymi nak a-
dami, a ochrona bezpiecze stwa danych pacjentów staje si  kluczowym pro-
blemem. W krytyce tego rozwi zania podnoszony jest równie  zarzut nie-
jasno ci prawa w odniesieniu do teleradiologii mi dzynarodowej,  stawiaj cy 
pod znakiem zapytania mo liwo ci teleradiologicznych konsultacji mi dzy-
narodowych lub te  ci cia kosztów przy zlecaniu bada  lekarzom mieszka-
j cym w krajach o niskich kosztach pracy. 

Obecnie czynnikiem, który wydaje si  w najwi kszym stopniu sprzyja  
wprowadzaniu rozwi za  teleradiologicznych w Polsce, jest mo liwo  reduk-
cji kosztów. Teleradiologia staje si  kusz c  alternatyw  w sytuacji, gdy 
utrzymanie ci g ej pracy pracowni radiologicznej dla wielu mniejszych szpi-
tali jest zadaniem bardzo trudnym, je li nie wr cz niewykonalnym. Prze-
szkod  s  wysokie koszty zatrudnienia lekarza radiologa, chroniczny brak 
tych e lekarzy, niekiedy tak e brak rodków na zakup w asnego sprz tu do 
bada  (np. w asnego rezonansu magnetycznego). Zlecenie zewn trznemu 
podmiotowi, je li nie ca o ci realizacji bada , to w cz ci – us ugi opisu – 
stwarza realne mo liwo ci zapewnienia pacjentom dost pu do diagnostyki 
obrazowej. 

Jednocze nie niektóre ze wskazanych zagro e , takie jak brak dosta-
tecznej wymiany informacji i do wiadcze  pomi dzy lekarzami kieruj cymi 
oraz lekarzami radiologami czy te  dezintegracja rodowiska lekarzy radio-
logów, s  w polskich warunkach bardziej przysz o ciowym zagro eniem ani-
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eli zagro eniem „na dzi ”. Zdecydowana wi kszo  lekarzy pracuj cych 
w systemie teleradiologicznym pracuje równie  w tradycyjnych placówkach, 
co powoduje, i  stopie  wirtualizacji ich pracy jest znacznie mniejszy ani-
eli w modelu wy cznie teleradiologicznym, jaki np. funkcjonuje w Sta-

nach Zjednoczonych. 
W obszarze postaw personelu wobec teleradiologii przeprowadzone bada-

nie ankietowe wskazuje, i  teleradiologia nie budzi obaw lekarzy radiolo-
gów, a ich opinia o tej nowej formie pracy jest w wielu punktach pozy-
tywna (w kwestiach redukcji kosztów, rozszerzenia mo liwo ci konsultacji 
medycznych, poprawy komfortu pracy radiologa, a tak e braku problemów 
wynikaj cych z obs ugi komputera). Nale y jednak zaznaczy , e w bada-
niu nie brali udzia u technicy radiologii, nie wiadomo zatem, w jakim stop-
niu ta grupa zawodowa postrzega aby systemy teleradiologiczne jako bez-
problemowe w obs udze. Ze wskazanych przez lekarzy zagro e  nale y zwró-
ci  uwag  na mo liwo  pogorszenia si  komunikacji pomi dzy lekarzem 
kieruj cym a lekarzem radiologiem, a tak e mo liwy problem pogorszenia 
jako ci opisów diagnostycznych. 

Wyniki prezentowanego studium badawczego nale y jednak interpreto-
wa  jako wyniki wst pne, nakre laj ce obszary wymagaj ce prowadzenia szer-
szych bada , np. dotycz cych problemu integracji zespo ów medycznych przy 
wprowadzaniu rozwi za  teleradiologicznych (szerzej – rozwi za  teleme-
dycznych). Interesuj cym kierunkiem bada  by oby równie  okre lenie 
postrzegania teleradiologii przez lekarzy kieruj cych, szczególnie w sytuacjach, 
gdy teleradiologia s u y diagnozowaniu pacjentów w pilnych  sytuacjach rato-
wania ycia. Przeprowadzone badanie dotyczy o równie  wy cznie lekarzy. 
Na funkcjonowania systemu teleradiologicznego ma olbrzymi wp yw praca 
techników wykonuj cych samo badanie. Celowe by oby zatem przeprowadze-
nie bada  uwzgl dniaj cych opinie równie  tego rodowiska medycznego. 
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