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TECHNOLOGICZNE ASPEKTY
ROZWOJU USLUG TELEMEDYCZNYCH

Streszczenie: W artykule przedstawiono mozliwos$ci rozwoju koncepcji zdalnego $wiadcze-
nia ustug medycznych. Szerokie stosowanie telemedycyny jest $cisle zwiazane z postgpem
technologicznym, cyfryzacja wielu obszaréw dziatalnosci cztowieka oraz z rozwojem techno-
logii informacyjnych i komunikacyjnych. Zaprezentowano podstawowe obszary zastosowan
telemedycyny oraz podano kilka przyktadoéw jej wykorzystania w polskich szpitalach.
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1. Wstep

Telemedycyna to w ogdlnym znaczeniu praktyka lekarska oraz edukacja medyczna
realizowana dzigki interaktywnej komunikacji wykorzystujacej teleinformatyczne
urzadzenia przesylajace dzwigk i obraz przy braku bezposrednich kontaktéw lekarz—
pacjent. Na rozwdj telemedycyny ma wplyw obserwowane wspélczesnie formowa-
nie si¢ spoleczenstwa informacyjnego. Praktyczne wykorzystanie narzedzi zdalnej
medycyny umozliwia diagnozeg w przypadku, gdy dostep do specjalisty jest utrudnio-
ny, pozwala na tansze i szybsze monitorowanie pacjentoéw. Moze mie¢ duze znacze-
nie w dzialaniach prewencyjnych przez odpowiednio wezesne ostrzeganie o stanach
zagrozenia zdrowia (np. w kardiologii, diabetologii itp.). Stosowana wspolczesnie
cyfrowa forma zapisu danych medycznych umozliwia stosunkowo tanie ich archiwi-
zowanie oraz szeroki dostep dla uprawnionych uzytkownikow w celach naukowych
i edukacyjnych. Powstaty liczne teleinformatyczne dziedziny nauki pokrewne do
swych medycznych odpowiednikow, jak: telekardiologia, telepsychiatria, telechirur-
gia czy telepatologia, zajmujace si¢ wyszczegolniona tematyka medyczna wraz z
zastosowaniem przesylu danych do zdalnego osrodka w celach diagnostycznych,
konsultacyjnych czy leczniczych, np. w postaci zdalnej operacji chirurgicznej [Ta-
deusiewicz 2004, s. 58].

W artykule przedstawiono ogolnie znana koncepcje $wiadczenia zdalnych ustug
medycznych, nazywanych ogoélnie telemedycyna. Podano przyktady pierwszych za-
stosowan technologii komunikacyjnych w medycynie. Zwrocono uwage na infor-
macyjny charakter podstawowych proceséw $wiadczenia ustug telemedycznych,
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a takze na zwiazek rozwoju telemedycyny z rozwojem technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (ICT). Podano przyktady zastosowan telemedycyny w opiece
zdrowotnej w Polsce.

2. Podstawowe pojecia i definicje

Technologia jest okreslona w Encyclopaedia Britannica' jako wykorzystywanie
wiedzy naukowej w osiaganiu praktycznych celow w zyciu cztowieka oraz wynika-
jace z tego zmiany w jego otoczeniu [ Encyclopaedia Britannica... 2008, hasto ,.tech-
nology”]. Pojecie technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT) jest zawgzone
do pewnych obszarow naukowej i technicznej dziatalnosci cztowieka. Dotyczy to
szczegblnie pozyskiwania, przetwarzania i dystrybucji danych za pomoca sprzgtu
komputerowego w celu dostarczenia organizacji wymaganych informacji. Mozna
wigc stwierdzi¢, ze technologia informacyjna jest traktowana jako zjawisko czysto
techniczne, stanowiace odpowiednia infrastrukture systemow informacyjnych orga-
nizacji. Udzial czynnika ludzkiego dotyczy jedynie wiedzy i umiejetnosci zwiaza-
nych z konstrukcja i doskonaleniem ICT [Nowicki 2008, s. 25].

Pojecie telemedycyna w ogdlnym (etymologicznym) ujeciu oznacza zdalna me-
dycyng realizowana na odlegtosc¢. Przedrostek tele-, pochodzacy z jezyka greckiego,
jest czesto uzywany w znaczeniu: ,,dziatajacy, osiagany na duza odlegtos¢” [Stownik
wyrazow obcych... 1980].

Istnieje wiele definicji dotyczacych pojecia telemedycyna. Zgodnie z wigkszo-
$cia z nich jest to praktyka lekarska odbywajaca sig¢ za posrednictwem interaktywnej
komunikacji wykorzystujacej urzadzenia ICT przesylajace dane tekstowe, dane
typu: audio/wideo, przy braku bezposrednich, fizycznych interakcji lekarz—pacjent.
Dane medyczne przesylane sa z miejsca, gdzie zostalty uzyskane lub gdzie s sktado-
wane, do miejsca, gdzie beda analizowane i przetwarzane. WHO okresla telemedy-
cyng jako opieke medyczna wykorzystujaca interaktywna wymiang danych, przede
wszystkim audiowizualnych. Obejmuje to m.in. $wiadczenie podstawowej opieki
medycznej, diagnostyke, konsultacje 1 proces leczenia, a takze edukacje medyczna
[Report by the WHO... 1997]. W raporcie DG XIII Komisji Europejskiej stwierdza
sig, ze telemedycyna umozliwia szybki dostep do wspotdzielonych i zdalnych zaso-
bow wiedzy 1 do§wiadczen medycznych za pomoca technologii informacyjnych 1
komunikacyjnych, bez wzgledu na ich lokalizacje przestrzenna [Directorate General
XII... 1993]. W wielu pozycjach literatury przedmiotu autorzy podkreslaja wspar-
cie technologii komunikacyjnych dostarczania uslug medycznych. Szczegolnie do-
tyczy to zdalnej diagnostyki i konsultacji medycznych [Anogianakis i in. 2005].

Telemedycyna obejmuje dziatania zwigzane z ochrona zdrowia, w ktérych
uczestnicza pracownicy ochrony zdrowia i pacjent albo przynajmniej dwdch pra-

' Encyclopaedia Britannica, ,,technology”: ,.the application of scientific knowledge to the practical
aims of human life or, as it is sometimes phrased, to the change and manipulation of the human environ-
ment”.
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cownikoéw opieki zdrowotnej znajdujacych si¢ w réznych, czgsto odlegtych geogra-
ficznie, miejscach. Dziatania tego typu sa mozliwe dzigki zastosowaniu technologii
informacyjnych i komunikacyjnych.

3. Wykorzystanie technologii komunikacyjnych
w opiece zdrowotnej

Prekursorem wykorzystania transmisji danych w medycynie byt wynalazca elektro-
kardiografu — Willem Eindhoven. W roku 1905 uzywat on linii telefonicznych do
przesytania sygnatow elektrycznych EKG na odlegtos¢ 1,5 kilometra [Linde, Balte-
skard 2002, s. 1957]. W historii medycyny pierwsze proby wykorzystania technolo-
gii komunikacyjnych miaty miejsce w roku 1959 w Bostonie. Amerykanscy radiolo-
dzy jako pierwsi specjaliSci medyczni wykorzystali teletransmisj¢ do diagnostyki
obrazow fluorescencyjnych. Teletransmisja miata miejsce migdzy dwoma osrodka-
mi szpitalnymi odleglymi o kilka kilometréw [Chou, Chou 2002, s. 323]. Pod koniec
lat 60. znaczny udziat w rozwoju telemedycyny mialy projekty realizowane przez
NASA, wykorzystujace doswiadczenia telemedycyny kosmicznej, zwiazanej z reali-
zacja programow kosmicznych wymagajacych pobytu cztowieka w przestrzeni ko-
smicznej. Przyktadem jest amerykansko-rosyjski projekt The Telemedicine Space
Bridge. Wykorzystanie do§wiadczen uczestnikow tego projektu znacznie utatwito
dostarczanie pomocy medycznej np. poszkodowanym podczas trzgsienia ziemi w
Armenii w roku 1988 [Orlov, Grigoriev 2002, s. 296].

Nastgpnym krokiem w rozwoju telemedycyny, o charakterze kamienia milowe-
g0, bylo potaczenie technologii informatycznych z komunikacyjnymi, czyli wyko-
rzystanie tacznosci migdzy systemami komputerowymi. Przyktadem moze byc¢ je-
den z pierwszych systemow telemedycznych dla diabetykow, wykorzystujacy
transmisje modemowe komutowanymi taczami telefonicznymi, powstaly w Stanach
Zjednoczonych — Glucofacts™ Data-Link Telephone Modem firmy Miles Diagno-
stic Division [Internet 3].

W latach 90. ubiegtego wieku wdrozono wiele systeméw telemedycznych tacza-
cych zaawansowane technologie graficzne z technologiami informatycznymi, zwlasz-
cza w obszarze telekardiologii.

Wspotczesna telemedycyna obejmuje dos¢ szeroki zakres dziatalno$ci medycz-
nej i edukacyjnej. Moze mie¢ zastosowanie w wielu obszarach dziatalno$ci polega-
jacej na $wiadczeniu ustug medycznych (por. [Takahashi 2001, s. 132]):

— bezposredniej opieki medycznej,

— zdalnych konsultacji,

— zdalnej diagnostyki,

— zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta,

— zdalnych zabiegéw medycznych (np. chirurgicznych),
— zdalnego uczenia si¢ (e-learning).
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Swiadczenie ushug telemedycznych zawsze zwiazane bylo z wykorzystaniem
odpowiednich technologii telekomunikacyjnych i informacyjnych. Rozwoj teleme-
dycyny jest §cisle zwiazany z rozwojem ICT.

4. Procesy informacyjne i cyfrowe dane w rozwoju telemedycyny

Dzigki wykorzystaniu ICT lekarz moze §wiadczy¢ swoje ustugi pacjentowi znajdu-
jacemu si¢ w innym, odleglym miejscu, czyli moze zdiagnozowaé chorobg oraz za-
proponowac odpowiednie leczenie. Kontakty lekarz—pacjent maja w tym przypadku
charakter dwukierunkowych interakcyjnych przeptywow informacyjnych. Informa-
cje te musza spetnia¢ pewne warunki, zalezne od rodzaju choroby i metod diagno-
stycznych, aby mogly by¢ podstawa do podjecia decyzji o sposobie leczenia.

Do istotnych czynnikow stymulujacych rozwdj telemedycyny mozna zaliczy¢:
— rosnaca liczbe 0sdb w starszym wieku i zwigzane z tym zmiany popytu na ustu-

gi medyczne,

— wzrost poziomu zycia w skali catego $wiata,

— wazrost poziomu wiedzy dotyczacej zdrowia i zmiang stylu zycia na proekolo-
giczny i prozdrowotny,

— wazrost konkurencji w wyniku postepujacej komercjalizacji stuzby zdrowia w
wigkszosci krajow,

— wazrost oczekiwan spolecznych dotyczacych jakosci 1 dostgpnosci ustug medycz-
nych i zwiazane z tym naciski polityczne oraz regulacje prawne.

Wigkszos¢ dziedzin dziatalnosci wspotczesnego cztowieka, a zwlaszcza dziatal-
no$¢ gospodarcza, a wigc 1 dziatalnos¢ ustugowa w opiece zdrowotnej, jest mozliwe
dzigki wykorzystaniu odpowiednich technologii informacyjnych i komunikacyj-
nych. Kluczowe obszary mozliwego rozwoju telemedycyny to m.in.:

* interakcje czlowiek—komputer, a szczegdlnie:

— uproszczenie, standaryzacja, podniesienie ,,przyjaznosci” i ,,intuicyjnosci” in-
terfejsow systemow telemedycznych (np. ekrany dotykowe, sterowanie glo-
sem itp.),

— mobilne komputery, specjalizowane PDA,

— automatyzacja pozyskiwania pewnych danych, kody paskowe, RFID, wyko-
rzystanie technologii kart mikroprocesorowych itp.,

— rozpoznawanie pisma r¢cznego, przydatne zwlaszcza w urzadzeniach mobil-
nych,

— rozpoznawanie mowy, inteligentna analiza sygnatow dzwigckowych — np. z
badan osluchowych,

— wstegpna analiza wynikow badan obrazowych za pomoca metod sztucznej
inteligencji (Al) — mozliwa automatyzacja badan przesiewowych;

* pozyskiwanie, przetwarzanie i gromadzenie danych:

— integracja dziedzinowych systeméw medycznych ze szpitalnymi systemami
informatycznymi czesci ,,szarej”, wzrost interoperacyjnosci, wdrazanie od-
powiednich standardow,
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— medyczne systemy danych obrazowych — Picture Archiving And Communi-
cation Systems (PACS), z wykorzystaniem wydajnych metod bezstratnej
kompresji, szerokopasmowego transferu oraz odpowiedniej obrobki danych
obrazowych z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji,

— tanie i bezpieczne metody archiwizowania danych,

— wykorzystanie technologii baz danych, hurtowni danych, Business Intelli-
gence;

e szeroko rozumiana tacznos$¢ i komunikacja:

— technologie sieciowe, kablowe, bezprzewodowe wraz z odpowiednia infra-
strukturg szkieletowa,

— technologie i standardy internetowe (intranet, ekstranet, wykorzystanie in-
nych szeroko rozpowszechnionych standardow internetowych),

— tworzenie i wdrazanie standardow ICT zwiazanych z medycyna,

— podnoszenie poziomu interoperacyjnosci we wszystkich jej aspektach (orga-
nizacyjnych, technicznych itp.),

— rozwdj i standaryzacja bezprzewodowej tacznosci bliskiego zasiggu (RFID,
Bluetooth).

Telemedycyng mozna uwazac za pewien podzbior procesow realizujacych ushu-
gi medyczne. W jego sktad wchodza wszystkie procesy informacyjne majace ceche
zdalnosci, czyli pozyskiwania, przesylania, przetwarzania danych w réznych geo-
graficznie miejscach. Podstawowe rodzaje danych przetwarzanych w tych procesach
to przede wszystkim:

— dane identyfikacyjne pacjenta, dane o charakterze finansowym, zwiazane z pro-
cedurami medycznymi dotyczacymi pacjenta,

— dane diagnostyczne, dane z systemow monitorujacych,

— dane z systemow zewngtrznych (bazy danych medycznych, systemy GPS i GIS),

— dane kontrolne i sterujace aparatury diagnostycznej,

— dane kontrolne i sterujace zdalnej robotyki.

Medyczne dane telematyczne? w wiekszosci przypadkow pozyskiwane sa ze
zrodet o charakterze analogowym. Cze$¢ danych telematycznych ma posta¢ danych
zakodowanych w postaci cyfrowej. Dotyczy to zwtaszcza danych z systemow ze-
wnetrznych (innych systeméw informatycznych, systemow cyfrowych ,,z definicji”,
np. danych z GPS itp.). Zrédtem analogowym danych jest kazde urzadzenie dokonu-
jace pomiaru lub rejestracji danych ze ,,Swiata analogowego” i przestania tych da-
nych do ,,$wiata cyfrowego”, czyli zapisu cyfrowego w odpowiednim formacie,
zgodnie z odpowiednimi standardami. W przypadku danych o charakterze iloscio-
wym, np. pewnych parametrow stanu zdrowia, ktore moga by¢ rejestrowane i mie-
rzone w postaci liczbowej, nie ma probleméw z ich digitalizacja i dalszym standar-
dowym cyfrowym przetwarzaniem, transferem oraz wizualizacja w innych zdalnych

2 Definicja pojecia telematyka: ,telematyka oznacza rozwiazania telekomunikacyjne, informa-
tyczne i informacyjne oraz rozwiazania automatycznego sterowania dostosowane do potrzeb obstugi-
wanych systemow fizycznych — wynikajacych z ich zadan, infrastruktury, organizacji, procesow utrzy-
mania oraz zarzadzania — i zintegrowane z tymi systemami” [Wydro 2005, s. 117].
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systemach telemedycznych. Medyczne dane o charakterze jako$ciowym maja naj-
czesciej posta¢ obrazu lub dzwigku. Musza one spetnia¢ odpowiednie, czgsto bardzo
ostre, kryteria jakosciowe, zalezne od wymagan konkretnej dziedziny medycyny.
Bardzo istotna jest np. rozdzielczos¢ cyfrowych zdje¢ rentgenowskich i pochodnych
technik diagnostycznych stosujacych promienie rentgenowskie, zwlaszcza ze sa to
obrazy monochromatyczne. Wazna jest w tym przypadku jak najwigksza liczba od-
cieni szarosci. Z kolei jako§¢ odwzorowania kolorow ma duze znaczenie w zdalnej
patologii i histopatologii, ze wzgledu na tradycyjne metody badan oparte na odpo-
wiednio barwionych preparatach z prébek badawczych. Istotnym problemem staje
si¢ w tym przypadku powrot cyfrowo zakodowanych danych do ,,§wiata analogowe-
g0”, czyli odpowiednia wizualizacja tych danych.

Rozwoj telemedycyny byt zawsze uwarunkowany rozwojem technologii teleko-
munikacyjnych. Wspoélczesne technologie telekomunikacyjne sa od strony sprzeto-
wej oparte na systemach mikroprocesorowych, przetwarzajacych i przesylajacych
dane w postaci cyfrowej. Aparatura medyczna (diagnostyczna, pomiarowa, monito-
rujaca), tacznie z robotami medycznymi, w swojej czgsci elektroniczno-sprzgtowe;j
oparta jest na technice mikroprocesorowej. Stwarza to bardzo dobre warunki do
osiagnigcia wysokiej interoperacyjnosci technicznej oraz dalszych mozliwosci roz-
woju ze wzgledu na utrzymujacy si¢ wzrost mocy obliczeniowej® mikroprocesoro-
wego sprzetu elektronicznego.

5. Przyklady systemow telemedycznych stosowanych
w polskich zakladach opieki zdrowotnej

W Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN zostat zaprojektowany
i wdrozony telematyczny system dla diabetykow dostarczajacy dane medyczne pa-
cjenta w okreslonych odcinkach czasu do centrum opieki medycznej [Woéjcicki, La-
dyzynski 2000, s. 226]. System Tele-DiaPreT sktada si¢ z dwoch modutow:
— modulu pomiarowego i teletransmisyjnego pacjenta,
— centralnego modutu klinicznego zainstalowanego na stacji roboczej typu PC.
Modul pacjenta wyposazony jest w przyrzad mierzacy poziom cukru we krwi
i elektroniczny rejestrator tych pomiarow oraz, w najprostszym przypadku, w mo-
dem stuzacy do transmisji danych do centrum klinicznego. W centrum klinicznym
zainstalowane jest specjalnie stworzone oprogramowanie monitorujace przebieg le-
czenia insulinowego z uwzglednieniem wielu czynnikow zwigzanych z rodzajem
pacjenta, stopniem zawansowania choroby, reakcja na insuling itp. Innym systemem
zaprojektowanym w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN jest
system TeleMed [Wojcicki, Ladyzynski 2006, s. 227] spetniajacy podstawowe funk-
cje opisanego wczesniej systemu. Wykorzystuje on jednak wspoétczesne mozliwosci
komunikacyjne systeméw telefonii komdrkowej GSM. Komunikaty z danymi pa-

3 0d lat 70. ubiegtego wieku obowiazuje prawo Moore’a, moéwiace, ze wydajnos¢ mikroproceso-
réw podwaja si¢ w si¢ w ciagu 18 miesigcy.
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cjenta maja posta¢ SMS-6w lub automatycznych e-maili, co oznacza w praktyce
mozliwos¢ pracy w czasie rzeczywistym z doktadnoscia do okresu pomiaru poziomu
insuliny we krwi pacjenta. W centralnym systemie klinicznym mozna analizowa¢
wyniki pomiarow poszczegolnych pacjentow oraz ustawic¢ szereg alertow dla kazde-
g0 pacjenta, ktére moga reagowaé na bezwzgledna warto§¢ poziomu cukru, szyb-
ko$¢ zmiany poziomu, poprzednie wartosci, porg dnia itp. Mozliwy jest natychmia-
stowy kontakt telefoniczny z pacjentem w ramach tego samego systemu telefonii
komorkowej, ktory wykorzystywany jest do transmisji danych. Zdalne systemy mo-
nitorujace dla diabetykow stosowano stosunkowo czesto juz w latach 80. ubiegltego
wieku. Wspolczesne technologie informacyjne i komunikacyjne zapewniajq znacz-
nie szerszy dostgp do tych systemdw, ktore sq obecnie bardziej funkcjonalne i wy-
godniejsze w uzyciu. Wykorzystanie tego rodzaju systemow powinno obnizy¢ kosz-
ty opieki medycznej diabetykow, poprawic nie tylko jako$¢ leczenia, ale takze jakos¢
zycia znacznej czesci osob chorych na cukrzyce. Upowszechnienie dostepu i znacz-
ne obnizenie kosztow oraz wysoka jakos¢ tego rodzaju ustug nie byloby mozliwe
bez odpowiedniego wsparcia technologicznego ITC.

Dziedzina telemedycyny, ktora bardzo szybko rozwija si¢ na $wiecie oraz w Pol-
sce, jest telekardiometria. Ma ona bardzo duze znaczenie w diagnostyce pacjentow
ze schorzeniami uktadu krazenia i opiece nad nimi. Szczecinski oddziat Telecardio*
funkcjonuje od 1996 r. Obecnie korzysta z jego ustug kilkuset uzytkownikéw indy-
widualnych oraz kilku zbiorowych [Lewandowski i in. 2003, s. 92]. Klientami Tele-
cardio sa w wigkszosci przypadkdéw chorzy z ustalonym rozpoznaniem kardiolo-
gicznym. Podczas pierwszej wizyty w osrodku Telecardio sa oni badani, a uzyskane
dane medyczne umieszczane sa w bazie danych systemu. Pacjenci maja mozliwos¢
przesytania zapisu EKG za pomoca przystawki K1, z jedna elektroda pomiarowa,
lub K12 (tzw. petne EKG), wykorzystujac potaczenie telefoniczne. Przekaz rejestru-
je w bazie danych lekarz—konsultant. Po przeprowadzeniu analizy EKG i ocenie
dolegliwosci pacjenta lekarz—konsultant decyduje o dalszym przebiegu leczenia
(leczenie w domu, wezwanie chorego, wystanie karetki pogotowia ratunkowego).
Bardzo istotna jest w tym przypadku wspolpraca osrodka konsultacyjnego z me-
dycznymi stuzbami ratunkowymi.

Korzysci wynikajace z zastosowania systemu Telecardio osiagaja wszystkie
strony:

— lekarz pogotowia moze szybciej i lepiej udzieli¢ pomocy pacjentowi z wstgpna
diagnoza specjalisty kardiologa,

— lekarz dyzurny Telecardio moze udzieli¢ pomocy choremu w postaci konsultacji
dla samego pacjenta lub jego bliskich dotyczacych postgpowania z chorym przed
przybyciem zawodowego ratownika medycznego,

— pacjent otrzymuje szybka i fachowa pomoc medyczna oraz pewne mozliwosci
zdobycia szerszej wiedzy medycznej dotyczacej jego dolegliwosci.

4 Doceniajac znaczenie systemu Telecardio, minister zdrowia wlaczyt go do Narodowego progra-
mu zdrowia 1996-2005.
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System Telecardio moze funkcjonowac sprawnie tylko dzigki zastosowaniu
wspolczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych, a szczegolnie:

e systemow telefonii komérkowej zapewniajace;j:

— mobilno$¢ monitoringu pacjenta,

— laczno$¢ telefoniczng migdzy pacjentem, konsultantem Telecardio i pogoto-
wiem ratunkowym,

— dostep do sieci komputerowej systemu Telecardio;

* technik lacznosci bezprzewodowej bliskiego zasiggu — komunikacja migdzy
wszczepionym stymulatorem serca i pozostalymi elementami Telecardio (odczyt
danych ze stymulatora, programowanie stymulatora),

e stacji roboczych wykorzystywanych przez lekarzy — konsultantow.

Kontakty z konsultantami pozwalaja na podniesienie poziomu wiedzy medycz-
nej pacjentow dotyczacej nie tylko rozpoznawania wczesnych objawow chorobo-
wych, ale takze w zakresie profilaktyki i stylu zycia dostosowanego do stanu zdro-
wia pacjenta.

Najwazniejsza korzys$cia dla pacjenta jest krotki czas, jaki uptywa od stwierdze-
nia pierwszych objawow wskazujacych na niedomagania kardiologiczne do momen-
tu uzyskania wstepnej diagnozy i udzielenia pomocy medycznej. W krajach wysoko
rozwinigtych czas od wystapienia objawoéw do uzyskania opieki lekarskiej wynosi
ok. 2 godzin, a np. w Warszawie czas ten wynosi 6-7 godzin. Pacjenci systemu otrzy-
muja ja w ciagu 15-30 minut [Internet 1]. System Telecardio pozwala na efektywne
skrdocenie czasu od stwierdzenia objawow do podjecia kwalifikowanej pomocy le-
karskiej, co moze spowodowaé mniejsze uszkodzenia serca, a takze zwigkszy¢ szan-
s¢ chorego na przezycie.

Pierwsze prace dotyczace pomiaru aktywnosci elektrycznej serca byly prowa-
dzone juz na przetomie XIX i XX wieku. Willem Einthoven skonstruowal wiele
urzadzen odpowiadajacych koncepcyjnie wspotczesnym aparatom elektrokardiogra-
ficznym. Za dziatalno$¢ w tej dziedzinie otrzymal Nagrode Nobla w roku1924. Sze-
rokie’, skuteczne i efektywne wykorzystanie metod pomiaru aktywnosci elektrycz-
nej serca w diagnostyce i prewencji chorob uktadu krazenia staje si¢ mozliwe po
blisko stu latach dzigki mozliwosciom wspodtczesnych technologii informacyjnych i
komunikacyjnych.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II jest jednym z wigkszych
szpitali w Polsce. Jest to najwigkszy osrodek kardiochirurgiczny oraz najwigkszy
osrodek kardiologii interwencyjnej w Polsce [Internet 5].

Systemy telemedyczne funkcjonujace w szpitalu to m.in. [Internet 4]:

—  NetRAAD, AcomNet — systemy dystrybucji i archiwizacji obrazow i danych me-
dycznych (RIS i PACS) w formacie DICOM 3.0° pobieranych z r6znych urza-
dzen diagnostyki obrazowej, takich jak:

5 Koszt miesigcznego abonamentu Telecardio to 50 zt [Internet 1].

¢ DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine (obrazowanie cyfrowe i wymiana
obrazéw w medycynie). Jest to migdzynarodowy standard opracowany dla potrzeb ujednolicenia wy-
miany i interpretacji danych medycznych w postaci obrazowe;.
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e aparaty rentgenowskie z cyfrowym zapisem zdjec,

* tomografy komputerowe i tomografy rezonansu magnetycznego,

e ultrasonografy, echokardiografy, angiografy.

Powyzsze systemy stanowia podstawowy zasob danych graficznych, efektow
badan obrazowych bedacych podstawa telediagnostyki obrazowe;j.

— teleEKG — zdalny system monitoringu i badan pacjentow kardiologicznych w
dowolnym miejscu (w zasiggu sieci komoérkowych), w urzadzenia tego typu wy-
posazone sa m.in. karetki pogotowia, co umozliwia zdalne diagnozowanie pa-
cjentow,

— TeleDICOM, ,,Konsul” — systemy zdalnych konsultacji umozliwiajace uzytkow-
nikom ogladanie filméw i zdjg¢ z systemow PACS. Systemy telekonsultacyjne
pozwalaja na outsourcing ustug diagnostycznych, z ktorych moga skorzystac
szpitale niemajace odpowiedniego sprz¢tu diagnostycznego,

— Medical Care Continuity — dotyczy hospitalizacji w domu pacjentow onkolo-
gicznych i monitorowania ich stanu zdrowia za pomoca tacza szerokopasmowe-
go i systemu call center [Internet 2]. W szpitalu trwajq prace zwigzane z integra-
cja systemow informatycznych pod katem zarzadzania wiedza, ktorych efektem
powinny by¢ odpowiednie rozwiazania portalowe.

6. Podsumowanie

Systemy telemedyczne stosowane obecnie rozszerzaja tradycyjny obieg informacji
medycznej praktycznie we wszystkich dziedzinach medycyny. Wiele podstawowych
procesow medycznych zostalo pozbawionych ograniczen tradycyjnej medycyny.
W wielu przypadkach, w zaleznosci od rodzaju ustug medycznych, przyczynito si¢
to do wzrostu ich jakosci i dostgpnosci. Z punktu widzenia pacjenta koszty zdalnych
ustug medycznych powinny by¢ na ogoét nizsze ze wzgledu na zmniejszenie kosztow
transportu oraz z powodu coraz powszechniejszego i tanszego dostgpu do ustug te-
lekomunikacyjnych. Zaktady opieki zdrowotnej, w zaleznosci od rodzaju §wiadczo-
nych uslug, moga ponosi¢ rozne koszty telemedycyny. Zwiazane jest to z rosnacym
udzialem amortyzacji w kosztach (ze wzgledu na stosunkowo krotki ,,cykl zycia”
tych technologii), a takze z rosnaca kapitalochtonnoscia nowoczesnych systeméow
telemedycznych. Mozna jednak spodziewac si¢ znacznych korzysci wynikajacych z
niskich kosztow eksploatacji taniejacych szeroko rozumianych technologii cyfro-
wych, bedacych podstawa wspolczesnych systemow telemedycznych.
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TECHNOLOGICAL ASPECTS OF THE TELEMEDICINE
SERVICES DEVELOPMENT

Summary: The article presents a well known concept of remote medical services delivering
also called telemedicine. Tt gives a few examples of the first applications of telecommunica-
tion technology in medicine. The author highlights the relation between the development of
telemedicine and the development of information and communication technologies (ICT).
Moreover, the paper deals with the application of telemedicine in Polish healthcare.
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