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Wstep

Telemedycyna to nazwa dziatan ogolnie obejmujacych takie zagadnienia jak: medyczne
konsultacje na odlegtos¢ przy wykorzystaniu infrastruktury telekomunikacyjnej, zastosowanie
nowoczesnych srodkow tacznosci do przesytu danych medycznych, implementacja rozwiazan
informatycznych w medycznych systemach komputerowych. Czgsto tez mowi si¢ w
podobnym znaczeniu o Telematyce, informatyce medycznej oraz o dowolnych procedurach
medycznych uzywajac przedrostka ,tele-,, (np. teleradiologia, telekonsultacja). Jest to
szerokie pojecie 1 wlasciwie kazdy stosuje tutaj wiasne definicje w zaleznosci od swoich
przyzwyczajen 1 upodoban. Jak wigkszo$¢ poje¢ informatycznych, nazwy te biora swoj

rodowdd z definicji angielskich.

Rozw¢j infrastruktury informatycznej w zakresie szybkich $§wiatlowodowych sieci
komputerowych, mobilnych bezprzewodowych systemow dostgpowych oraz coraz wigksze
mozliwo$ci graficzne réznego rodzaju urzadzen koncowych stwarzaja nowe mozliwosci

w zakresie konstrukcji i eksploatacji systemow telediagnostyki i telekonsultacji medycznych.

W wielu krajach telemedycyna rozwija si¢ podobnie szybko jak  informatyka i
telekomunikacja. Nowoczesne diagnozowanie oparte jest o wysoko skomputeryzowane
urzadzenia medyczne takie jak tomograf, angiograf czy rezonans magnetyczny. Nic tez
dziwnego, ze naturalna droga jest potaczenie wszystkich mozliwosci diagnozowania

pacjentoOw poprzez wykorzystanie sieci komputerowych.

Powstale nowe uwarunkowania sprzetowe 1 postgp w zakresie technologii budowy

oprogramowania systemOw rozproszonych sprawiaja, ze staje si¢ mozliwa budowa



skalowalnych otwartych systemow telemedycznych, integrujacych w ramach jednej ustugi
telediagnostycznej przekaz telekonferencyjny, transmisj¢ wysokiej jakosci obrazow
radiologicznych oraz dostgp do medycznych baz danych. Tworzenie tak zaawansowanych
systemOw wymaga wlasciwego doboru sprzetu, architektury oprogramowania systemu,
wykorzystania sieci komputerowych o duzych przepustowosciach oraz wypracowania
odpowiednich scenariuszy wdrazania nowych aplikacji 1 ich eksploatacji w praktyce
medycznej. Ostatni z wymienionych etapdw zwiazany jest takze ze stworzeniem aktow
prawnych dotyczacych akceptacji uslug telemedycznych jako dziatan zgodnych prawem

danego kraju.

Celem tego artykutu jest przedstawienie scenariuszy telekonsultacji mozliwych do realizacji
w warunkach polskich (w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan technicznych) oraz
prezentacja dziatajacych systemow telekonsultacyjnych w ramach Krakowskiego Centrum

Telemedycyny i Medycyny Zapobiegawcze;.

1 Wymagania dla systemow telemedycznych i telediagnostycznych

Ogodlne i szeroko pojete wymagania w zakresie konstrukcji systemow telemedycznych

i telediagnostycznych mozna przedstawi¢ nastgpujaco:

e Zapewnienie transmisji i odtwarzania w czasie rzeczywistym wysokiej jakosci obrazu
ruchomego 1 dzwigku o jakosci odpowiadajacej co najmniej standardowi VHS
z mozliwoscia jednoczesnej jego archiwizacji.

* Udostepnienie protokoldw przekazu 1 urzadzen do wizualizacji cyfrowych wynikow
obrazowych badan radiologicznych w standardzie DICOM.

* Zapewnienie mozliwosci przekazu wysokiej jakosci dokumentéw w formacie cyfrowym,
posiadajacych zrodtowa posta¢ w analogowych obrazach statycznych lub dynamicznych.

* Zapewnienie technologii sktadowania, dostarczenie technik opisu (adnotacji) 1 metod
szybkiego wyszukiwania multimedialnych rekordow medycznych, zawierajacych dane
tekstowe, obrazy radiologiczne, oraz pliki graficzne, audio i wideo.

* Stworzenie protokotow i interfejséw umozliwiajacych integracj¢ z siecia komputerowa

specjalistycznej aparatury medycznej, oraz bezposredni przekaz danych i sterowanie.



* Opracowanie i rozpowszechnienie przenosnych urzadzen komputerowych wyposazonych
w lacznos¢ bezprzewodowa, monitorujacych stan zdrowia pacjentow.

* Stworzenie wygodnego i1 fatwego w obstudze srodowiska zarzadzania wideokonferencja
oraz narzedzi do wyszukiwania 1 prezentacji multimedialnego rekordu medycznego
pacjenta.

* Budowa intuicyjnych interfejsow graficznych dostosowanych do prezentacji danych na
réznorodnych urzadzeniach koncowych, zapewniajacych wygodny dostep do funkcji
systemu.

* Zapewnienie mechanizméw autentykacji, autoryzacji i poufnosci realizacji ustug

telemedycznych.

Przedstawione wymagania moga by¢ spetnione przy zastosowaniu szerokopasmowych sieci
komputerowych, bardzo duzej pojemnos$ci oraz systeméw do sktadowania i archiwizacji
danych, wysokiej klasy urzadzen stuzacych wizualizacji obrazéw cyfrowych oraz duzych
mocy obliczeniowych potrzebnych do wyszukiwania, analizy i obrobki danych medycznych.
Wymienione rozwiazania techniczne sa dostgpne na $wiecie. W Polsce oczekuje sig, ze
odpowiednia infrastruktura powstanie w wyniku skoordynowanych dzialan KBN oraz
poszczegolnych Ministerstw. Pierwszoplanowa rolg odgrywa w tym zakresie przyjety przed
dwoma laty program PIONIER.

Nalezy jednak pokresli¢, ze powszechne zastosowanie zaawansowanych rozwiazan
telemedycznych napotyka na barierg kosztéw. Zasadniczym problem telemedycyny jest zatem
okreslenie minimalnych wymagan jako$ciowych dotyczacych infrastruktury informatycznej,
ktorych spetnienie pozwala uzna¢ system jako speilniajacy wymagania diagnostyczne
1 okresli¢ go jako w petni akceptowalny w praktyce medyczne;.

Sformulowanie tych wymagan oraz szczegdtowych ustalen dotyczacych funkcjonalnos$ci
poszczeg6lnych aplikacji telemedycznych jest juz zdecydowanie trudniejsze i wiaze si¢ ze
znajomos$cia stosowanych procedur medycznych. Proponowane rozwiazania musza by¢
zweryfikowane praktycznie 1 niejednokrotnie wypracowane wspodlnie przez informatykow
i lekarzy.

Na obecnym etapie niewielka czg$¢ szpitali w Polsce jest podlaczona do sieci
szerokopasmowych oraz posiada szybkie sieci lokalne taczace aparatur¢ medyczna z
serwerami baz danych oraz stacjami wizualizacji wynikow. W nielicznych osrodkach

medycznych wszystkie wyniki badan radiologicznych sa reprezentowane w sposob cyfrowy i



dostepne w standardzie DICOM. Bardzo powazne braki istnieja w zakresie oprogramowania i
technik integracji aplikacji medycznych. Zdecydowana wigkszo$¢ systemoOw posiada
przestarzala architektur¢ oprogramowania i nie nadaje si¢ do dalszej rozbudowy i integracji.
Wynika to ze stosowania starych technologii, wymuszanych czgsto przez systemy
funkcjonujace od wielu lat, oraz op6znienia prac dotyczacych akceptacji standardu rekordu
multimedialnego pacjenta oraz protokotéw wymiany danych medycznych nie tylko w naszym
kraju, lecz takze w Unii Europejskiej. Nalezy podkresli¢, ze znacznie dalej w tym zakresie
posunigte sa prace w USA. Przyjety tam standard HL7 jest stosowany powszechnie, a jego
ostatnia wersja 3.0, bazuje na formacie XML. Standard ten pozwala opisaé wszystkie
podstawowe dane medyczne oraz procedury badan, a dzigki zastosowaniu XML spetnia
wszystkie wymogi, aby sta¢ si¢ podstawa do integracji ustug telemedycznych i konstrukcji
nowoczesnych systemow teleinformatycznych w medycynie

Wstepna identyfikacja zapotrzebowania na ustugi telemedyczne w Polsce pozwala stwierdzi¢,
ze dotycza one przede wszystkim organizacji wspolpracy pomigdzy wyspecjalizowanymi
o$rodkami referencyjnymi, takimi jak np. kliniki uniwersyteckie, a szpitalami w osrodkach
peryferyjnych. Oddalenie geograficzne i brak wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej
stanowi bezposredni czynnik decydujacy o poszukiwaniu rozwiazan z zakresu telemedycyny.
Jednoczesnie staba taczno$§¢ komputerowa oraz brak cyfrowej aparatury diagnostycznej
wymusza zastosowanie rozwiagzan posrednich, spelniajacych minimalne wymagania. Jest to
sprawa zdecydowanie trudniejsza niz organizacja telekonsultacji pomi¢dzy dwoma osrodkami
referencyjnymi w kraju czy zagranica przy zatozeniu ich podtaczenia do powstajacej sieci
komputerowej PIONIER o przepustowosci rzgdu kilku gigabitow na sekundg.

W wyniku analizy aktualnego trybu przeprowadzania konsultacji w kilku os$rodkach
referencyjnych ustalono, ze podstawowe elementy scenariusza realizacji ustugi telekonsultacji

medycznej moga obejmowac:

1. Realizacje wideokonferencji w celu bezposredniego kontaktu lekarza prowadzacego
z konsultantem lub konsylium medycznym, oraz przekazania obrazu stanu chorego.

2. System bezposredniego przekazu obrazow statycznych uzyskanych z urzadzen
analogowych, badz obrazoéw dynamicznych standardowo wizualizowanych na ekranach
telewizyjnych.

3. Przekazywanie w trybie on-line lub off-line plikéw DICOM w celu lokalnej wizualizacji,
badz bezposrednia transmisj¢ strumienia DICOM 1 jego wizualizacj¢ na przykiad przy

wykorzystaniu internetowych przegladarek w Intranecie szpitalnym.



4. Dostep do bazy danych wynikow badan, w tym serwera wynikow badan radiologicznych
dostepnych w standardzie DICOM, oraz wideo-serwera gromadzacego inne dane
obrazowe witaczajac w to filmy dokumentujace zabiegi oraz przebiegi telekonsultacji
medycznych.

Przydatne wydaje si¢ takze zapewnienie bezprzewodowego dostepu do danych medycznych z

miejsca wypadku lub w razie nieobecnos$ci eksperta medycznego w miejscu pracy.

Systemy telemedyczne pierwszej pomocy sa tez instalowane na poktadach $miglowcow i

karetek pogotowia np.: w Wielkiej Brytanii. Karetka pogotowia (lub $migltowiec) wiozaca

ofiar¢ z miejsca wypadku ma mozliwosci transmisji danych pacjenta do szpitala gdzie ma si¢

odby¢ operacja. W tym czasie na miejscu operacji przygotowywane sa niezbgdne srodki w

celu uratowania ofiary na przyklad dostarczana jest odpowiednia grupa krwi, $ciagani sa

najlepsi specjalisci do wykonania zabiegu operacyjnego lub tez nastepuje polaczenie
wideokonferencyjne z osrodkiem specjalizujacym si¢ w leczeniu urazéw jakim ulegt pacjent.

Dzigki odpowiedniej infrastrukturze teleinformatycznej w trakcie zabiegu istnieje mozliwos¢

konsultacji z o$rodkami referencyjnymi w danym kraju lub nawet za granica.



2 Modele wideokonferencji dla potrzeb telemedycyny

Wideokonferencje¢ mozna zdefiniowaé jako interaktywna komunikacj¢ wielu (minimum
dwoéch) stron (o$rodkow) z transmisja strumieni multimedialnych w czasie rzeczywistym.
Podstawowym zastosowaniem wideokonferencji w medycynie moga by¢ multimedialne
telekonsultacje, gdzie specjaliSci réznych dziedzin w osrodkach o wyzszym poziomie
referencyjnym moga zdalnie konsultowa¢ kontrowersyjne przypadki u pacjentow
znajdujacych si¢ w osrodkach peryferyjnych czy szpitalach o nizszym poziomie
referencyjnym. Dzigki temu lekarze-eksperci moga np. ordynowac przygotowanie do zabiegu
operacyjnego na podstawie dyskusji z lekarzami po drugiej stronie i ogladu obrazowych
wynikoéw badan, dostarczonych przez druga strong przed telekonsultacja lub ,,na zywo” w jej
trakcie, a takze np. przeprowadza¢ zdalnie wywiad z pacjentem. Dotychczas konsultacje takie
mozliwe byly tylko z uzyciem telefonu, a najczeéciej wiazaly si¢ z konieczno$cia
przewiezienia pacjenta do osrodka referencyjnego, gdzie nastgpowata szczegdétowa analiza
przypadku. Transport pacjenta, nie dos$¢, ze uciazliwy 1 czgsto niebezpieczny dla zdrowia
chorego, zwigksza jednoczesnie koszty leczenia, dlatego pozadane sa rozwigzania mogace
obnizy¢ te koszty i jednocze$nie ,,przyblizy¢” lekarza specjalist¢ do chorego z osrodka
peryferyjnego.

Innym zastosowaniem cyfrowej komunikacji multimedialnej w medycynie moze by¢
transmisja obrazu i1 dzwigku z sali operacyjnej do sali konferencyjnej, innego osrodka
medycznego lub nagranie takiej transmisji na serwer wideo dla celéw pdzniejszej prezentacji
na zadanie. Studenci moga ,,na Zywo” obserwowal przebieg zabiegu, zadawaé pytania
chirurgowi dokonujacemu operacj¢. Rozwiazania tego typu sa oparte o kamery zainstalowane
w lampach operacyjnych lub instrumentach medycznych wprowadzanych do ciala pacjenta.
Takie rozwiazanie pociaga za soba wiele zalet, ktore sa oczywiste z punktu widzenia
edukacyjnego jak i dokumentacyjnego. Tworzona jest w ten

sposOb baza informacjii dotyczacych postgpowania w trakcie przeprowadzania konkretnych

zabiegow.

-Tutaj nalezy umiesci¢ rysunek wklejony do dokumentu pt.rysunek 1-



Rysunek 1. Schemat teletransmisji zabiegow kardiochirurgicznych przeprowadzanych z sal

operacyjnych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II

Ma to fundamentalne znaczenie w usprawnieniu i upraktycznieniu dydaktyki i doskonalenia
zawodowego chirurgdw 1 lekarzy prowadzacych chorych po zabiegach, gdzie przy
klasycznych metodach szkolenia z powodow anatomicznych oraz miejsca usytuowania
obserwatorow, pewne etapy operacji moga by¢ mato widoczne, a ponadto wymogi bloku
operacyjnego istotnie ograniczaja liczb¢ obecnych oséb, a wrecz uniemozliwiaja dostep
wigkszych grup szkolonych. Zastosowanie multimedialnych narzgdzi zdalnego przekazu jest
optymalnym rozwigzaniem tego problemu.

Doktadne ustalenie wymagan co do jako$ci przekazu audio i1 wideo dla danego rodzaju
wideokonferencji oraz jej scenariusza 1 rodzaju oraz formatu przesylanych danych
(zwl. obrazowych wynikéw badan, np. radiologicznych) jest kluczowe dla doboru
odpowiednich technologii i narzedzi transmisji multimedialnej. Ponadto parametry techniczne
sieci takie jak: przepustowos$¢, opoznienie 1 jego wariancja (tzw. jitter) w torze transmisji czy
obecno$¢ mechanizméw gwarantowania jakosci ustug (ang. Quality of Service) moga
determinowac uzycie lub wykluczenie pewnych technologii. Zdecydowanie najistotniejszym
parametrem, wplywajacym réwniez na pozostate, wydaje si¢ by¢ gwarantowana

przepustowosc.

W trakcie prac Krakowskiego Centrum Telemedycyny  wyrdzniono 3 scenariusze
wideokonferencji, z ktorych dwa pierwsze sa przygotowane i pilotowo wdrazane w ramach

projektu PBZ KBN pt. ,,Zaawansowane ustugi telemedyczne i telediagnostyczne™:

1. Scenariusz wysokiej jakoSci (ang. high-end): telekonferencja z przekazem sygnatu audio
1 wideo wysokiej jakos$ci, porownywalnym co najmniej ze standardami telewizji
analogowej (min. rozdzielczo$§¢ VHS lub PAL, ok. 25 klatek na sekundg). Jako
technologii kodowania i dekodowania mozna tu uzy¢ standardu MPEG-1 lub MPEG-2 ze
wzgledu na dostepnos¢ na rynku urzadzen sprzetowych (koderow 1 dekoderow),
wspomagajacych dziatanie stacji wideokonferencyjnych w trybie czasu rzeczywistego.
Zaleta tych technologii jest stosunkowo wysoka jako$¢ obrazu, umozliwiajaca oglad
pacjenta oraz wigkszosci dokumentoéw medycznych i obrazowych wynikow badan (np.

tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego) okiem kamery



wideokonferencyjnej ,,na zywo”, bez konieczno$ci ich wczesniejszego fotografowania lub

skanowania i transmisji powstalych w ten sposob plikéw graficznych (przy zalozeniu

braku mozliwos$ci generacji standardowej postaci cyfrowej, np. DICOM, przez aparaturg
medyczna w miejscu badania).

Minimalne wymagane pasmo dla realizacji takiego scenariusza typu ,,punkt-punkt”

w standardzie MPEG-1 wynosi ok. 1,4 Mb/s (2 strumienie po 700 Kb/s) w formacie SIF

(rozmiar 352 x 288 dla PAL), a w standardzie MPEG-2 az do 8 Mb/s (2 x 4 Mb/s)

w formacie Half-D1 (352 x 576 dla PAL, a wigc przy dwa razy wigkszym rozmiarze).

Wartosci te potwierdzono eksperymentalnie w trakcie testow koderow sprzgtowych

MPEQG, przeprowadzonych w Katedrze Informatyki AGH w Krakowie.

Scenariusz niskiej i Sredniej jakoSci: telekonferencja w sieci o niskiej i $redniej

przepustowosci (128 Kb/s — 1,4 Mb/s), zaktadajaca wykorzystanie nastgpujacych medidow,

technologii 1 narzedzi:

v’ pomocniczego strumienia audio/wideo o niskiej lub $redniej rozdzielczosci i jakosci, a
zwl. niskiej czgstosci generacji klatek na sekundg, dla celow transmisji ogdlnego
widoku uczestnikow w pokoju wideokonferencyjnym i ew. obrazu pacjenta, z
uzyciem programowych narz¢dzi wideokonferencyjnych, np. Microsoft NetMeeting
lub VIC/RAT; zalecane standardy kodowania wideo: H.261 lub H.263, rozdzielczo$¢:
QCIF (176 x 144); kodowanie audio: np. G.723, p-law (G.711) lub GSM (wybor
algorytmu kodowania audio w duzej mierze zalezy od dostgpnej przepustowosci,
poniewaz jest ona wspotdzielona ze strumieniami wideo);

v’ seria nieruchomych obrazéw i zdjeé, stanowiacych reprodukcje wynikow badan
radiologicznych (np. RTG, CT, NMR) i dokumentacji medycznej pacjenta istniejace;j
na kliszach 1 wydrukach; w pewnych przypadkach bowiem przesytanie obrazu
ruchomego z kamery jest niewystarczajace. Rezultatem np. przeswietlenia RTG jest
klisza o bardzo wysokiej rozdzielczosci, ktorej pewne szczegodty nie beda z pewnoscia
widoczne w przekazie wideo narzgdzi stosowanych w tym scenariuszu, ze wzgledu na
zbyt duza utratg jakosci przy kodowaniu i kompresji migdzyramkowej standardow
H.261 1 H.263 oraz transmisji w waskim pasmie. Taka utrata jako$ci uniemozliwia
dokonanie analizy obrazu po stronie osrodka referencyjnego w jednoznaczny sposob.
Lepiej wykona¢ zdjgcia takich klisz i ew. innych obrazéw drukowanych za pomoca
tzw. kamery dokumentacyjnej, ktérej rolg moze petni¢ wysokiej klasy cyfrowy aparat
fotograficzny, i przetransmitowac je do osrodka po drugiej stronie w trybie off-line

przed telekonsultacja lub on-line w trakcie jej trwania. Podkre§lmy, ze mozliwe



rozdzielczosci takich zdjec siggaja nawet do 2 tys. pikseli w poziomie, a wigc
generowane pliki sa naprawdg duze. Narzedziem umozliwiajacym przeprowadzanie
konsultacji w tym scenariuszu jest opracowane w krakowskim centrum
oprogramowanie ,,Telenegatoskop” ;

v’ przeglgdarka medycznych obrazéw cyfrowych w formacie DICOM (o ile takie obrazy
sa dostgpne w wersji elektronicznej w osrodku peryferyjnym i moga by¢ przestane do
osrodka referencyjnego).

3. Scenariusz ,off-line”, ktéry moze by¢ stosowany przy bardzo niskich dostgpnych
przepustowos$ciach. Scenariusz ten polega na przestaniu siecia komputerowa serii
obrazéw 1 dokumentow w postaci elektronicznej, wraz z ew. opisem 1 prosba o
konsultacje, z o$rodka peryferyjnego do osrodka referencyjnego, za pomoca
odpowiedniego narzedzia transmisyjnego (np. ftp lub poczty elektronicznej). Dodatkowy
kontakt lekarzy z obu osrodkow (i ew. dyskusja) moéglby by¢ przeprowadzony
telefonicznie, jesli istniataby taka konieczno$¢. Wynik konsultacji bylby odestany siecia

komputerowa.

Dla realizacji scenariuszy wysokiej jakosci w taczach o duzej, a takze Sredniej przepustowosci

(juz od ok. 200 Kb/s) celowym wydaje si¢ rozwazenie uzycia standardu MPEG-4, poniewaz:

v" MPEG-4 umozliwia efektywne kodowanie z jako$cig obrazu telewizyjnego i ma przy tym
lepsze parametry kompresji niz MPEG-1 i MPEG-2, a zatem mniejsze wymagania co do
przepustowosci,

v' MPEG-4 ma mozliwo$¢ dynamicznego dostosowania jakosci i rozdzielczo$ci do
dostgpnego pasma,

v’ Ze wzgledu na bardziej ,,konsumencki” charakter standardu MPEG-4, nalezy si¢
spodziewac nizszych cen jego koderdéw sprzetowych w poréwnaniu do MPEG-1 1 MPEG-
2.

Niestety, w chwili obecnej sprzgtowe kodery MPEG-4 nie sa dostgpne na rynku polskim.,

a popularne i1 dostgpne kodery programowe (np. DivX) nie maja zdolnosci strumieniowania

(transmisji strumienia audio/wideo w sieci komputerowej).

Wspolnym zagadnieniem dla telekonferencji jest mechanizm zapraszania i informowania

o aktualnych sesjach wideokonferencyjnych, przy uzyciu protokotow SIP lub H.323,

opracowanych przez organizacje IETF oraz ITU. Coraz szerzej poruszanym aspektem

w kontek$cie wideokonferencji jest takze wykorzystanie transmisji typu multicast oraz

mozliwosci protokotu IPv6. Upowszechnianie si¢ bezprzewodowych technologii sieciowych



oraz nieduzych urzadzen zdolnych transmitowa¢ i wyswietla¢ strumienie multimedialne,
wyznacza z kolei nowe obszary badan np. nad mozliwoscia transmisji MPEG-4 w sieciach

802.11 czy Bluetooth.

3 Pilotowe uzycie stacje wideokonferencyjnych KCTM do telekonsultacji

Dla realizacji scenariusza telekonsultacji o wysokiej jakosci przekazu w Krakowskim
Centrum Telemedycyny stosowane sa stacje wideokonferencyjne kodujace i dekodujace
strumienie multimedialne w standardzie MPEG-1 w czasie rzeczywistym, oraz nadajace i
odbierajace te strumienie w sieci pakietowej (UDP/IP) bez mechanizméw zapewnienia
jakosci ustug (QoS). Stacje te zbudowano na bazie komputerow PC z systemem operacyjnym
Windows 2000, wyposazajac je w karty kodujace i dekodujace MPEG-1 firmy Optibase
(odpowiednio: serii MovieMaker Xpress 1 VideoPlex Xpress) oraz odpowiednie urzadzenia
peryferyjne, tj. kamery analogowe (np. S-VHS) oraz zestawy audio (mikrofony kierunkowe
iglosniki lub zestawy stuchawkowo-mikrofonowe). Jedynym istotnym wymaganiem
sprzetowym dla tych komputeréw sa wydajne interfejsy sieciowe (np. karty Fast Ethernet).
Karty dekodujace VideoPlex sa dostarczane ze specjalizowanymi przegladarkami,
tj. oprogramowaniem umozliwiajacym wyswietlenie obrazu i odtworzenie dzwigku ze
strumienia multimedialnego po stronie odbiorcy. Alternatywa dla sprzgtowej karty
dekodujacej] moze by¢ program-przegladarka z wbudowanym dekoderem i mozliwos$ciami
odbioru strumienia multimedialnego bezposrednio z sieci. Stacje telekonferencyjne nadaja
strumienie MPEG, uzywajac UDP jako protokotu transportowego w sieci IP. Nalezy
podkresli¢, ze to rozwiazanie ma charakter otwarty i uniwersalny, a cena urzadzen jest
kilkakrotnie = nizsza ~ od  zamknigtych  technologicznie, = gotowych  urzadzen
wideokonferencyjnych, np. firm Polyspan czy PictureTel, ktére stosuja metody kodowania

o gorszej jakosci (H.261 1 H.263) oraz czg¢sto umozliwiaja jedynie korzystanie z taczy ISDN.

Rysunek 2. Telekonsultacja medyczna przeprowadzana ze szpitalem w Tarnowie w

Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II



Stacje wideokonferencyjne pracujace w standardzie MPEG-1 sa obecnie wykorzystywane do
telekonsultacji migdzy klinikami Collegium Medicum UJ i Szpitalem Specjalistycznymi im.

Jana Pawtla II w Krakowie w ramach sieci miejskiej (MAN) oraz pomigdzy nimi a szpitalami
w Tarnowie 1 Kielcach po taczach sieci POL-155 jako uzupeknienie funkcjonalnosci systemu

KONSUL.

4. Zastosowanie systemu KONSUL w praktyce klinicznej w Krakowskim Szpitalu

Specjalistycznym im. Jana Pawla 11

W wyniku prac rozwijanych w KCTM zostat w praktyce zrealizowany system konsultacji
angiochirurgicznych  (KONSUL) taczacy szpitale z Tarnowa oraz z Kielc z Klinika
Kardiochirurgii CM UJ mieszczacej si¢ w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta II.

System umozliwia przesytanie filmow z zabiegdw koronarograficznych wykonywanych w
pracowniach hemodynamicznych pacjentéw leczonych w wyzej wymienionych miastach. W
ten sposob lekarze z os$rodkéw peryferyjnych zyskuja mozliwosci natychmiastowe]
bezposredniej konsultacji trudnych przypadkow a pacjenci zostaja wstepnie zakwalifikowani
do zabiegow kardiochirurgicznych w krakowskiej klinice bez koniecznosci dlugiego
oczekiwania na taka konsultacj¢ przeprowadzana do tej pory osobiscie przez lekarzy z

Tarnowa badz Kielc.

Rysunek 3. Pierwsza strona systemu KONSUL

System dziata w nastepujacy sposob. W osrodku peryferyjnym (Tarnéw, Kielce) na stacji
komputerowej dokonywana jest obrobka cyfrowa dysku CD otrzymanego w wyniku
wczesniejszego badania. Polega ona na przetworzeniu CD przez zainstalowane na stacji
oprogramowanie, a nastgpnie automatycznemu przestaniu = zawartos¢ CD  przez siec
komputerowa do serwera KONSUL znajdujacego si¢ w krakowskim szpitalu. Na serwerze
tym gromadzone sa dane, moga one nastgpnie by¢ ktore prezentowane “on line” lekarzowi
konsultujacemu w formie strony internetowej wraz z sekwencjami filmowymi z wykonanego
zabiegu. Na tej podstawie dokonywana jest wstepna kwalifikacja pacjentow do zabiegow.

Oprocz filmoéw na obecnym etapie przesylana jest faksem karta kwalifikacyjna zawierajaca



pozostate dane medyczne pacjenta. System nadal jest rozwijany gdyz jego podstawowa
wersja po uwagach uzytkownikéw wymaga dalszych modyfikacji podkreslmy, ze przed
uruchomieniem systemu ten sam CD byt zabierany przez lekarza referujacego przypadek i

osobiscie przywozony do Krakowa.

-Tutaj nalezy umiesci¢ rysunek wklejony do dokumentu pt.rysunek 4-

Rysunek 4. Dane pacjenta do konsultacji - strona systemu KONSUL

Zalozono, ze w kolejnych wersjach systemu KONSUL zostana dodane nastgpujace opcje:
* integracjg karty kwalifikacyjnej do zabiegu kardiochirurgicznego z obrazem z zabiegu
* wlaczenie funkcjonalnosci telenegatoskopu do systemu KONSUL celem prezentacji
innych danych obrazowych
* umozliwienie powiadamiania poprzez SMS-y o koniecznosci dokonania konsultacji
przez lekarzy w klinice kardiochirurgii
* wlaczenie pola wyboru - transmisja filmu w standardzie DICOM lub konwersji

plikow do standardu AVI.

System funkcjonuje od 2 miesi¢gcy w Klinice Kardiochirurgii. W wyniku pracy systemu do
konsultacji z Tarnowa przestano dane 130 pacjentow natomiast z Kielc 30 pacjentow.
Miesigczne oszczedno$ci zwiazane z wykorzystaniem systemu siggaja dla osrodkow
peryferyjnych kwoty okoto 4000 ztotych. Jest to oszczedno$¢ zwiazana z pokrywaniem
kosztow wyjazdoéw lekarzy prezentujacych przypadki w Krakowie dwa lub nawet trzy razy
tygodniowo. Mozna powiedzie¢, ze system KONSUL przyczynil si¢ do zintensyfikowania
prac zwiazanych z szerszym zastosowaniem technik telemedycznych w celu obnizenia
kosztow konsultacji medycznych w wojewddztwie matopolskim. Dodatkowo w praktyce
zostala zrealizowana koncepcja uruchomienia systemu generujacego multimedialny zapis
danych medycznych wykorzystywanego w celach konsultacyjnych. Co oznacza tego typu
okreslenie?

Multimedialny zapis danych medycznych pacjenta to zapis filmowy, dzwickowy i tekstowy
wszystkich zdarzen w Zyciu cztowieka z punktu widzenia istotnych informacji medycznych.

Najwazniejszq cechq tego rekordu jest jego wielkosc. Wiqze sie to z problemem archiwizacji



tych danych i przesylu duzej ilosci informacji w rozne miejsca. Wraz z unowoczesnianiem
systemow i rosnqcymi mozliwoSciami gromadzenia i przesylania duzej ilosci danych,
multimedialny “rekord” medyczny stanie sie pewnym standardem zapisu informacji
medycznej.

Powyzsza definicji znalazta swoje praktyczne zastosowanie w dziataniu systemu KONSUL.

Podsumowanie.

W przedstawionym materiale zostatly opisane pewne modele rozwiazan telemedycznych
znajdujace si¢ w fazie testow jak i1 dziatajace juz systemy wykorzystywane w ramach
Krakowskiego Centrum Telemedycyny. Dzigki odpowiedniej wspoOtpracy pomiedzy
cztonkami konsorcjum tworzacego Centrum Telemedycyny 1 nawiazywaniu coraz to nowych
kontaktow wypracowane rozwigzania maja szans¢ by¢ rozpowszechnione na terenie catego
kraju. Niewatpliwie istnieje kilka powodéw dla ktorych inwestycje w rozwdj programéw
telemedycznych sa optacalne dla stuzby zdrowia. Reforma tego sektora zmierza w swoim
finale do pozostawieniu na rynku instytucji, ktore bgda wybierane przez pacjentow. Nalezy
wigc wykaza¢ swoim klientom, Ze posiadane umiejg¢tnosci oraz wysoki standard ustug
medycznych sa warte zainteresowania z ich strony. Posiadajac sprawny system informatyczny
oraz dobrze funkcjonujace systemy telemedyczne mozna zaoferowa¢ pacjentom nowe ushugi,
ktore beda dla nich atrakcyjne. Czy pacjenci nie skusza si¢ na wybranie szpitala, ktory po
dokonanym zabiegu bgdzie mégl w domu monitorowaé stan chorego. Czy chorzy nie
wybiorg szpitala, w ktorym lekarze w przypadku watpliwos$ci skonsultuja swoja diagnozg ze
specjalista krajowym lub swiatowym? Czy lekarze domowi nie beda wydawac skierowan do
szpitali z ktorymi beda si¢ mogli komputerowo taczy¢ i sledzi¢ losy swoich podopiecznych?

Na polskim rynku uslug medycznych powoli rozpoczyna si¢ wyscig o pacjenta. Instytucje
ochrony zdrowia reorganizuja swoje struktury w kierunku swoich przysztych klientow. W
szpitalach tworzone sa stanowiska ds. telemedycyny, wdrazane sa programy rozwoju ustug
tego rodzaju. Systemy informatyczne stanowia jeden z gléwnych motoréw napedzajacych
dokonujace si¢ zmiany. Liderzy w dziedzinie informatyzacji stuzby zdrowia beda stanowili
wzor dla pozostatych jednostek okreslajac kierunek rozwoju. Ci liderzy rozpoczgli juz prace
nad wdrazaniem projektow telemedycznych, co niewatpliwie przybliza ich do pacjentow oraz

do czotowki osrodkow medycznych w Europie i na Swiecie.



