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Przedmiotem opracowania jest analiza uwarunkowan jakim podlegaja systemy
wideotelekonferencyjne stosowane w osrodkach ochrony zdrowia - w miejscu gdzie
stykaja si¢ wysokie wymagania funkcjonalne i jako$ciowe stawiane rozwiazaniom
dedykowanym dla medycyny 2z najnowsza dostgpna obecnie technologia.
Przedstawiono zaréwno te najbardziej nowoczesne, ktore sa dostgpne jedynie
waskiemu gronu inzynierow informatykow, jak i te, jakie od kilku lat z coraz
wigkszym powodzeniem stosowane sa w innych dziedzinach zycia. Dokonano
pordéwnania mozliwosci rozwiazan opartych zaréwno na sieciach ISDN' jak i taczach
dzierzawionych oraz klasyfikacji réznych wariantow potaczenia w zaleznosci od
dostepnych przepustowosci.

Catos$¢ jest bardzo silnie oparta w technicznych mozliwosciach polskich
jednostek oraz zostala wsparta sugestiami natury ekonomicznej, niezbgdnymi dla
wszystkich oséb pragnacych wdraza¢ rozwiazania wideotelekonferencyjne w swoich
placowkach.



Zamiast wstepu

Rewolucja informatyczna i komunikacyjna jakiej jesteSmy S$wiadkami w ciagu
ostatnich lat rzutuje na bez mata wszystkie galg¢zie wspotczesnej gospodarki, jest obecna w
mediach, ksztaltuje kulturg. Weszta pod strzechy i1 pod postacia telefonu komoérkowego czy
potaczenia internetowego ma juz nie tylko szerokie grono entuzjastow ale przede wszystkim
miliony lub nawet miliardy odbiorcow, ktorym oferowany przez nia ustugi sa niezbedne w
codziennej pracy. Rozwazajac uzytkowy aspekt zaistnialych przemian, mozemy moéwié o
globalnej komunikacji. W jakim stopniu te przemiany dotycza medycyny? Z pewnos$cia
zarowno osrodki ochrony zdrowia jak i lekarze oraz personel pomocniczy sa poddawani
takim samym zmianom jak inne instytucje czy zwykli obywatele. Wydaje si¢ jednak, ze o ile
dostepne obecnie rozwiazania sa bardzo dobrze przystosowane 1 spetniaja potrzeby
wigkszosci profesji, w tym szeroko rozumianej branzy ekonomicznej, to oferta kierowana do
branzy medycznej wciaz nie jest kompletna. Zaistniala sytuacja jest spowodowana co
najmniej dwoma czynnikami. Po pierwsze dostgpne obecnie rozwiazania w zakresie
komunikacji glosowej GSM?, VoIP? oraz przesylania danych sa w zupetnosci wystarczajace
dla duzego grona odbiorcéw, tym samym wprowadzanie nowych produktow
komunikacyjnych nie prowadzi do powstania istotnie nowych jakosciowo ustug. Po drugie,
zarowno jakosciowe jak i techniczne wymagania stawiane rozwigzaniom przeznaczonym dla
medycyny sa szczegoOlnie wysokie. Oba czynniki, w potaczeniu ze stosunkowo waskim
gronem potencjalnych odbiorcéw, powoduja, ze producenci raczej daza do adaptacji
istniejacych produktow niz tworzenia spojnych i kompletnych rozwiazan od podstaw.

Spojrzenie w powyzszym $wietle na telemedycyng, czyli takie potaczenie medycyny z
technologia, ktore pozwala na diagnozowanie lub wykonywanie pewnych zabiegow
medycznych na odlegtos$¢, prowadzi do wyodrgbnienia telediagnostyki jako podstawowe;j i
stosunkowo najlatwiej realizowalnej, obok elektronicznego rekordu pacjenta, formy
globalizacji medycyny. Sposréd kilku wdrazanych obecnie obszarow telediagnostyki,
niniejszy artykut poswigcono wysokiej jakosci wideotelekonferencjom jako, zdaniem
autorow, podstawie praktycznie wszelkich dalszych krokéw na drodze rozwoju tej dziedziny.

Wideotelekonferencje wysokiej jakosci to taczno$¢ glosowo o najwyzszych
parametrach potaczona z obrazem o duzej rozdzielczo$ci i ptynnosci wyswietlania. Tylko
takie parametry bowiem sa wstanie zrekompensowac lekarzowi nieobecno$¢ przy pacjencie,
gwarantujac minimalne przeklamanie jego rzeczywistego obrazu.

Aspekty techniczne wideotelekonferencji

Sposrod  wielu  technicznych probleméw  powstajacych przy zestawianiu
telekonferencji zostana przyblizone podstawowe. Pierwszym z nich jest dostgp wszystkich
uczestnikow telekonferencji do faczy teleinformatycznych, nastgpnie okreslenie parametrow
(przeptywnos$¢, opoznienie) tych tacz na drodze taczacej uczestnikow. Waznym elementem
jest sprawdzenie jak parametry te zmieniaja si¢ w czasie, np. w cyklu dobowym. Od
solidnosci wykonania tego etapu zalezy dobor wariantu oraz parametrow szczegdlowych
polaczenia. Obecnie mozemy wybiera¢ pomi¢dzy dwoma typami polaczen:

Lacza ISDN

ISDN jest ustuga komunikacyjna umozliwiajaca wykorzystywanie cyfrowej linii telefoniczne;j
do taczenia bezposrednio pomigdzy stronami przeprowadzajacymi konferencje. Dzwoniacy
pokrywa koszt jak w wypadku zwyktej rozmowy telefonicznej (miejscowej lub zamiejscowej)
ptacac za kazdy 64-kbitowy kanat danych jak za kolejna rozmowe. Zaleta tego rozwiazania sa



stale parametry tacza (ilo$¢ kanatow * 64kbit), male opoznienia, tatwa konfiguracja i duza
dostepnos¢. Poczatkowo moze sig¢ rowniez okazacd, iz optaty za polaczenia (np. cotygodniowe
konsultacje) jest nizszy niz w wypadku oplat zryczattowanych. Wada bardzo duza liczba
kanaloéw jaka trzeba zestawi¢ dla konferencji wysokiej jakosci (min. 8, najlepiej 16) oraz cena
urzadzen obstugujacych taka liczbe linii.

Internet

Wraz z rozwojem Internetu, zwigksza si¢ zakres ustug i mozliwosci wykorzystania
sieci komputerowych. Istniejace protokoly sieciowe, zdefiniowane zbiory metod przesytania
danych w sieci komputerowej, takie jak TCP/IP* czy UDP/IP°, sa oparte o pakictowa
transmisj¢ danych. Umozliwiaja on wykorzystanie Internetu do wielu celow w tym m.in. do
zastosowan medycznych. Koncepcja transmisji pakietowej za$, szczeg6lnie dobrze sig
sprawdza m.in. przy transmisjach multimedialnych danych audio/video. Specyfika przekazu
tresci multimedialnych (wideotelekonferencji) okre§la warunki jakie musi spetni¢ siec¢
komputerowa, aby tego typu transmisje mogty by¢ przeprowadzane. Mozliwos¢ zgubienia
danych, brak mozliwosci retransmisji pakietow, przechwycenie przez niepowotane osoby to
problemy, z ktorymi musza si¢ uporaé tworcy oprogramowania teletransmisyjnego
projektujac protokoly wyzszych warstw tak by zapewni¢ odpowiednia kontrole i
bezpieczenstwo danych. W poréwnaniu do transmisji np. plikdw przy strumieniowaniu
audio/video w czasie rzeczywistym ponowna transmisja zagubionych danych jest bezcelowa
poniewaz w kazdej sytuacji interesuje nas najnowszy obraz 1 dzwigk, a nie powtorzenie
sprzed chwili.

Istotna r6znica w porownaniu z tacznoscia ISDN jest stato$¢ potaczenia, a co sig z tym
najczesciej taczy to zryczattowana oplata. Dodatkowa zaleta jest duzy wachlarz mozliwych
do wuzyskania predkosci potaczenia. Najtansze istniejace rozwiazania umozliwiajace
transmisj¢ IP poprzez tacza telefoniczna — Dialup. W takim przypadku, ustanawiane jest
potaczenie poprzez modemy i1 zwykle lacze telefoniczne. Metoda ta, jest do$¢ czesto
uzywana przez uzytkownikéw indywidualnych, nie majacych innych mozliwos$ci potaczenia z
siecia. Jednak z powodu niskich przepustowosci takich tacz (do 56 kb/s), oraz mozliwosci
naglych przerwan transmisji, metoda ta, nie nadaje si¢ do zastosowan profesjonalnych,
wymagajacych pewnosci i niezawodnos$ci potaczenia.

Wykorzystanie istniejacej architektura sieci teleinforamtycznej jaka jest globalny
Internet, znaczaco obniza koszty przesytania danych multimedialnych mi¢dzy innymi dlatego,
Zze nie wymaga stworzenia od podstaw nowej sieci tylko wykorzystuje rozwiazania juz
istniejace. Zastosowanie technologii opartej na protokole IP do celéow telemedycyny, wydaje
si¢ rozwigzaniem tanim 1 uniwersalnym, szczegoélnie dlatego, ze wigkszosci szpitali
wykorzystuje juz sieci Internet (i Intranet) do celow badawczych, administracyjnych itp.

Coraz bardziej popularne ostatnio rozwiazania DSL, ADSL (neostrada, neostrada plus,
his) wideokonferencji nie nadaja si¢ do przeprowadzania telekonferencji, gdyz z powodu
swojej asymetrii zapewniaja dobra tacznos¢ (ADSL do 512kB) wytacznie w jednym kierunku
(do abonenta) w drugim pozostajac, podobnie jak potaczenia modemowe dial-up, zbyt wolne
dla transmisji multimedialnej nawet $redniej jakoS$ci.

Oprogramowanie
Sposrdod  réznych systemdé6w operacyjnych, w jaki mozna wyposazy¢ stacje

telekonferencyjna, na czolo, gtownie z uwagi na swoja popularno$é, prostotg obshugi i
akceptowalna stabilno$¢, wysuwa si¢ Windows 2000. Kolejnym waznym czynnikiem,



warunkujacym przeprowadzenie udanych wideokonferencji, jest wybdr technologii kompresji
1 oprogramowania. Najwigksza obecnie gam¢ implementacji i modyfikacji posiada standard
H.323°, bedacy podstawa komunikacji wideo w $wiecie ISDN oraz IP. Bedac stosunkowo
tatwy w uzyciu oraz wymagajac niewielkich, rzedu 128 — 256kb, przepustowosci
transmisyjnych jest on baza wigkszos$ci programoéw komunikacyjnych w systemach rodziny
Microsoft Windows, w tym jej sztandarowego produktu w tej dziedzinie jakim jest
NetMeeting.

MPEG4

Najnowszym standardem, umozliwiajacym strumieniowanie danych A/V, jest
MPEG4’. Format zawiera wiele cech standardow MPEGl/ZS, oraz udostgpnia bardzo wiele
funkcji 1 wlasno$ci rozszerzajacych standardowy przekaz A/V. Optymalne pasmo,
zapewniajace bardzo dobra jako$¢ obrazu i1 ptynno$¢ transmisji, wynosi dla tego formatu 880
kb/s, istnieje jednak mozliwo$¢ praktycznie dowolnej adaptacji tej wielkosci do aktualnie
dostepnych parametrow lacza, oczywiscie kosztem obnizenia jakosci przekazu. Jako$¢
obrazu i dzwigku jest w formacie MPEG4 porownywalna z formatem MPEG2, za to
potrzebna przepustowos$¢ jest mniejsza niz w formacie MPEGI. Najwigkszym obecnie
problemem, ograniczajacym mozliwo$ci wykorzystaniu urzadzen opartych na kodowaniu
MPEGH4, jest brak pelnych uzgodnien miedzy producentami sprzgtu. Z tego powodow nie
istnieja obecnie finalne rozwiazania sprz¢gtowe MPEG4, a jedynie pewne testowe urzadzenia,
czesto nie w pelni kompatybilne migdzy soba. Duze zainteresowania standardem powinno
sprawi¢, ze w najblizszym czasie sytuacja ta zmieni si¢ i systemy sprzgtowe tego typu beda
szeroko dostepne. Nie istnieje jeszcze zaden komercyjny system oparty wylacznie na
rozwigzaniach softwarowych do zdalnej transmisji w formacie MPEG4 w czasie
rzeczywistym. Prowadzone w tym obszarze prace, w tym badania w Katedrze Informatyki
AGH, z pewnos$cia wkrotce nimi zaowocuja, lecz trudno juz teraz oceni¢ koszty oraz
wymagania sprzgtowe takiego systemu.

Rozwiazania Sprz¢towe

Oprécz rozwigzan czysto programowych, przedstawionych wczesniej, istnieje
mozliwo$¢ wykorzystania dla wideotelekonferencji medycznych wysoko specjalizowanych
urzadzen wraz z oprogramowaniem. Wigkszo$¢ rozwiazan dostgpnych na rynku mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupa, zawiera urzadzenia umozliwiajace komunikacjg
poprzez sieci ISDN lub sieci 0 wyzszych przepustowosciach, takich jak IP lub ATM’. Druga
grupe, stanowia urzadzenia kodujace w formatach MPEG (1,2,4). W takiej konfiguracji, z
racji potrzebnych przepustowosci, wykorzystywana jest technologia oparta o sieci IP lub
ATM.

Telekonferencyjne pudetka

Systemy wideokonferencyjne produkowane przez grupg firm Polyspan, Polycom,
PictureTel naleza do pierwszej grupy. Standardem kodowania dzwigku i1 obrazu dla takich
rozwigzan jest najczesciej H.323 (H.261/H.263). Sa to gotowe i zamknigte rozwiazania,
pozwalajace na transmisj¢ zarowno poprzez sieci ISDN jak 1 IP o minimalnej przepustowosci
rzedu 128 kb/s.- rysunek 11 2. W sklad zestawow, wchodza gotowe urzadzenie zawierajace
uktady kodujace i dekodujace A/V, moduty nadawczo/odbiorcze, oraz kamera i mikrofon.
Zaleta takich systemow jest tatwo$¢ obslugi i sterowania, mozliwo$¢ dolaczenia roéznych
zrodet sygnalu, automatyczny dobdér parametrow transmisji. Urzadzania tej grupy, sa



najczesciej dedykowane 1 optymalizowane dla przeprowadzania wideokonferencji
biznesowych. Ich uzytkowanie w medycynie napotyka na jedna podstawowa trudnos$¢ jaka
jest niewystarczajaca, nawet przy najsilniejszych ustawieniach, jakos¢ dzwigku i obrazu. Nie
jest to spowodowane btedami implementacyjnymi ale wynika bezposrednio z wihasciwosci
stosowanego kodera. Na rysunku 3 przedstawione zostalo porownanie jakosci obrazu w
standardach MPEG1 1 H.261/H.263 (nalezacych do standardu H.323).

Jedynie telekonferencje polegajace na zdalnej telekonsultacji A/V nie wymagajacej
diagnozowania na podstawie obrazu wideo lecz np. bazujac na obrazach statycznych lub
innego rodzaju dokumentacji medycznej moga by¢ bezpiecznie przeprowadzane przy uzyciu
takich systemow. Jednak wymaga to stosowania dodatkowych mechanizmow zapewniajacych
elektroniczne przestanie takich dokumentéw. Istotna wada systemoOw pierwszej grupy, sa
wysokie koszty zakupu szczegdlnie w stosunku do uzyskiwanej jako$ci strumienia A/V,
zaletami kompletno$¢ i dostgpnos$¢. Na rysunku 1 i 2 zostaly przedstawione przyktadowe
urzadzenia tego typu.

Sprzgtowe rozwiazania MPEG

Urzadzenia drugiej grupy, wykorzystuja kodery MPEG w standardach MPEGI,
MPEG?2, a w przyszlosci z pewnoscia rowniez MPEG4. Najcze$ciej kodery MPEG sa kartami
PCI umieszczanymi w komputerze klasy PC. Do$¢ rzadko spotyka si¢ gotowe produkty, czyli
zintegrowany w jednym urzadzeniu koder MPEG, wejscia i wyjScia sygnatu A/V oraz inne
potrzebne akcesoria. Systemy zintegrowane s3 zazwyczaj rozwiazaniami profesjonalnymi,
wykorzystywanymi np. w telewizji. Cho¢ takie systemy moglyby mie¢ zastosowanie w
wysokiej jakosci wideotelekonferencjach ich cena jest tak astronomiczna, ze wyklucza
powszechne zastosowanie w placéwkach ochrony zdrowia. Cho¢ nie mozna wykluczy¢ z
teoretycznych rozwazan takich systemow, to prosty rachunek zyskow i strat kaze skupi¢ sig
na rozwiazaniach tanszych, a czgsto rowniez bardziej uniwersalnych. Takimi rozwigzaniami,
sa kodujace 1 dekodujace karty PCI wraz z oprogramowaniem. Istnieja urzadzenia, gdzie
modul kodujacy i dekodujacy sa zintegrowane, oraz produkty, w ktérych karta kodujaca i
karta dekodujaca sa oddzielnymi modutami. Rozwiazanie bazujace na dwoch niezaleznych
kartach, zostanie opisane w dalszej czg$ci artykutu na przyktadzie kart firmy Optibase.
Waznym zagadnieniem jest wybdr standardu kodowania MPEG, uzywanego w
wiedotelekonferencjach. Najstarszy z istniejacych standardow MPEG to MPEGI, jego
zastosowanie daje jako$¢ obrazu i1 dzwigku podobna do tej uzyskiwanej w analogowe;j
transmisji telewizyjnej. Standardowe pasmo, potrzebne do transmisji danych kompresowanej
w tym standardzie to 1380 kb/s. Jakos¢ dzwigku i1 obrazu jest tu wystarczajaca do
przeprowadzania transmisji multimedialnych wysokiej jako$ci (w tym medycznych),
oczywiscie przy zatozeniu ze mamy do dyspozycji sie¢ o odpowiedniej przepustowosci. W
opisywanej uniwersalnej stacji multimedialnej zostaly wykorzystane karty PCI kodujace w
formacie MPEG1. Na rysunkach 4 i 5 przedstawiono karty kodujaca MPEG MovieMaker
XPress i dekodujaca VideoPlex XPress firmy Optibase'®, obie pracujace w standardzie
MPEGI.

Bardziej zaawansowanym formatem kodowania jest MPEG2. Jako$¢ strumienia
multimedialnego odpowiada w tym standardzie jakosci cyfrowej telewizji satelitarnej,
niestety, standardowe pasmo wykorzystywane przy strumieniowaniu MPEG2 jest bardzo
wysokie 1 osiaga warto$¢ 6500 kb/s. Tak dobra jako$¢ obrazu i dzwigku pociaga za soba
wysokie wymagania infrastrukturalne w tym bardzo wydajnego tacza, dodatkowo sa dos¢
drogie. Wydaje si¢ wigc, ze jedynie bardzo dobrze wyposazone osrodki medyczne, moglyby
skorzysta¢ z urzadzen kodujacych MPEG2 do celow konsultacji telemedycznych lub szkolen.



Przykladowe scenariusze wykorzystania wideotelekonferencji w medycynie

Prowadzone przez Krakowskie Centrum Telemedycyny prace w zakresie identyfikacji
potrzeb, obecnych i przysztych uwarunkowan technicznych osrodkow oraz mozliwosci
finansowych jednostek, doprowadzily do opracowania nastgpujacych wariantow
telekonsultacji:

- wysokiej jakosci wideotelekonferencje,

- konferencje bazujace na kodekach H.323,

- glosowe polaczenia konsultacyjne.

Proponowany podzial obejmuje praktycznie cate spektrum dostepnych obecnie taczy
teleinformatycznych — od wdzwanianych potaczen modemowych do super wydajnych statych
taczy $wiattowodowych. Bazujace na nich dzi$ dostepne rozwiazania sprzg¢towe i
programowe zostaly juz omoéwione. Przeprowadzona analiza aktualnych procedur, préba
formalizacji 1 strukturyzacji zagadnienia wygladata nastepujaco:

Zalozenia poczatkowe obejmowaty wstepnie dwa schematy komunikacji: punkt -
punkt i punkt — wielopunkt (schemat). Nazwy to okreslaja odpowiednio, ze w danej chwili
czasu trwa wylacznie jedno potaczenie telekonferencyjne pomigedzy dwoma osrodkami lub, w
drugim przypadku, okresla réwnoczesna tacznosci pomigdzy kilkoma osrodkami z jednym
wybranym os$rodkiem centralnym. Okazalo si¢, ze z uwagi na charakter konsultacji
medycznej, praktyczne zastosowanie znajdzie w przewazajacej liczbie przypadkow schemat
punkt-punkt, dlatego tez skoncentrowano si¢ wytacznie na tej grupie rozwigzan.

Rozwazono rézne modele i role jakie miaty w nich pelni¢ punkty ochrony zdrowia.
Stosunkowo najlepszym i najlepiej oddajacym istniejace uwarunkowania zwyczajowe oraz
formalne jest model z jednym nadrzednym centralnym os$rodkiem medycznym, w ktorym
pracuja najlepsi specjalisci z danej dziedziny i osrodkami podlegtymi, ktore czy to konsultuja
czy kwalifikuja do zabiegu swoich pacjentéw z pomoca specjalistow osrodka nadrz¢dnego.

Zatozono ponadto, ze osrodek nadrz¢dny dysponuje zaréwno infrastruktura jak i
sprzetem potrzebnym do realizacji konsultacji we wszystkich wariantach, tak wigc wszelkie
ograniczenia techniczne, a tym samym jako$ciowe, leza wylacznie po stronie osrodkéw
konsultowanych. Moga one zatem, w miarg rozwoju tej formy wspotpracy, tatwo przechodzié¢
od rozwiazan najtanszych, bazujacych na posiadanej czy tez nabytej za stosunkowo
niewielkie §rodki finansowe infrastrukturze i sprzecie, az do coraz doskonalszych technicznie
1 jakosciowo jesli uzyskane dzigki temu oszczgdnoS$ci np. z tytulu transportu chorych, beda za
tym przemawiac. Jak konkretnie tego typu dziatania wpisaty si¢ w codzienng prace w czasie
pilotowego wdrozenia w Szpitalu im. Jana Pawla II w Krakowie, mozna przeczytaé w
artykule ,,Wdrozenie Telekonsultacji Medycznych w Ramach Krakowskiego Centrum
Telemedycyny” w tym numerze ZiZ.

Uniwersalna stacja multimedialna dla wideotelekonferencji

Przedstawione wczes$niej argumenty przemawiaja przeciw stosowaniu zamknigtych
rozwiazan bazujacych na ISDN, ograniczenia finansowe nie pozwalaja na wykorzystanie
gotowych zestawow MPEG. Z tych powodow, w Katedrze Informatyki Akademii Goérniczo-
Hutniczej powstata koncepcja stworzenia uniwersalnej stacji multimedialnej, dedykowane;j
dla zastosowan wideotelekonferencji medycznych. Stacja taka, powstala na bazie komputera
klasy PC, oraz dodatkowych urzadzen multimedialnych. Koszt takiej stacji, jest nizszy niz
gotowych rozwigzan (w tym rozwiazan ISDN), a mozliwy zakres wykorzystania duzo
szerszy. Oprogramowanie stacji, dziata pod kontrola systemu MS Windows 2000, lecz w
przysztosci najprawdopodobniej bedzie istniala rOwniez mozliwosci uzycia systemu Linux.



Minimalne wymagania sprzgtowe takiej stacji obejmuja:
e Procesor Pentium II 233 MHz (lub wyzszy)
e Pami¢¢ RAM 32 MB,
* Dwa wolne sloty PCI, CD-ROM
* Oprogramowanie DirectX , karta graficzna VGA (minimum 8§ MB pamigci RAM)
» Karta dzwigkowa kompatybilna z Sound Blaster 16
* Karty kodera i dekodera MPEG1 (MPEG VideoPlex Xpress, MPEG MovieMaker
Xpress firmy Optibase)
* Systemy operacyjne Windows 2000 lub Windows NT 4.0.

Wigkszos¢ wspotczesnie sprzedawanych komputeréw speilnia te wymagania z
naddatkiem, tak wigc stacja nie wymaga duzych naktadéow finansowych i1 jedynie
specjalizowane karty kodujace i dekodujace MPEGI1 firmy Optibase, zwigkszaja koszty tego
rozwigzania. Sprzg¢towa digitalizacji strumienia, nie powoduje znaczacego obciazenia samego
komputera dzigki czemu mozliwe jest uruchamianie dodatkowych aplikacji wspierajacych
konsultacje. Oprocz specjalistycznych kart MPEGI1 firmy Optibase wykorzystywane jest
oprogramowanie strumieniujace MPEG ComMotion tej firmy. Umozliwia ono przesylanie
informacji multimedialnej do jednego lub wielu odbiorcéw oraz konfiguracj¢ parametrow
strumienia obejmujace jako$¢ obrazu i dzwigku. Dodatkowo, poza sama stacja multimedialna,
wykorzystywane sa inne urzadzenia peryferyjne, takie jak analogowa kamera video jako
zrédlo sygnatu A/V, aparat cyfrowy uzywany do dokumentowania zdjg¢ statycznych oraz
telewizor, monitor lub rzutnik multimedialny do prezentacji strumienia A/V.

Wydaje sig, ze opracowana koncepcja uniwersalnej stacji multimedialnej jest jedna z
najtanszych i najefektywniejszych metod przeprowadzania telekonsultacji 1 wideokonferencji
medycznych.

Ograniczenia i problemy

Gléwnymi ograniczeniami przy przeprowadzaniu wideotelekonferncji moze by¢ brak
dostatecznej infrastruktura sieciowa oraz wysoki koszty urzadzen teletransmisyjnych.
Pierwsze ograniczenie, wiaze si¢ z zapewnieniem odpowiednich parametrow tacza ze
szczegblnym uwzglednieniem przepustowosci sieci, opdznienia, zmiennos$ci oraz QoS
(Quality of Service), czyli ich stalosci. Niestety problem ten nie lezy wylacznie w
infrastrukturze os$rodkéw medycznych ale jest wynikiem wyboru dostawcy ustug
internetowych (providera), ktérego sie¢ wewngetrzna nie spetnia odpowiednich wymagan lub
jest przeciazona. Mamy wtedy do czynienia ze zrywaniem transmisji, brakiem ptynnosci w
wyswietlanym obrazie czy dzwigku. Zachowania te sa bardzo trudne w diagnozowaniu, a
przeciazenia sieci lub urzadzen operatora jako zupeinie nieprzewidywalne praktycznie
uniemozliwiaja odpowiedni dobdér parametrow transmisyjnych. Mozna powiedzie¢, ze
maksyma ‘najtansze nie jest najlepsze’ spetnia si¢ tu w dwojnasdb. Z rozwigzaniem
przychodzi tu inicjatywa Polskiego Internetu Optycznego — Pionier'', ktora juz laczy
wigkszo$¢ miast superwydajnymi taczami o przypustowosciach rzedu Giga Bitow. Drugi
problem — odpowiednich naktadéw finansowych - moze by¢ rozwiazany przez konsolidacje
wysitkow o0so6b zaangazowanych w telemedycyng¢ i1 wspolny lobbing w tej dziedzinie.
Waznym czynnikiem, o ktorym trzeba pamigta¢ powaznie mys$lac o wdrozeniu, to koszt
szkolen lekarzy oraz utrzymania obstugi technicznej, jesli chcemy w peini 1 na co dzien
wykorzystywa¢ wideotelekonferencje.



Rozwdj i przyszlos¢ wideotelekonsultacji w zastosowaniach medycznych

Trzeba otwarcie przyzna¢, ze z uwagi na obecnie dostgpne bardzo niskie parametry
faczy teleinformatycznych w jednostkach ochrony zdrowia wdrazanie wysokiej jakosci
telekonsultacji jest trudne. Wigkszo$¢ pionierskich dziatan prowadzona w tym zakresie byta i
jest szeroko komentowana w prasie 1 telewizji - jednak jako dzialania najczesciej
jednorazowe, pozostajace poza praktyka kliniczna — z rzadka miaty wplyw na sposéb
diagnostyki przecigtnego Kowalskiego oraz absolutnie nie wptywata na redukcje¢ kosztow
czy podniesienie standardéw obstugi. Dzialania prowadzone w Polsce przez Krakowskie
Centrum Telemedycyny, sa zorientowane na opracowywanie rozwiazan spetniajacych
zarowno techniczne jak i jako$ciowe, a przede wszystkim finansowe uwarunkowania
polskich jednostek ochrony zdrowia tak by bylo mozliwe ich szerokie stosowanie w praktyce
klinicznej. Przyszto$¢ wideotelekonsultacji lezy dzi§ bowiem nie w pokonywaniu kolejnych
barier technologicznych ale w popularyzacji najlepszych dostgpnych rozwiazan, tak by byly
one wykorzystywane w jednostkach ochrony zdrowia na co dzien.

Z funkcjonalnego punktu widzenia, kolejnym etapem rozwoju telekonsultacji bedzie
ich wspomaganie dodatkowym wyspecjalizowanym oprogramowaniem usprawniajacym
wspélne przegladanie dokumentéw elektronicznych bazujacych na formacie DICOM'? czy
HL7", integracje z cyfrowymi urzadzeniami diagnozujacymi oraz monitorujacymi.
Nastgpnym bedzie zapewne zwiazanie strony konsultujacej nie z konkretnym osrodkiem, a
osoba. Dzigki temu, w naglym wypadku, bedzie mozliwe uzyskanie opinii eksperta bez
wzgledu na miejsce, w ktorym znajduje si¢ on aktualnie. Czy tak si¢ stanie? Zobaczymy.
Wszystkich zainteresowanych wspotpraca i dyskusja zapraszamy na strony internetowe
Krakowskiego Centrum Telemedycyny http://www.telemedycyna.krakow.pl.

Autorzy prezentowanego artykutu zapewniajq, ze przestany tekst jest pracq oryginalng, i ze
nie zostat on opublikowany oraz nie oczekuje publikacji w Zadnym innym czasopismie



Rysunek 1 - Polycom ViewStation SP 384

Rysunek 3 — Réznice jakosci obrazu koder MPEG1 i H323
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