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Zaczynamy nadrabia¢ zap6znienia w medycynie internetowej

Telerewolucja

Natalia Adamska-Golinska

Szczeg6lnie gtosno jest w tym roku o telemedycynie
i rozwigzaniach informatycznych usprawniajacych prace
w ochronie zdrowia. Rozpoczeto realizacje pierwsze

wprowadzajacego e-recepty i internetowe kon
t6dzki szpital publiczny P
umozliwit chorym

rejestracje przez

internet, a w jego Slady

idg kolejne publiczne

placéwki. Osrodki

specjalistyczne

rozszerzajg mozliwos

telekonsultacji. Coraz

powszechniejszy
staje sig zdalny
monitoring
kardiologiczny,

a na pétmetku
jest pierwszy

w Polsce projekt
telerehabilitac;ji
pacjentéw

e o

po wszczepieniu endoprotez.

Do pionieréw w dziedzinie e-zdrowia dotaczaja coraz
mniejsze, powiatowe szpitale. Cho¢ wciaz te dzialania
opieraja sie gléwnie na finansowaniu z funduszy unijnych
i oszczednosci szpitali, ich zasieg jest coraz szerszy. Czy
mamy do czynienia z telerewolucja w ochronie zdrowia?
— Nastgpil przefom. Temat stal si¢ noswy — zauwaza
dr n. med. Wojciech Glinkowski, prezes Polskiego To-
warzystwa Telemedycyny. — W ostatnich latach wzrosta
Swiadomos¢ nieuchronnosci wprowadzenia rozwiqzan tele-
medycznych. Na naszych oczach kumulujq si¢ wyniki wielo-
miesigeznych przygotowan wielu zespolow specjalistow — ko-
mentuje dr n. med. Leszek Sikorski, dyrektor Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. — Skladajq
sig na to decyzje dyrekcji szpitali, zamwazajqcych oplacalnos¢
i skutecznos¢ nowych rozwigzan, mozliwos¢ korzystania
z prenigdzy pochodzacych z regionalnych programow operacyjnych
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oraz uczestnictwa w 7. Programie Ramowym Komisji Euro-
pejskiej. Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia,
wykazuje ostrozny entuzjazm. — Bardzo wiele niezwykle
interesujgeych i nowatorskich rozwigzarn telemedycznych nie
wychodzi poza faze eksperymentow. Myslg, ze jestesmy juz na
etapie, kiedy wiadomo, ze telemedycyna moze bardzo wiele, ale
weiqz jest klopot z wdrozeniem jej w praktyczne, oplacalne roz-
wigzania — ocenia.

Poczatki

Cho¢ rozwéj telemedycyny rozpoczat sie w potowie
ubieglego wieku, gdy po raz pierwszy przekazano ob-
raz zdjecia RTG za pomoca facza telefonicznego, to pierw-
sze ustugi telemedyczne zaczely funkcjonowaé w Polsce
dopiero w latach 90. Pionierskie rozwiazania wprowa-
dzono w kardiologii. Obecnie Instytut Kardiologii
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im. Prymasa Tysiaclecia Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Aninie na szeroka skale prowadzi rehabilita-
¢je kardiologiczna w domu pacjenta, wykorzystujac
telemedyczny system tele-EKG.

Na potudniu Polski w telemedycynie przoduje Kra-
kowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta IIL
Wtasnie zakoniczyl sie drugi etap pilotazowego projek-
tu monitoringu kardiologicznego TCares. Pacjenci
otrzymali przeno$ne zminiaturyzowane aparaty, ktére
za pomocg elektrod rejestrowaly prace serca i przesyta-
ty wyniki do szpitalnej bazy. O tym, kiedy zapis akcji
serca byt utrwalony, decydowal pacjent. Poprzez wbu-
dowany telefon komérkowy chory mégt réwniez pota-
czy( sie z lekarzem. — W badaniu wzieh udziat 50 pacjentiw
w wieku od 17 do 80 lat. Dzigki tele-EKG udalo si¢ zdia-
gnozowad przyczyng omdlen, zastabnigd lub zaburzenia ryt-
mu sevca. Przyrzqd pomigl rowniez dobrac odpowiedni zestaw
lekdw — méwi Jerzy Haduch, fizyk medyczny z Kra-
kowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II.

W kolejnej odstonie zespdt projektu TCares planu-
je uruchomi¢ calodobowy monitoring kardiologiczny z le-
karzem dyzurujagcym. Od kilku lat komercyjna wersje
tej ushugi oferuja firmy prywatne. Jedna z najprezniej
dziatajacych — Telemedycyna Polska SA — proponuje Kar-
diotele, czyli calodobowa opieke kardiologiczng i wy-
konywanie badaf EKG za posrednictwem telefonu. Na
koniec ubieglego roku z systemu korzystalo ponad
2,5 tys. pacjentéw indywidualnych i ponad 400 firm.
A firma osiagneta w 2010 r. ze sprzedazy 2,186 mln zt
przychodéw i zysk przekraczajacy 75 tys. zt netto. Spot-
ka ma za soba debiut na rynku NewConnect w sierp-
niu ubieglego roku.

Rehabilitacja

Gléwna nagroda dla Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach w prestizowym konkursie The Com-
puterworld Honors Program sprawila, ze o sukcesach pol-
skiej telemedycyny uslyszat caly §wiat. Profesor Henryk
Skarzyniski odebral wyr6znienie w lipcu ubieglego roku
w Waszyngtonie za stworzenie Ogdlnopolskiej Sieci Te-
lerehabilitacji Stuchowej.

Niespelna miesiac pézniej w Warszawie pierwsi pa-
¢jenci zostali zakwalifikowani do kolejnego etapu no-
watorskiego projektu telerehabilitacji chorych ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawOw oraz po zabiegach
wszczepienia endoprotezy stawéw biodrowych i kola-
nowych. Zesp6t dr. Wojciecha Glinkowskiego przygo-
towywal sie do tej chwili dwa lata. Do projektu wlaczono
gléwnie osoby starsze, majace wieksze problemy z do-
tarciem na ambulatoryjna rehabilitacje. Pacjenci otrzy-
mali panele z ekranem dotykowym, ktére po polacze-
niu z internetem umozliwiaja rozpoczecie sesji
rehabilitacyjnej. Cwiczenia wykonuja samodzielnie
w domu, a aplikacja pozwala na kontakt z fizjoterapeuta
lub lekarzem. Zajecia odbywajg sie codziennie. — Juz
37 pacjentow zakonczylo trwajqcg miesiqe rehabilitacye. Jed-
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noczesnie w projekcie moze uczestniczy¢ 35 o0sob — wylicza
dr n. med. Wojciech Glinkowski, koordynator progra-
mu z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadéw Ruchu Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
w Warszawie i Centrum Doskonatosci TeleOrto.
Projekt potrwa do lutego 2012 r. Telerehabilitacja pro-
wadzona jest w ramach projektéw wspolfinansowanych
przez Komisje Europejska, jednoczesnie w czterech kra-
jach cztonkowskich UE. W Holandii rozwiazania tele-

1) Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Aninie
na szeroka skale prowadzi
rehabilitacje kardiologiczna
w domu pacjenta,
wykorzystujac telemedyczny
system tele-EKG 1)

medyczne zaprojektowano z mys$la o pacjentach z cho-
robami ukladu oddechowego i bélami kregostupa,
w Hiszpanii — ze znacznymi uszkodzeniami funkcji po-
znawczych, a we Wloszech zaopiekowano sie chorymi
po udarach osrodkowego ukladu nerwowego. — Po za-
koriczenin projektu bedziemy sig stavali zainteresowac telere-
habilitacjg platnikow. Przez pewien czas ustuga moze byc do-
stgpna tylko komercyjnie — prognozuje dr n. med. Wojciech
Glinkowski.

Recepta na deficyty

Szczegblny rozwéj telemedycyny jest zauwazalny
w waskich dziedzinach. Jest to zwiazane z niewielka licz-
bg specjalistéw i wygoda w konsultowaniu wynikéw ba-
dan zdalnie.

Centrum Medyczne ENEL-MED postawilo na tele-
radiologie. Firma oferuje polaczenie o$rodkéw me-
dycznych szybkim taczem teletransmisyjnym i przesy-

menedzer zdrowia 27

& *.L,,; WA

fot. PAP/Piotr Rybarczyk



informatyzacja

tanie cyfrowych obrazéw badan rezonansu magnetycz-
nego oraz tomografii komputerowej czy tez konwen-
¢jonalnych, ucyfrowionych zdje¢ RTG. Wspotpracuja
z wieloma o$rodkami w kraju, m.in. ze Szpitalem Bie-
lafskim.

Teleradiologia to obok systeméw monitoringu kar-
diologicznego jeden z nielicznych przyktadéw bizneso-
wego wykorzystania rozwiazan telemedycyny w Polsce.
ENEL-MED w polowie czerwca zadebiutowat na giet-
dzie papieréw warto$ciowych. Zdobyte pienigdze firma
zamierza przeznaczy¢ na stworzenie 1 wyposazenie no-
wego szpitala przy al. Solidarno$ci 128 w Warszawie,
rozwdj diagnostyki obrazowej i teleradiologii, rozbudowe
sieci ogblnodostepnych przychodni oraz wdrozenie no-
wego systemu IT.

Tysiace telekonsultacji

W ostatnich tygodniach Krakowski Szpital Specja-
listyczny im. Jana Pawla II rozszerzyl mozliwosé kon-
sultacji zdalnych. Od 10 lat korzystali z nich jedynie
lekarze z placéwek kardiologicznych na state wspot-
pracujacych z krakowska lecznica. Obecnie kazdy me-
dyk, ktéry zarejestruje si¢ na stronie internetowej szpi-
tala, moze za pomoca udostepnianego bezplatnie
programu TeleDICOM polaczy¢ si¢ na zywo ze spe-
cjalistami z krakowskiego os$rodka.

Zwickszyly si¢ rowniez mozliwosci techniczne infra-
struktury IT placéwki. Dotychczas oprogramowanie po-
zwalalo na przesylanie tylko wybranych wynikéw ba-
dan obrazowych, m.in. angiografii. Obecnie lekarze moga
konsultowaé cyfrowe wyniki RTG, tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego, echokardiografii
i EKG. Oprogramowanie umozliwia rozmowe za po-
$rednictwem sieci z konsultantami i dyskusje na temat
pacjenta, synchroniczne ogladanie obrazéw i filméw dia-
gnostycznych z mozliwoscia dokonywania pomiaréw
on-line (automatyczna kalibracja).

Kilka miesiecy temu powstalo réwniez Centrum Te-
lekonsultacji Telelntermed w Instytucie Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Aninie. W ramach projektu wartego 2,6 mln euro
przewidziano wykonanie ponad 20 tys. dodatkowych spe-
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qjalistycznych konsultacji medycznych w roku rozpoczecia
projektu i odpowiednio ponad 40 tys. i 57 tys. w latach
nastepnych, w tym 40 proc. konsultacji pomiedzy le-
karzami.

Kolejne centrum powstaje w Poznaniu. Pilotowym
obszarem dzialafi Wielkopolskiego Centrum Teleme-
dycyny ma by¢ chirurgia urazowa. System telekonsul-
tacji polaczy co najmniej 26 szpitali w regionie z 7 od-
dzialami klinicznymi w Poznaniu.

Papier do lamusa

Do wrze$nia lekarze i farmaceuci w Lesznie i powie-
cie leszczyniskim beda testowaé prototyp systemu e-Re-
cepta stworzonego przez Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia. Do kofica maja zrealizowano
ponad 5 tys. recept. Zaoszczedzono czas i zmniejszono
czestos$¢ popelniania btedéw przez lekarzy.

Spegjalistom z CSIOZ sprzyjaja warunki prawne. Pod-
pisana w potowie maja przez prezydenta ustawa o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia pozwoli w przyszto$ci
na zastapienie recepty papierowej elektroniczng. Usta-
wa zaklada utworzenie systemu umozliwiajacego upraw-
nionym uzytkownikom dostep do informacji o udzielo-
nych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach
zdrowotnych, a takze do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Dokument wchodzi w zycie 1 stycznia 2012 r.

Oszczedno$é czasu — tym razem dla pacjentéw — za-
pewnia system e-rejestracji, ktdry zaczal dziata¢ kilka
tygodni temu w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi.
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— Pacjent moze w domu, przy kawie zarejestrowac sig
w wigkszosei poradni. Wystarczy, ze tylko raz pojawi sig w re-
jestracji i otrzyma numer identyfikacyjny — wyjasnia
dr inz. Adam Sobczak, kierownik projektu.

Pacjenci sa proszeni o podanie numeru telefonu ko-
moérkowego i dzieki temu sa powiadamiani esemesem
o planowanej wizycie dwa dni przed terminem. Przez
pierwsze miesiace z e-rejestracji skorzystato okoto 1,5 tys.
pacjentow. Szacuje sie, ze przez rok ich liczba wzro$nie do
10 tys. Uruchomienie systemu kosztowalo 1,2 mln zi.

Podobny projekt przygotowuje Szpital Powiatowy
im. Jana Pawtla IT w Wadowicach. Juz teraz wiadomo
jednak, ze e-rejestracja nie zacznie funkcjonowac — jak
planowano — pod koniec tego roku, ale dopiero w po-
towie 2012 r. Opdznienia zwigzane sa z remontem pa-
wilonu, w ktérym ma powstad serwerownia. — Nze 0gfo-
silismy jeszcze przetargu na program informatyczny, ale
planujemy objac rejestracjq wszystkie poradnie. Portal dla
pacjentow bedzie sig lgczyl z juz istniejqcym systemem reje-
stracji — méwi Tadeusz Hebl, kierownik Dzialu In-
formatycznego Szpitala Powiatowego im. Jana Paw-
ta IT w Wadowicach. Pierwszy etap prac zwiazanych
z wdrozeniem w wadowickiej rejonowej przychodni spe-
cjalistycznej i w szpitalu tzw. e-ustugi bedzie koszto-
wal ponad 300 tys. zt.

Dziesie¢ razy wiecej maja kosztowad rozwigzania za-
stosowane w Szpitalu Bielafiskim im. ks. Jerzego Po-
pietuszki w Warszawie. Unijne pieniadze, obiecane szpi-
talowi w kwietniu, pozwola na stworzenie systemu
rejestracii pacjentéw przez internet, zdalne wykonywanie
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zabiegéw, monitorowanie wynikéw badan i telekon-
sultacje z innymi szpitalami podczas zabiegéw.

Zdalna opieka

Agnieszka Pioruniska z Alcatel-Lucent Polska, firmy
dostarczajacej rozwiazania telekomunikacyjne, zapew-
nia, ze zastosowanie telemedycyny w opiece nad prze-
wlekle chorymi moze da¢ ogromne oszczednosci. Jako

1) Kazdy lekarz, ktory zarejestruje
sie na stronie internetowej
Szpitala im. Jana Pawta I
w Krakowie, moze za pomoca
udostepnianego bezptatnie
programu TeleDICOM potaczy¢
sie na zywo ze specjalistami
z tego oSrodka )

przyktad podaje zaprojektowany przez Alcatel-Lucent
Polska system TeleHealth Manager, kt6ry funkcjonu-
je w Kanadzie, Austrii i Nowej Zelandii. — Nasze do-
Swiadczenia z realizacyi i testow THM pokazaly, ze moni-
torowanie i kontrolowanie przebiegu choroby u cierpigcych na
cukrzycg czy niewydolnost serca 0 25—30 proc. zmniejsza kosz-
1y opieki medycznej. Zdalna opicka dziata jak profilaktyka
powiklan, co pozwala o 30 proc. zredukowad liczbe hospita-
lizacji i 0 34 proc. zmniefszyc potrzebg wysylania do chorych
pogotowia — wylicza polska przedstawicielka firmy. Al-
catel-Lucent Polska zamierza wprowadzi¢ system do Pol-
ski. Obecnie prowadzone sg negocjacje z prywatnymi
zaktadami opieki zdrowotne;j.

Doktor n. med. Leszek Sikorski nie ma jednak ztu-
dzeq, ze telemedycyna pozwoli na powazne oszczed-
nosci w ochronie zdrowia. — Doswiadczenie pokazuje, ze
koszry systemowej ochrony zdrowia bedg rosty. Z czasem mo-
zemy liczy¢ jedynie na obnizenie kosztow dostgpu do nowo-
czesnych technologii — uwaza specjalista. — Cheemy do-
prowadzic do sytuacji, gdy e-ustugi o porwierdzonej
skutecznosci wejdg na state do katalogu swiadczen i bedg fi-
nansowane na takich samych prawach jak pozostate dzie-
dziny medycyny.

Nie ma watpliwosci, ze dopdki telemedycyna nie za-
interesuje si¢ publiczny platnik lub firmy ubezpiecze-
niowe, dopéty dziedzina ta w Polsce pozostanie jedynie
w sferze indywidualnych projektéw realizowanych cze-
sto po godzinach. Trudno jednak liczy¢ na cud, bo Na-
rodowy Fundusz Zdrowia stoi na stanowisku, ze placi
za §wiadczenia, a nie za metode ich wykonania. m
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