Rafat Staszewski

pod patronatem Menedzera Zdrowia

Juz po raz drugi pasjonaci telemedycyny i e-zdrowia spotkali sie na dorocznym kongresie
wspotorganizowanym przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie.
Jak przekonywali prelegenci, telemedycyna optaca sie wszystkim — pacjentom, lekarzom,
instytucjom opieki zdrowotnej i ptatnikom. Na razie jednak NFZ traktuje dziatajace projekty jak na
telemedycyne przystato, na odlegtos¢ — obserwujac i nie ptacac za korzystanie z jej ustug.

Door to baloon

Jak wynikalo z prezentacji praktycznych rozwigzan,
telemedycyne upodobali sobie gléwnie kardiolodzy.
— Niepodwazalng przestankq za upowszechnieniem w skali
calej Polski telemedycyny w kardiologii inwazyjnej jest znacz-
ne skricenie czasu od momentu wysigpienia incydentu
do udyoznienia tetnicy — przekonywal prof. Witold Ruzyt-
Yo. — To takze mozliwos¢ konsultacii na styku kardiolog-kar-
diochirurg przy przesylaniu wynikow badan koronarografii
do rdznych osrodkiw. Zysk dla platnika jest oczywisty.

Zazwyczaj chorzy z podejrzeniem zawalu serca sg
transportowani do najblizszego szpitala, gdzie wyko-
nuje sie EKG i konsultacje ze specjalistycznym o$rod-
kiem. Dzigki teletransmisji EKG przy uzyciu defibry-
latoréw Life-pack 12, prosto z miejsca zachorowania
mozna dokonaé precyzyjnej diagnozy. — Rozwigzanie
to powoduje odcigzenie szpitalnych osrodkiw ratunkowych,
bo pacjent trafia od razu na wyspecjalizowany oddziat
kardiologii inwazyjnej. Poza tym, wezesniej mozna podjal
decyzjg o0 podaniu lekiw, takich jak aspiryna czy heparyna
— moéwil dr Pawel Bekta z Instytutu Kardiologii
w Warszawie, gdzie realizowany jest pilotazowy pro-
gram na Mazowszu.

W Instytucie Kardiologii wskaznik door to baloon,
czyli od kontaktu z profesjonalista medycznym
do zabiegu, waha sie 36—50 min, co spelnia miedzy-
narodowe standardy. Dr Joanna Wilczynska z I Kli-
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niki Kardiologii AM w Warszawie podkreslata, jak
wazne jest, by takze przychodnie poz wyposazone
byly w 12-odprowadzeniowe aparaty tele-EKG.
— Z naszych doswiadczen wynika, ze az 22 proc. trans-
misji do naszego osrodka pochodzi wlasnie z poz, gdzie
zglaszajq sig pacjenci z dolegliwosciami sugerujgcymi
zawal serca — podkreslata dr Wilczynska.

Rewelacyjnie w skali Polski prezentuje sie wojewddz-
two kujawsko-pomorskie. Tam ponad 50 karetek
wyposazonych jest w defibrylatory z mozliwoscig zdal-
nego przestania wynikéw EKG. Przez ponad 1,5 roku
osrodek konsultujacy w Bydgoszczy odebral po-
nad 1730 zapiséw badania EKG. Ale telemedycyna
w kardiologii sprawdza si¢ nie tylko w przypadku
ostrego niedokrwienia miesnia sercowego. Catodobo-
wy nadzér nad pacjentem kardiologicznym w domu
jest realizowany m.in. w II Klinice Kardiologii AM
w Warszawie. Pacjenci objeci opieka systemu to cho-
rzy wczesniej zdiagnozowani. Wyposazeni sa w apara-
ty do przekazywania EKG przez telefon i znajdujg sie
w bazie systemu elektronicznego, dzigki czemu moga
telefonicznie uzyskaé porade.

Inteligentnie i ekonomicznie

Ciekawie na tle standardowych rozwiazan telemo-
nitoringu czynnoSci serca prezentowal sie system
do calodobowego telemedyczngo nadzoru EKG.
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— To rodzaj inteligentnego systemu, gdzie nie ma ryzyka
bledu ze strony pacjenta, bo jego undzial w badanin zostal
zminimalizowany — moéwil dr Lukasz Szumowski. Pa-
gjent z urzadzeniem monitorujacym moze poruszac si¢
swobodnie po domu, gdzie znajduje si¢ nadajnik od-
czytujacy przesylane zapisy. Nadajnik sam decyduje,
jakie zapisy i kiedy nalezy przesta¢ do osrodka konsul-
tujacego. — W ten sposib jestesmy w stanie w sposob ciggly
monitorowad bardzo duzq grupe pacjentow, znacznie mniejszy-
mi nakladami finansowymi i organizacyjnymi — thumaczyl
dr Szumowski. W organizacji opieki kardiologicznej
duzym problemem, takze ze wzgledu na koszty, sa
pacjenci z migotaniem przedsionkéw. Jak udowod-
niono podczas kongresu, przy zastosowaniu zdalnego
monitorowania czynnosci serca, pacjenci odczuwali
znacznie wickszy komfort bezpieczefistwa i rzadziej
zglaszali si¢ do szpitali w momencie obawy o wlasne
zdrowie. Prawie 30 proc. pacjentéw z badanej gru-
py nie musiato jecha¢ do szpitala, bo uzyskalo infor-
macj¢ na podstawie przestanego badania. — Mnies
hospitalizacji to nizsze koszty, zwazywszy, ze NFZ nie
placi za powtirng hospitalizacie pacjenta z tq samq jed-
nostkq chorobowg w ciggn miesigea. Podobnie w zawale
serca. Kritszy czas diagnozy i dotarcia do wlasciwego
osrodka, to mniej rozlegly zawal. A mniej rozlegly zawat
to nizsze koszty leczenia — uzasadnial korzysci ekono-
miczne opieki medycznej na odlegtos¢ prof. Ryszard
Piotrowicz.

Pomorski rejestr kardiologiczny

W kontekscie cigglosci opieki i zapewnienia pelnego
dostepu do danych medycznych niebagatelnego znacze-
nia nabieraja elektroniczne systemy do wymiany infor-
magji. Taki wlasnie projekt, powstajacy we wspotpracy
firmy ICW, Akademii Medycznej w Gdansku i jednej
z niemieckich kas chorych, zaprezentowano na kongre-
sie. Pomorski rejestr kardiologiczny — bo tak brzmi nazwa
nowatorskiego przedsiewziecia, bedzie zawieral rejestr
dokumentacji kardiologicznej pacjentéw leczonych
w roznych o$rodkach kardiologicznych. W razie jakie-
gokolwiek incydentu sercowego, lekarz ma dostep
do historii choroby (takze pacjentéw z Niemiec). W se-
sji kardiologicznej nie moglo zabrakna¢ takze problemu
nadci$nienia tetniczego. Krakowska Klinika Kardiologii
i Nadci$nienia Tetniczego zaprezentowala dos¢ obiecu-
jace wyniki zdalnego monitoringu ci$nienia tetniczego
z wykorzystaniem telemedycyny. — Chorzy ci, w pordwna-
niu z klasycznym pomiarem domowym, mieli znacznie mniej-
52q zmiennos pomiarow i dobrze wspilpracowali z lekarzem,
co jest szczegdlne wazne w leczenin nadcisnienia — przekony-
wal dr Marek Rajzer. — Dane z pomiariw przesylane sq
standardowo co 4 dni do lekarza monitorujqcego, jednakze
w sytuacyi krytycznej wysylane sq natychmiast, tak by mozna
byto szybko zareagowar.
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Skarzynski company

Ale poczatki telemedycyny w Polsce to nie tylko
kardiologia. Widoczny jest rozwdj teleradiologii, kon-
sultacji neurochirurgicznych i ortopedycznych z wyko-
rzystaniem Internetu. Na tym tle imponujaco jawi sig
Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajtanach. Imperium
stworzone pod kierunkiem prof. Henryka Skarzyfniskie-
go, szybko siegnelo po zdobycze telemedycyny na wielu
polach dzialalnosci. — Wprowadzilismy caly szereg produk-
tow medyczmych w oparciu o technologie wykorzystujace wspot-
czesne zdobycze przesylania informacyi i komunikacji — méwil
prof. Skarzynski. — Pacjenci, ktirzy cheg skorzystac z na-
szych ustug majq dostgp do czatu, gdzie nawigzywany jest
pierwszy kontakt przedmedyczny. To pozwala nam efektywnie
zaplanowac wizyte pacjenta w naszym osrodku. Nie bez zna-
czenia sq takze telekonsultacie z osciennymi osvodkams, takze
poza granicami Polski. Dzigki zastosowaniu specjalnej kame-
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Zysk dla ptatnika jest oczywisty ¥
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1) Profesor Henryk Skarzynski:

1y mozemy wstgpnie okreslic stan pacjenta i zweryfikowac, czy
Jestesmy mu w stanie pomde. Instytut stynie z multimedialnych
systemow diagnostycznych ,stysze, mowig i widzg”.

Sa to aplikacje telemedyczne, zlokalizowane
na portalu telezdrowie.pl do badania zmystéw ko-
munikacji. Razem z wdrozona aplikacjg do zdalnej
diagnostyki i terapii szumoéw usznych, znalazly sze-
rokie uznanie w praktyce diagnostycznej na duzg
skale. System ten umozliwia takze zbieranie danych
epidemiologicznych na ogromna skale z Polski
i ok. 60 krajéow $wiata. Praktycznym rozwigzaniem
telelemedycyny w otolaryngologii, stosowanym
w Kajetanach, jest rehabilitacja os6b wczesniej nie-
styszacych. — Po wszczepienin implantu slimakowego,
wazna jest kontrola nad jego ustawieniem i systematycz-
na rehabilitacja pacjenta — podkreslal prof. Skarzyn-
ski. — Pacjenci ci nie muszq do nas przyjezdzac, bo reha-
bilitacja odbywa sig przez Internet. Calosciowe podejscie
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— Wprowadzilismy caty szereg produktow
medycznych w oparciu o technologie
wykorzystujgce wspotczesne zdobycze

przesytania informacji i komunikacji.
Pacjenci, ktorzy chcg skorzystac

z naszych ustug, maja dostep

do czatu, gdzie nawigzywany jest
pierwszy kontakt przedmedyczny 7’

do telemedycyny w osrodku to takze teleedukacia lekarzy,
ktirzy mogq wuczestniczyC nie tylko w konferenciach, ale
rowniez — wirtualnie — w zabiegach i w czasie rzeczywi-
stym Cwiczy¢ techniki operacyjne na fantomach. Efekty
spoleczne i ekonomiczne wielorakich zastosowai telemedy-
cyny sq oczywiste. Ja szacujg koszty do korzysci jak 1:14!
Dlaczego takiego rachunku nie przeprowadzi NFZ?
— dziwit si¢ prof. Skarzynski

Perspektywy

Czy telemedycyna bedzie kolejnym krokiem milo-
wym medycyny? Nic nie zastgpi kontaktu lekarza
z pacjentem i przez taki pryzmat trzeba rozwazad
zjawisko telezdrowia. Tworzac okreslone systemy
wspomagania decyzji medycznych, baz danych czy
tez informacji dla pacjenta, zawsze powinna towarzy-
szy¢ temu mys$l — po co? Fascynacja nowymi techno-
logiami musi by¢ uzasadniona. Wydaje sie, ze w pre-
zentowanych doswiadczeniach polskich o$rodkéw to
zalozenie zostalo spelnione. Na §wiecie telemedycyna
idzie jeszcze dalej. Poza obszarami obecnymi w Pol-
sce, popularne sa takie dziedziny, jak telepatologia
(badania histopatologiczne), teleopieka w chorobach
uktadu oddechowego, czy tez telekonsultacje lekar-
skie w roznych specjalnosciach, realizowane za po-
srednictwem lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Coraz wigkszego znaczenia nabieraja ponadto osobi-
ste systemy do pomiaru i kontroli parametréw zycio-
wych u 0séb starszych w domu.

Czy jednak jedynym ograniczeniem rozwoju tele-
medycyny w Polsce jest brak funduszy? Prof. Ryszard
Piotrowicz sugerowal, ze to takze brak przekonania
i nieche¢ czesci $rodowiska medycznego, a takze oséb
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13 Podczas konferencji
Leszek Sikorski, dyrektor
Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia wreczyt nagrode
Internetowego Hipokratesa
Agnieszce Szczepaniak,
dyrektor TVN Med 7}

zwigzanych z organizacja systemu opieki zdrowotne;.
— Przeciez telemedycyna niweluje riznice w dostgpie do specja-
listow w rozmych czgsciach Polski — mowil prof. Piotrowicz.

Dr Leszek Sikorski zwrdcit uwage na jeszcze jeden
aspekt. Wraz z rozwojem telemedycyny dotkna nas
problemy prawno-etyczne. Bezpieczenistwo danych,
niezawodno$¢ réznych systeméw, a wreszcie odpo-
wiedzialnos¢ prawna to tylko cze$¢ dylematéw,

przed ktérymi stana decydenci systemu opieki
zdrowotnej. Polskie prawo wyraznie okresla, czym
jest konsultacja lekarska i badanie. Konsultacja tele-
medyczna nie bardzo wpisuje si¢ w te definicje.
Co pozostaje? Nazywanie tej ustugi opisem danych
medycznych, przynajmniej do czasu ustanowienia
jasnych regutl prawnych i sposobéw refundacji kosz-
téw ustug medycznych na odleglosé. m
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V Edycja Kongresu pOLFARM

W Hotelu Marriott w Warszawie odbyla sie ostatnia
przed wakacjami edycja Ogoélnopolskiego Kongresu POLFARM.
Europejskie Centrum Biznesu wraz z partnerem merytorycznym
— firma Deloitte, zorganizowalo spotkanie, ktérego tematem
przewodnim byly Aspekry strategicznego zarzqgdzania firmg w bran-
2y Jarmaceutycznej — rozwdj biznesu, finanse, podatki. Eksperci z De-
loitte méwili m.in. o trendach na farmaceutycznym rynku fuzji
i przeje¢ w Europie Centralnej, procesach zakupu sp6tki w Euro-
pie Centralnej, a takze o narzedziach strategicznego podejmowa-
nia decyzji i zarzadzaniu ryzykiem podatkowym. Patronem

medialnym kongresu byt Menedzer Zdrowia. m
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