telemedycyna

Obraz zawsze pod reka

Adam Majewski

Coraz lepszy sprzet wprowadzany na rynek,
koniecznos¢ oszczednosci i dostep do Internetu
powoduja, ze dyrekcje placéwek stuzby zdrowia
chetniej siegaja po rozwigzania zwigzane
z telemedycyna. W naszym kraju szczegblnie
dynamicznie rozwija sie teleradiologia.

Teleradiologia to dziedzina medycyny, ktéra po-
zwala zdiagnozowal pacjenta na podstawie diagno-
stycznych obrazéw statycznych oraz dynamicznych
przesytanych przez Internet. W praktyce oznacza to
nie tylko usprawnienie pracy szpitala, ale przede
wszystkim zwickszenie bezpieczefistwa pacjenta, dzie-
ki mozliwosci skonsultowania szczeg6lnych przypad-
kéw ze specjalistami niezaleznie od miejsca ich prze-
bywania. Szpitale, inwestujac w nowy sprzet
do radiologii, w wi¢kszo$ci przypadkéw zwracajg dzi$
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wiec uwage takze na to, czy jest on dostosowany
do potrzeb teleradiologii.

Od kosmosu po Dolny Slask

Telemedycyna powstala w latach 60. XX wieku
w Stanach Zjednoczonych. Jak wickszo$¢ innowacyj-
nych projektéw, ktére potem wkroczyly do codzienne-
go zycia, poczatkowo wykorzystywana byla w wojsku
i projektach NASA. Zdalnie monitorowano wéowczas
stan zdrowia zotnierzy i astronautéw. Po latach rozwia-
zania te stosowal zaczeto w powszechnej stuzbie zdro-
wia. W Polsce telemedycyna dopiero raczkuje. Mimo ze
postepy widaé golym okiem, to wciaz, wg badan TNS
OBOP, zaledwie 35 proc. z nas wie w ogdle, czym jest
telemedycyna, a tylko 29 proc. oséb zainteresowanych
jest zdalnym diagnozowaniem, w tym teleradiologia.
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Eksperci Konfederacji Pracodawcéw Polskich uwa-
zaja, ze do wigkszej popularyzacji tej dziedziny medy-
cyny niezbedne sa decyzje Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia o refinansowaniu
procedur medycznych wykorzystujacych rozwigzania
teleinformatyczne. Oferowane na zasadach komercyj-
nych na polskim rynku ustugi telemedyczne sa bo-
wiem zbyt drogie i przez to nie sa w zasadzie dostep-
ne dla pacjentéw publicznych placéwek stuzby
zdrowia. Rozwiazaniem mogloby by¢ objecie takich
ustug, jak telemonitoring czy telediagnostyka dodat-
kowym ubezpieczeniem medycznym, ale to wymaga
rozwigzan systemowych.

Tymczasem, wg opublikowanego w zeszlym roku
raportu KPP pod tytulem ICT w stuzbie ochrony zdro-
wia, wdrozenie technologii teleinformatycznych po-
woduje usprawnienie dziatania instytucji zdrowot-
nych. Podstawowe korzysci z telemedycyny to spadek
kosztéw dziatania administracji, rosnaca satysfakcja
pacjentdéw, zmniejszenie ryzyka wystapienia bledéw
lekarskich. Takie efekty osiagane sg dzigki tatwiejsze-
mu i szybszemu dostepowi do kompletnych i ujedno-
liconych danych oraz mozliwosci ich analizy. Raport
KPP wskazuje, ze systemy telemedyczne na najszersza
skale wykorzystuja na $wiecie radiolodzy.

— Teleradiologia to nieunikniony kierunek rozwoju
w najblizszej przysztosci. Dowodem na to jest chociazby
Jakt, ze coraz wigcej placdwek wspilpracuje ze sobg
1 wspdlnie pozyskujq fundusze na inwestycje, w tym
na utworzenie systemow teleradiologii — méwi Andrzej
Wieczorek, dyrektor handlowy Agfa HealthCare.
— Teleradiologia rozwija sig w Polsce dynamicznie
— przykladem moze by¢ tutaj projekt stworzenia regional-
nego systemu teleradiologicznego na Dolnym Slgsku,
nad ktirego realizaciq aktualnie pracujemy. To najwigk-
§2 tego rodzaju projekt, jaki realizujemy w Polsce, a jed-
noczesnie pierwszy w ogile na takg skalg w naszym kra-
ju. Mamy tez wiele zapytan od firm, ktire sq
zainteresowane rozwijaniem takiej dziatalnosci w opar-
cin o sprawdzone i bezpieczne dla ich interesu prawnego
oprogramowanie — dodaje.

Mozliwosci technologiczne medycznych systeméw
obrazowych sa ogromne — poczynajac od inteligentnej
obrébki obrazéw, przez dokonywanie gtosowych opi-
séw badan, po mozliwo$¢ zarzadzania priorytetem ba-
dan. Jak podkreslaja specjalisci, wlasciwie zaprojekto-
wany system teleradiologii buduje histori¢ badan
pacjenta, nawet jezeli badania byly przeprowadzone
w roznych placéwkach. Efektem tego rozwigzania jest
mozliwos$¢ dostgpu do poprzednich obrazéw i opisdéw
z kazdej przylaczonej do systemu placéwki i np. po-
réwnanie badan w celu wykrycia zmian.

Przeszkody do pokonania

Wedlug Andrzeja Wieczorka kolejna mlodosé
w ramach teleradiologii przezywa rentgenografia.
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Rozwdj telemedycyny wcigz natrafia
jednak na przeszkody. Gtéwng
z nich jest ograniczony dostep
do szerokopasmowego Internetu 1)

— Choc to najstarsza z metod radiologii, to weigz sig roz-
wija nie tylko dlatego, ze cyfrowa akwizycja znakomicie po-
prawila jakos¢ obrazowania i mozliwosci interpretacji zwiq-
zane z komputerowg obribkg obraziw na monitorze, ale
rowniez dzigki zastosowaniu cyfrowych zdjec tomograficzmych
dajacych dla np. ukladu migsniowo-szkieletowego znakomite
obrazy, przy dawkach promieniowania niepordwnywalnie
mniejszych niz przy tomografii — méwi Andrzej Wieczo-
rek. — Co do inmych metod i ich perspekiyw sqdzg, ze wszyst-
kie majq jeszcze wielkie mozliwosti rozwojowe — dodaje.
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Rozwdj telemedycyny natrafia wciaz jednak
na przeszkody. Gléwna z nich jest ograniczony dostep
do szerokopasmowego Internetu.

— Przy rosngcej lawinowo objerosci badan, szczegolnze z to-
mografow wielorzedowych, utrudnia to bardzo lub wrecz
uniemozliwia teleradiologiczng aktywnos¢ dobrym specjali-
stom, ktirych stala siedziba znajduje si¢ na ,internetowey pu-
styni” — méwi Andrzej Wieczorek. Kolejnymi barierami
wg niego sa: brak lekarzy radiologdw, w sytuacji, gdy
nastepuje podzial diagnostyki obrazowej na subspecja-
lizacje; brak standaryzacji interfejséw wymiany infor-
macji dla systeméw opisowych, co utrudnia radiologom
krzyzowe $wiadczenie ustug dla réznych ustugodawcéw;
obawa przed roszczeniami pacjentdéw-zleceniodawcoéw
i tych placowek, ktore kupily oprogramowanie diagno-
styczne bez certyfikacji w klasie IIa.

Projektujac system teleradiologii warto skorzysta¢
ze sprawdzonych rozwigzan dostepnych na rynku, aby
uniknad¢ kilku do§¢ powszechnych bledéw.

Podstawa skutecznej diagnozy jest szybki dostep
do wynikéw aktualnych i archiwalnych badan. War-
to wiec korzystad z system6w, ktére optymalizujg wy-
$wietlanie obrazu. Na stacji diagnostycznej lekarz ra-
diolog musi mie¢ réwniez mozliwo$¢ pordéwnania
badan tego samego pacjenta w celu wykrycia zmian.
System teleradiologii musi zatem budowa¢ historie
badan pacjenta, nawet jezeli wyniki jego badan znaj-
duja si¢ w réznych placéwkach i lekarz z dowolnej
placéwki moze mie¢ do nich dostep. Jakos¢ pracy le-
karza radiologa poprawia takze automatyczne zarza-
dzanie priorytetem badania oraz jego statusem, ktore
pozwala mu zobaczyd, ile czasu mu pozostato do opi-
sania badania oraz uporzadkowa¢ prace. Istotng cecha
systemu teleradiologicznego jest tez jego uniezalez-
nienie od systemu RIS dzialajacego w danej placowce.
Stacja diagnostyczna powinna mie¢ wbudowane na-
rzedzia do opisania badania, tak, aby lekarz mdgt
stworzy¢ opis badania i mdc go przesta¢ do placowki,
bezposrednio do bazy danych systemu, ktdry posiada
dana placéwka (poprzez integracje HL7), albo w po-
staci e-maila z podpisanym podpisem elektronicznym
przez lekarza radiologa dokumentem.

— Nie bez znaczenia jest tez kwestia bezpieczenstwa.
Wiszelkie informacje powinny by¢ szyfrowane. W rozwigza-
niach Agfa HealthCare wykorzystywany jest do przesylania
obrazow protokdl HT'TPS, ktiry jest powszechnie uzywany
w bankowosci elektronicznej. Stacja diagnostyczna z kolei
bez zaufanego certyfikatu SSL nie jest w stanie podigczy¢ sig
do serca systemu, czyli do systemu PACS. Caly system ma
wymagany prawem certyfikat wyrobu medycznego w klasie
Ilz — m6éwi Andrzej Wieczorek.

Przyktadem placowki, ktéra korzysta z systeméw
Agfy — Agfa HealthCare jest Enelmed — pionier ustug
teleradiologicznych na rynku polskim. W 2008 r. do-
konat on migracji swojego systemu teleradiologiczne-
go na klaster skladajacy si¢ z 2 systeméw IMPAX. m
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