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Telemedycyna rozwija sie w Polsce bardzo
dynamicznie. W przypadku niektorych jej
gatezi, na przyktad telekardiologii, nie tylko
nie odbiegamy od innych krajow europej-
skich, ale nawet je przewyzszamy.

Telemedycyna w naszym kraju to wciaz gléwnie moni-
toring pacjentéw z problemami kardiologicznymi oraz
konsultowanie konkretnych przypadtosci dzieki prze-
sylaniu wynikéw badand do lekarzy z innych placéwek
stuzby zdrowia. Nadal jest to bardzo mtoda dziedzina.
Pierwsza instalacje do teleradiologii w Polsce urucho-
miono bowiem w 1998 r. w Zakladzie Radiologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wiekszos$¢ duzych
projektéw telemedycznych to jednak pomysty nowe,
wdrozone juz w XXI wieku. W 2005 r. na przyktad roz-
poczeto prace nad projektem ,Regionalna sie¢ teleme-
dyczna” w Krakowie. W latach 2005—-2007 zbudowa-
no natomiast Kujawsko-Pomorska Sie¢ Informacyjna.
Dziala juz takze np. platforma telemedyczna Wielko-
polskiego Centrum Telemedycyny. Pozostale regiony kra-
ju réwniez w mniejszym lub wiekszym stopniu inwestujg
we wlasne sieci informatyczne laczace podmioty stuzby
zdrowia.

Sposéb na duze oszczednosci

Rozwdj telemedycyny to naturalny kierunek dla naszej
stuzby zdrowia. Wedlug szacunkéw powszechne wyko-
rzystanie systeméw telemedycznych moze rocznie da¢
oszczednodci siegajace nawet 2 mld zb. Jest to mozliwe
dzieki szybszej, trafniejszej diagnostyce i lepszemu
leczeniu, czesto oznaczajacemu dla pacjentéw znaczenie
kroétsza hospitalizacje. Telemedycyna to takze szansa na
utatwienie dostepu do specjalistycznej opieki medycz-
nej duzej grupie oséb, m.in. z mniejszych o$rodkéw.

— Telemedycyna dotychczas byla kojarzona niemal wylgcz-
nie ze 2dalng opiekq nad pacjentami przewlekle chorymi, unie-
ruchomionymi ovaz osobami starszymi. Tymczasem otwiera ona
ostatnio zupetnie nowy rozdziat i mozliwosti w zakresie lecze-
nia i obserwacji pacjentow. Bezspornie zwigksza bezpieczen-
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stwo medyczne pacjentow, np. z zaburzeniami rytmu serca, cho-
robg niedokrwienng serca, u ktorych wystgpujq omdlenia lub
zastabnigcia, 2 wszczepionym rozrusznikiem serca, gdyz ja-
kiekolwiek anomalie czy bezposrednie zagrozenie zdrowia lub
Zycia mogq zostal niezwlocznie opanowane przez odpowied-
nig interwencig — moéwi Karol Zidtkowski, business deve-
lopment manager Comarch e-Zdrowie.

Eksperci do$¢ pozytywnie wypowiadaja sie o rodzi-
mej telemedycynie. Widza jednak jednocze$nie duzo
obszaréw, w ktérych moze si¢ ona jeszcze rozwijac.

— W niczym nie ustgpujemy krajom europejskim, jezeli cho-
dz1 0 systemy kardiologii ratunkowej. Jest jednak znacznie wig-
cej obszarow opieki nad pacjentem, w ktdrych telemedycyna moze
znaczqco podnies¢ jakos¢ zycia. Poczynajqc od kwestii zapi-
sania sig do lekarza, dostgpu do historii choroby pacjenta, a kon-
czqe na wykonywanin skomplikowanych operacyi na odleglos¢
(np. pod nadzorem specjalisty, ktory jest w innym miejscu). Te
zagadnienia majq jeszcze szansg na rozwdj w Polsce — méwi
Maciej Brasse, specjalista ds. produktu, Physio Control
Poland Sales.

— Rozwigzania telemedyczne istniejq w Polsce i na swie-
cte juz od wieln lat, jednak sq one fragmentaryczne. Najbardziej
zasadnym kierunkiem rozwoju opieki zdalnej i zarazem naj-
nowszym wyzwaniem jest dostarczanie kompleksowych i inte-
gralnych rozwigzan. Dlatego jako firma propagujemy kon-
cepcje end-to-end”, w ktdrej dotychczas rozdzielone role:
dostawey sprzetu, oprogramowania, infrastruktury I'T ovaz oczy-
wiscie wiedzy 1 ekspertow medycznych — przejmuje na siebie
Jeden integrator, dostarczajqc catkowitq ustuge bezposrednio
pacjentowi — wyjasnia Karol Zitkowski.

Gléwnym czynnikiem hamujacym bardziej dyna-
miczny rozwdj telemedycyny w Polsce jest ograniczo-
ny dostep do pieniedzy.

— W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, wszel-
kie nickonwencjonalne rozwigzania, w tym telemedycyna, nie
sq jeszcze powszechnie finansowane 2 funduszy publicznych.
Sektor publiczny wolniej niz prywatny akceptuge i implementuge
nowoczesne rozwigzania. Jednak jest to zapewne kwestia cza-
su, aby system opieki zdrowotnej zrozumiat, e rozwigzania
telemedyczne mogq pomdc go usprawnic, a nie mu zaszkodzi¢
— uwaza Karol Zidtkowski. — Aby te rozwigzania upo-
wszechnily sig i byby finansowane z pienigdzy publicznych, muszq
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1) Powszechne wykorzystanie
systemow telemedycznych
moze rocznie da¢ oszczednosci
siegajgce nawet 2 mld zt )

sig rozwingd nankowo i technologicznie do tego stopnia, aby
pastwo bylo gotowe przejac je jako niezawodny standard
medyczny. Z tego powodu dostgpnych jest covaz wigcej programiw
[inansowania prac R&D z roznego rodzaju funduszy struk-
turalnych, unijnych czy pochodzqcych z programiw narodo-
wych — dodaje.

Inng bariere rozwoju dostrzega Maciej Brasse: — Pre-
nigdze, moim zdaniem, mozna na telemedycyng znalezc. Nie
bez znaczenia jest tu wplyw funduszy unijnych, ktdre prze-
znaczane sq na tg galg? stuzby zdrvowia jako rozwigzanie
innowacyjne — mOwi. — Brakuje jednak elastycznosci i che-
o wprowadzania zmian zardwno po stronie prawnej, jak i orga-
nizacyjnej. Chodzi o mozliwosci zmiany procesu leczenia pacjen-
ta. Po mniej skomplikowanym zabiegu mozna by go odestal
do domu z monitorowaniem telemetryczmym. Korzysei sq oczy-
wiste 1 wymierne: mniejsze koszty hospitalizacyi i szybszy powrdt
pacjenta do pracy — w domu zdrowzefe szybeiej. Niestery, cze-
$to pacjent musi swoje odlezec” w szpitalu, bo wymagajq tego
procedury NFZ. Niejasne jest bowiem, czy mozna wystac karet-
ke w przypadku pogorszenia zdrowia chorego monitorowane-
go telemetrycznie, ponownie go przyjac na oddzial i rozliczyé
ewentualne dodatkowe zabiegi — dodaje.

Wedlug czesci ekspertéw na przeszkodzie rozwoju
telemedycyny stoi takze brak uregulowan prawnych
w zakresie odpowiedzialnosci za bezpieczefistwo pacjen-
ta. Na razie bowiem ponosi jg lekarz prowadzacy, a nie
medyk, z ktérym konsultowany jest przypadek.

Wzorcowa telekardiologia

Jezeli jednak zarzadzajacy placéwka stuzby zdrowia
decyduje sie na zakup rozwigzan z zakresu telemedycyny,
do dyspozycji ma wiele interesujacych produktéw.
Jednym z nich jest platforma e-Care firmy Comarch. To
innowacyjne rozwigzanie sktadajace sie z przenosnego
urzadzenia telemedycznego do monitorowania para-
metréw zyciowych — Comarch PMA (Personal Medical
Assistant), urzadzenia stacjonarnego do rozszerzonego
monitorowania funkcji zyciowych (ci$nienie, saturacja,
glukoza, waga, temperatura ciata itp.) Comarch HMA
(Home Medical Assistant) oraz oprogramowania e-Care
Centrum, do ktérego wysytane sg informacje i alerty doty-
czace incydentéw kardiologicznych.

System przetwarza dane z urzadzenn pomiarowych
i aparatury medycznej rozmieszczonych w domu pacjen-
ta lub towarzyszacych mu w codziennym zyciu oraz ana-

72 menedzer zdrowia

telemedycyna

lizuje i prezentuje zebrane sygnaly, a takze warto$ci
w Centrum e-Care, zintegrowanym z systemami I'T kla-
sy e-Zdrowie (HIS, EHR, EMR).

— Platforma Comarch e-Care w sposib istotny podnosi jakos¢
Zycia pacjenta. Zapewnia stalq opieke lekarskg duzej popu-
lacji 0sdb starszych i przewlekle chorych, gdzie proces leczenia
w przyjaznym i dobrze znanym srodowisku, jakim jest dom,
Jest o wiele szybszy 1 efekrywniejszy — méwi Karol Zidtkowski.

Rozwiazanie jest testowane na pilotazowej grupie
pacjentéw we wspdlpracy z placéwkg medyczng Comarch
— Centrum Medycznym iMed24. W Centrum Medycz-
nym iMed24 uruchomiono pilotaz Centrum Zdalnej Opie-
ki Medycznej e-Care w obszarze uzupelniajacej zdalnej opie-
ki kardiologicznej. Pacjenci wyposazeni w urzadzenia
Comarch PMA z modulem EKG beda objeci stalym nad-
zorem personelu medycznego. Oprécz rejestracii sygna-
tu EKG PMA bedzie na biezaco dokonywaé jego anali-
zy i w razie koniecznosci przesyta¢ do Centrum e-Care
okreslone parametry kardiologiczne pacjentéw. Konsul-
tanci medyczni przeanalizujg otrzymane wyniki i zgod-
nie z opracowanymi procedurami potacza sie z pacjentem
w celu przeprowadzenia zdalnego wywiadu, skonsultu-
ja sygnat EKG z lekarzem lub tez w sytuacji alarmowe;j
wezwa do chorego zesp6l ratownictwa medycznego.

Bardzo popularne narzedzie — system LIFENET — ma
w swojej ofercie Physio-Control Poland Sales. LIFENET
(obecnie wersja 5.2) to najpopularniejszy w Polsce sys-
tem transmisji i odbioru diagnostycznych badan EKG
z karetek pogotowia do oddzialéw szpitalnych, w prak-
tyce polskiej sa to pracownie kardiologii inwazyjnej.

— System LIFENET to nie tylko sama transmisja EKG.
Pomaga takze na odleglos¢ kontrolowac sprawnosé urzqdzen
w karetkach — LIFENET Assets. W razie wykrycia przez
system nieprawidlowosci administrator spragtu jest powiada-
miany — LIFENET Rediness — ttamaczy Maciej Brasse.
— System LIFENET to rowniez narzgdzia do badania jako-
§ci czynnosci wykonywanych przez zespoly pogotowia. Szcze-
golnie ciekawg funkcjq jest badanie jakosci resuscytacji —
LIFENET Code Stat Suite. Inne narzedzie — LIFENET
TimeStamps — pomaga w sporzgdzaniu statystyk dotyczqcych
momentu vozpoczgcia 10znych etapow leczenia czy transportu
w przypadku pacjenta z ostrym zespolem wiencowym. W prak-
tyce system umozliwia przestanie wszelkich zmierzomych
przez ZRM danych pacjenta do szpitala, na diugo zanim bedzie
on tam dostarczony — dodaje.

Ostatnio system wdrozono w wojew6dztwie mato-
polskim. To program na ogromna skale, w ktérym zosta-
ly uwzglednione wszystkie karetki i pracownie kardiolo-
gii inwazyjnej z wojewddztwa: 112 karetek i 9 pracowni.
Niewazne, gdzie pojedzie karetka — zawsze bedzie mia-
ta mozliwos¢ kontaktu z najblizszg pracownia kardiolo-
gii inwazyjnej. Patrzac na caly obszar kraju — w kazdym
wojewddztwie jest mozliwos¢ wykonania transmisji do leka-
rza kardiologa. W niekt6rych wojewddzewach dziata nawet
10 osrodkéw odbierajacych.

Adam Majewski
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