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ROZDZIAL 1.
E-ZDROWIE

1.1. Technologie wspierajace poprawe jakosci ustug
medycznych

Rosnace potrzeby pacjentéw napedzaja rozwdéj tych rozwiazan,
zaré6wno w aspektach o charakterze stricte medycznym, jak i w sferze za-
rzadzania oraz logistyki w ochronie zdrowia. Sprawdz, jak technologie
w ochronie zdrowia wspieraja poprawe jakosci uslug medycznych i czas
reakcji na potrzeby pacjenta.

Pierwsze dzialania w zakresie wykorzystania telemedycyny i cyfrowych
technologii w ochronie zdrowia podjeto juz blisko 20 lat temu. Rozwiaza-
nia, o ktérych jeszcze kilka lat temu mogliSmy jedynie mysle¢ w kategoriach
science fiction, dzis staja si¢ nieodlacznym elementem opieki zdrowotne;j.

Badania przeprowadzone przez Centrum e-Zdrowia w 2021 roku wy-
kazaly, ze sposréd 5060 respondentéw blisko 56% zadeklarowalo stoso-
wanie rozwiazan telemedycznych w swiadczeniu ustug. Telemedycyna to
nie tylko porady, lecz takze forma swiadczenia ustug medycznych i opie-
ki zdrowotnej taczaca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki
oraz medycyny. Szczegblny rozwo6j ustug z wykorzystaniem telemedycyny
mogliSmy obserwowac wraz z rozpocze¢ciem si¢ pandemii SARS-CoV-2.

Z kolei badania przeprowadzone wsréd pacjentéw Medicover wy-
kazaly, ze 75% z nich potwierdzilo, iz udzielona porada telemedyczna
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rozwiazata ich problem zdrowotny lub skrécita okres jego rozwiazania.
Mimo wielu barier prawnych jest to dziedzina rozwijajaca si¢ w bardzo
szybkim tempie.

Aplikacje mobilne

Tempo zapotrzebowania na nowoczesne aplikacje, w tym na medycz-
ne aplikacje mobilne rosnie btyskawicznie. Rynek aplikacji mobilnych,
wykorzystywanych do leczenia, profilaktyki zdrowotnej, zarzadzania
w medycynie ma w ciagu najblizszych lat powiekszy¢ sie kilkukrotnie.
Dotyczy to zaréwno aplikacji dla pacjenta, jak i dla personelu medycz-
nego. Tak dynamiczna zmiana bedzie najmocniej dostrzegalna na naj-
bardziej rozwinietych rynkach.

W Polsce tez widzimy ogromny podstep w tym zakresie. Do dyspozycji
pacjentéw i medykéw oddawane sa kolejne aplikacje mobilne, ktére pozwa-
laja na bardziej skuteczne i efektywne zarzadzanie ustugami medycznymi.

Algorytmy sztucznej inteligencji

Sztuczna inteligencja i rozwiazania z zakresu uczenia maszynowego
staja sie coraz bardziej popularne w obszarze Swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Technologie bazujace na sztucznej inteligencji doskonale spraw-
dzaja sie w analizie tych danych, ktére sa trudno zauwazane przez ludzi.

Doniesienia prasowe stanowia dowdd na to, jak ogromny potencjat
drzemie w algorytmach sztucznej inteligencji. Juz dzisiaj znane sa do-
wody swiadczace o tym, w jaki sposéb ta technologia moze przewidziec
prawdopodobieristwo COVID-19 i grypy, prognozowac ryzyko wystapie-
nia zawalu miesnia sercowego czy wykrywac prawdopodobieristwo zacho-
rowania na raka piersi.

Model sztucznej inteligencji (Al) zbudowany w Mass Eye and Ear
— specjalistycznym szpitalu zlokalizowanym w Bostonie w stanie Massa-
chusetts w Stanach Zjednoczonych okazatl sie znacznie dokladniejszy niz
lekarze w diagnozowaniu infekcji ucha u dzieci.

Wedlug badania opublikowanego w Otolaryngology - Head and
Neck Surgery model zwany OtoDX byt w ponad 95% dokladny w diag-
nozowaniu infekcji ucha w zestawie 22 obrazéw testowych w poréwna-
niu z 65% dokladnosci w grupie lekarzy, skladajacej si¢ z laryngologéw,
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pediatrow i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy przejrzeli te
same obrazy.

Podczas testowania w zestawie danych obejmujacym ponad 600 ob-
razéw ucha wewnetrznego model Al miat doktadnos¢ diagnostyczna po-
nad 80%, co stanowi znaczny skok w stosunku do sredniej doktadnosci
lekarzy zglaszanych w literaturze medycznej.

Model wykorzystuje sztuczna inteligencje zwana glebokim uczeniem
i zostal zbudowany z setek zdjec¢ zebranych od dzieci przed poddaniem
sie operacji w szpitalu Mass Eye and Ear z powodu nawracajacych infekgcji
ucha lub plynu w uszach.

Wedtug autoréw wyniki oznaczaja duzy krok w kierunku opraco-
wania narzedzia diagnostycznego, ktére pewnego dnia bedzie mozna
wdrozy¢ w klinikach, aby poméc lekarzom podczas oceny pacjentow.

Autonomiczne pojazdy

Moga one stuzy¢ wielu celom: od dystrybucji lekéw na oddzialy,
przez dezynfekcje, a nawet transport pacjentéw i os6b odwiedzajacych.
Doswiadczenia z pierwszych testéw systemu transportu akcesoriow me-
dycznych: prébki do badan byly transportowane za pomoca dronéw ze
Szpitala Czerniakowskiego przy ul. Stepiriskiej w Warszawie do szpitala
w Pultusku i do szpitala w Sochaczewie.

Z kolei naukowcy z Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie opraco-
wali samojezdzace urzadzenie dezynfekujace. Szpitalem, kt6ry kupil ten
sprzet, jest Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM w Warszawie.

W Europie coraz bardziej powszechne staja si¢ pojazdy autonomiczne,
wykorzystane w placéwkach o wielu rozproszonych i oddalonych od siebie
budynkach. Przyktadem takiego szpitala jest Charité — szpital kliniczny
w Berlinie, jeden z najwi¢kszych w Europie.

Cztery lata temu — we wspétpracy z firma BVG - szpital rozpoczat pi-
lotazowe wdrozenie pojazdéw autonomicznych do transportu pacjentow
pomiedzy kampusami. Pierwsza faza projektu (I kwartat 2018) objeta
swoim zakresem:
© programowanie tras,

o szkolenie personelu,
o przejazdy testowe.
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Druga faza (II kwartat 2018 — I kwartat 2020) polegata na:
o przejazdach z udziatem pasazerow,

o

uwzglednieniu kierowcy w pojezdzie.

Pojazdy wykorzystywane w projekcie maja nastepujace cechy:
automatyczne wykrywanie przeszkod,

mozliwos¢ natychmiastowego zatrzymania pojazdu w sytuacji awaryjnej,
naped elektryczny,

brak mozliwosci sterowania pojazdem z zewnatrz,

lokalizacja za pomoca GPS,

O 0 0 0 O O

monitoring z wykorzystaniem kamer.

Trzytonowe pojazdy sa w stanie przewiez¢ jednoczesnie 12 lub 15 pasa-
zeréw na 6 lub 11 miejscach siedzacych i 6 badz 4 stojacych.

Automaty lekowe

W Europie i na swiecie standardem terapeutycznym staje si¢ system
dawek indywidualnych dla pacjenta przygotowywanych na poziomie
apteki szpitalnej przy uzyciu tzw. automatéw lekowych.

Mocno zautomatyzowanym urzadzeniom towarzyszy réwniez wysoki
koszt zakupu, siggajacy blisko 5—7 milionéw zlotych. Przypisuje mu si¢
wiele zalet, takich jak skrécenie czasu obstugi pacjenta, redukcja pozio-
mu zapasow, eliminacja pomyltek itp.

Automaty lekowe sa wykorzystywane coraz czesciej przez apteki ogol-
nodostepne. Zasilony danymi z elektronicznej recepty pacjenta — stoso-
wanej powszechnie od niedawna réwniez w Polsce — automat samodziel-
nie przygotowuje konkretne opakowania lekow.

Polskie medyczne rozwigzania technologiczne
Deficyt lekarzy i pielegniarek z jednej strony i rosnace oczekiwa-
nia pacjentéw z drugiej szczegdlnie dopinguja polskie przedsiebior-
stwa do kreowania nowoczesnych z technologicznego punktu widzenia
rozwiazan.
o Upmedic - rozwiazanie, ktérego celem jest pomaganie lekarzom
w optymalizacji czasu poswiecanego na tworzenie i analizowanie
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opiséw diagnostycznych oraz szybszym podejmowaniu trafnych decy-
zji dotyczacych leczenia pacjentow.

o HigoSense — niewielkie urzadzenie medyczne uzywane w domu przez
pacjenta, ktére dzieki wymiennym kornicéwkom dostarcza wszystkie
badania niezbedne do postawienia diagnozy.

o Infermedica — narzedzie do wstepnej diagnostyki medycznej i triazu
pacjentéw. Rozwiazanie wykorzystuje algorytmy nauczania maszynowego.

Nowe ustugi medyczne Swiadczone z wykorzystaniem rozwiazan
cyfrowych beda z pewnoscia charakteryzowaly sie:
o wieksza oszczednosScia czasu,
o wygoda,
o wieksza dostepnoscia i wickszym zaangazowaniem pacjenta w dbanie
o wlasne zdrowie.

1.2. Najwazniejsze aspekty telemedycyny

Telemedycyna to przyklad cyfrowej ustugi publicznej w Europie,
a jej coraz czestsze zastosowanie w praktyce swiadczy o duzym poten-
cjale zaré6wno z punktu widzenia uslugodawcéw, jak i pacjentéw. Jakie
sa najwazniejsze aspekty organizacyjne telemedycyny?

Obecnie mamy do czynienia z ré6znorodnoscia zastosowan rozwiazan
telemedycznych we wszystkich galeziach wspéiczesnej medycyny. Kryteria
podziatu rozwiazan telemedycznych sa r6znorodne.

Najbardziej ogélne kryterium dotyczy kraju, w ktérym rozwiazania sa
stosowane, i pozwala na wyodrebnienie rozwiazan o charakterze typowo
krajowym i transgranicznym. Do tej ostatniej sytuacji dochodzi wéwczas,
gdy zastosowanie rozwiazania nie jest ograniczone do jednego paristwa,
ale ma charakter szerszy i obejmuje wiecej niz dwa kraje.

Kolejnym kryterium podziatu rozwiazan telemedycznych moze byc
rola uzytkownikéw tych rozwiazan. Pozwala to na rozréznienie rozwia-
zan majacych zastosowanie na linii ustugodawca — ustugodawca od tych,
ktére moga byc¢ realizowane na linii ustugodawca — pacjent.
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Podziat rozwigzan telemedycznych
Podzial rozwiazan telemedycznych odbywa si¢ réwniez ze wzgledu na

sposob przekazywanych danych medycznych i moze prowadzic¢ do skla-

syfikowania nastepujacych modeli wymiany danych:

o w czasie rzeczywistym (ang. real-time) — uzytkownicy ustugi komuni-
kuja sie np. poprzez wideokonferencje ,na zywo”; ta metoda wymiany
danych jest najczesciej stosowana w telepsychiatrii, telekardiologii,
telekonsultacjach;

o przechowywanie i przesylanie (ang. store & forward) — dane cyfrowe
w postaci zdjec, plikéw wideo, plikéw dzwiekowych sa pozyskiwane
i przechowywane na komputerze, urzadzeniu mobilnym lub w chmu-
rze i przesylane za pomoca zabezpieczonego tacza do dalszych badar
lub analizy; to rozwiazanie jest najczeSciej stosowane w telederma-
tologii i telepatologii oraz zdalnym monitoringu (ang. remote
monitoring).

Rozwiazanie oparte na wymianie danych w czasie rzeczywistym jest
stosowane w sytuacjach, gdy istnieje koniecznosc¢ nagtej i szybkiej kon-
sultacji w celu postawienia trafnej diagnozy i okreslenia krokéw poste-
powania. Rozwiazanie to jest wymagajace technicznie: konieczny jest
dostep do urzadzen transmisyjnych oraz lacza internetowego o wysokiej
przepustowosci.

Zaleta rozwiazania store & forward jest mozliwos¢ uzyskania konsul-
tacji bez koniecznosci angazowania w jednym czasie i miejscu wszystkich
zainteresowanych oséb, ktére maja swoj wktad w proces diagnozowania.
7. technicznego punktu widzenia jest to réwniez rozwiazanie korzyst-
niejsze, poniewaz nie wymusza stosowania szerokopasmowego dostepu
do Internetu.

Rodzaje rozwigzan telemedycznych

W raporcie przygotowanym przez Krajowa Izbe Gospodarcza i Izbe
Gospodarcza Medycyna Polska z marca 2015 roku zaprezentowano ro-
dzaje rozwiazan telemedycznych w zaleznosci od ich specyficznego cha-
rakteru, rél i poziomu ich zaangazowania w poszczegélne rozwiazania
i z uwzglednieniem ich celéw.
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