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Εισαγωγή – Ορισμός
   Συχνά ακούμε ότι «γίνεται Τηλεϊατρική» σε πολλά σημεία  στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Ας δούμε όμως προσεκτικότερα πως έχουν τα πράγματα.

   Η τηλεϊατρική είναι μια από τις προαναφερόμενες  << τηλεματικές  τεχνολογίες>> που σκοπό έχει  την διευκόλυνση στην παροχή υπηρεσιών υγείας και εκπαίδευσης στην υγεία. Συγκεκριμένα μπορεί να ορισθεί ως : παροχή ιατρικής περίθαλψης σε περιπτώσεις όπου η απόσταση είναι κρίσιμος παράγοντας από όλους τους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας χρησιμοποιώντας τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών για την ανταλλαγή έγκυρης πληροφορίας για τη διάγνωση ,αγωγή και πρόληψη ασθενειών ,την έρευνα και εκτίμηση ,όπως και τη συνεχή εκπαίδευση των επαγγελματιών του χώρου της υγείας, όλα  αυτά στα πλαίσια της αναβάθμισης της υγείας των ατόμων και των κοινοτήτων τους.
Στα πλαίσια της έρευνάς μας περί της τηλεϊατρικής κρίνεται χρήσιμο να αναλυθούν σύντομα και ορισμένες σχετικές έννοιες, όπως οι ακόλουθες, με σκοπό μια πιο σφαιρική αντίληψη των σχετικών με την υγεία τηλεματικών υπηρεσιών.

Τηλευγεία

Η τηλε υγεία είναι η χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών με σκοπό την «μακρινών αποστάσεων» κλινική περίθαλψη , επαγγελματική εκπαίδευση και επιμόρφωση σε θέματα υγείας.

Τηλεσυμβούλευση

Τηλεσυμβούλευση είναι η χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών ώστε να καταστεί επιτρεπτή η κλινική συμβούλευση μεταξύ γεωγραφικά απομακρυσμένων ατόμων όπως επαγγελματιών του χώρου της υγείας και ασθενών τους ή και μεταξύ των ίδιων των επαγγελματιών .

Τηλεεκτίμηση

Είναι μια –κινούμενη σε πραγματικό χρόνο- εκτίμηση της τεχνικής ενός αιτών ,πχ ενός χειρούργου ο οποίος ενδιαφέρεται να δοκιμάσει /επιβεβαιώσει τις ικανότητες και γνώσεις του, σε μια συγκεκριμένη διαδικασία. Ο εκτιμητής βρίσκεται σε μια συγκεκριμένη τοποθεσία και ο αιτών σε μια διαφορετική.

Τηλεθεραπεία

Η θεραπεία που παρέχεται στον ασθενή με τη βοήθεια της τηλε-ιατρικής. Ο εμπειρογνώμων στο κέντρο ειδίκευσης ( speciality center), μπορεί να συμβουλεύει τον απλό ή τον λιγότερο εξειδικευμένο γιατρό ο οποίος θα βρίσκεται στο κέντρο συμβούλευσης ( consultating center)  σχετικά πχ με το ποια θεραπεία θα ήταν προτιμότερο να ακολουθηθεί για τη βελτίωση της υγείας κάποιου συγκεκριμένου πάσχων.

Τι δεν είναι τηλεϊατρική 
Δεν είναι τεχνολογία ούτε καινούριος κλάδος της ιατρικής 
Δεν είναι πανάκεια που θα λύσει τα προβλήματα υγείας ανά τον κόσμο

Δεν σχετίζεται με αρχαιοσυλλέκτες με computer nerds
Ιστορική Αναδρομή


    Η ιδέα της πραγμάτωσης ιατρικών εξετάσεων και εκτιμήσεων με τη βοήθεια τηλεπικοινωνιών  δεν είναι καινούρια. Λίγο μετά την εφεύρεση του τηλεφώνου ,προσπάθειες έγιναν για τη μετάδοση ήχων καρδιάς και πνευμόνων σε ειδικά εκπαιδευμένους επαγγελματίες ,οι οποίοι θα μπορούσαν να εκτιμήσουν την κατάσταση των οργάνων. Δυστυχώς, η τότε τεχνολογία δεν κατάφερε να υποστηρίξει επιτυχώς τις προσπάθειες αυτές. Πηγαίνοντας πίσω , στο 1920, εντοπίζει κανείς τηλεϊατρικές εφαρμογές στην πιο «αρχέγονη»  μορφή τους ,όταν ιατρικές συμβουλές  έφταναν σε πλοία με τη βοήθεια σημάτων Morse . Αργότερα στα 1955 παρουσιάζονται οι πρώτες εφαρμογές τηλε-ψυχιατρικής .Το  Ψυχιατρικό Ινστιτούτο Νεμπράσκας  ήταν το πρώτο με κλειστό κύκλωμα τηλεόρασης το 1955.  Το 1964 δημιουργείται διπλής κατευθύνσεως σύνδεσμος μεταξύ του ψυχιατρικού ινστιτούτου και του νοσοκομείου του Νορφολκ . Η μεταξύ τους απόσταση αγγίζει τα 180 χιλιόμετρα. Ο σύνδεσμος αυτός χρησιμοποιήθηκε τόσο για εκπαιδευτικούς λόγους , όσο και για ανταλλαγή συμβουλών από ειδικούς σε  γενικής πρακτικής ιατρούς .

 Έπειτα ,  το 1967 ιδρύεται  ιατρικός σταθμός στο αεροδρόμιο του Λόγκαν . Ο σταθμός αυτός επιτρέπει την επικοινωνία ,μέσω κατάλληλου συνδέσμου με το γενικό νοσοκομείο Μασαχουσέτης. Σκοπός είναι η παροχή επαγγελματικής ιατρικής περίθαλψης στους εργαζομένους του αεροδρομίου και η κάλυψη των διάφορων περιστατικών έκτακτης ανάγκης. Για την επίτευξη της επικοινωνίας χρησιμοποιείται ένα διπλής κατευθύνσεως οπτικό-ακουστικό κύκλωμα μικροκυμάτων.

   Τέλος ,κατά τη δεκαετία του 70  άρχισε να αναπτύσσεται και η τηλεϊατρική  μέσω δορυφόρων.  Συγκεκριμένα , το 1971, χρησιμοποιήθηκαν ΑΤ-6 δορυφόροι  με σκοπό την σύνδεση και επικοινωνία απομακρυσμένων χωριών της Αλάσκας και του Καναδά με  υπερσύγχρονα νοσοκομεία  άλλων πόλεων ή χωρών. 

   Η ιστορία της τηλεϊατρικής ωστόσο συνεχίζει να γράφεται . Από το 1920 που θα έλεγε κανείς ότι έκανε την εμφάνιση της  , αναπτύσσεται ολοένα και περισσότερο καλύπτοντας συνεχώς αυξανόμενο αριθμό ιατρικών ειδικοτήτων όπως :

-Καρδιολογία

-Κατ’ οίκον φροντίδα ασθενών

-Ακτινολογία

-Περιστατικά έκτακτης ανάγκης

-Χειρουργική

-Δερματολογία

-Ψυχιατρική

-Ογκολογία

-Παθολογία

-Οφθαλμολογία

-Νεφρολογία

-ΕΝΤ

Σε ποιους απευθύνεται η τηλειατρική

-Νοσοκομεία 

-Κέντρα υγείας 

-Ιδιωτικά ιατρικά κέντρα

-Ιατρούς 

-Νοσηλευτικό προσωπικό

-Ασφαλιστικούς φορείς 

-Ασθενείς 

-Εταιρείες πώλησης ιατρικού εξοπλισμού

-Φοιτητές (πανεπιστημίου και ιδιωτικών σχολών) 

Υπάρχει ειδικός νόμος περί τηλεϊατρικής;
Στην Ελλάδα δεν υπάρχει ειδικός Νόμος που να αφορά τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής. Η αρχική θεώρηση των πραγμάτων, από την εποχή των πρόσφατων βημάτων της Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα (1989 - 1995), είχε διαμορφώσει την άποψη ότι η υπάρχουσα νομοθεσία και οι δεοντολογικοί κανόνες καλύπτουν επαρκώς και τα θέματα Τηλεϊατρικής. Σε άλλες χώρες, ακολουθήθηκε διαφορετική προσέγγιση και σήμερα υπάρχουν είτε ειδικές ρυθμίσεις που αφορούν τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, είτε έχουν διαμορφωθεί ειδικοί νόμοι. Στη πρώτη περίπτωση ανήκουν χώρες όπως οι ΗΠΑ, ενώ στη δεύτερη χαρακτηριστικότερη είναι αυτή της Μαλαισίας.

Εφαρµογές Τηλεϊατρικής

Τηλεδιάγνωση και τηλεσυµβουλευτική

 Τηλεακτινολογία

 Τηλεκαρδιολογία

 Τηλεπαθολογία

 Τηλεδερµατολογία


Τηλεχειρουργική


Πρόληψη (διατροφή, ασθένειες, εµβόλια, συνθήκες διαβίωσης)


Τηλεσυνδιάσκεψη- Τηλεεκπαίδευση


Τηλεϊατρική για υποστήριξη διακοµιστικών σταθµών

Τηλεακτινολογία


Μετάδοση ακτινολογικών
εικόνων
από
ένα
σηµείο
σε

άλλο για γνωµάτευση ή παροχή
συµβουλών
θεραπείας,

µέσω
Η/Υ
χρησιµοποιώντας
ενσύρµατες/ασύρµατες

ζεύξεις.


Απαιτείται η λήψη της εικόνας σε
ψηφιακή µορφή. Αν
το

µηχάνηµα
δεν
διαθέτει
ψηφιακή
έξοδο  -
αναγκαία
η

ψηφιοποίηση
της
εικόνας:
ψηφιοποιητές φιλµ, frame

grabbers συνδεδεµένους στην έξοδο composite video

Προδιαγραφές Τηλεακτινολογίας


ACR-199: συστάσεις για εφαρµογές:


∆ιακριτική ικανότητα/ψηφιοποίηση:


Ακτινογραφίες: ≥ 2048 x 2048 x 12 bits


CT/MRI/US: ≥ 512 x 512 x 8 bits


Λογισµικό / Σταθµοί εργασίας


δυνατότητες σηµειώσεων (annotation), ελέγχου φωτεινότηταςαντίθεσης,

δυνατότητες συµπίεσης


Απαραίτητη η ύπαρξη βάσης δεδοµένων όπου περιέχονται όνοµα, κωδικός

ασθενούς, ηµεροµηνία εξέτασης και τύπος.


Σταθµοί απεικόνισης/τελικής διάγνωσης


Να παρέχουν grayscale monitor luminance τουλάχιστον 50 foot-lamberts.


∆υνατότητες περιστροφής, µεγέθυνσης, αντιστροφής (δηµιουργία αρνητικού),

µετρήσεων


Ασφάλεια δεδοµένων/∆ιασφάλιση ποιότητας


Λογισµικό &δικτυακό κοµµάτι πρέπει να εξασφαλίζουν την ασφάλεια σε πρόσβαση


Πρέπει να περιλαµβάνεται λογισµικό διασφάλισης ποιότητας του τηλεϊατρικού εξοπλισµού

Τηλεκαρδιολογία


Οι πρώτες εφαρµογές εδώ και 70 χρόνια: τηλεφωνικό δίκτυο

για  “τηλε-ακρόαση”
καρδιακών
ήχων
και
αναπνευστικών

ακροαστικών ευρηµάτων µε ευαίσθητα µικρόφωνα


Στη
δεκαετία
του 60  FAX
για
τη  µετάδοση
καρδιογραφικών

και
εγκεφαλογραφικών εκτυπώσεων  µέσω τηλεφωνικού δικτύου.


Η πλέον συνηθισµένη εφαρµογή τηλεκαρδιολογίας αφορά

µετάδοση ΗΚΓ


Απαιτείται η χρήση ψηφιακού καρδιογράφου, ενός

τηλεπικοινωνιακού δικτύου - συνήθως απλό τηλεφωνικό

δίκτυο (POTS), και υπολογιστικού σταθµού για αποθήκευση/απεικόνιση του ΗΚΓ

Τηλεδερµατολογία


Ο
ασθενής  µε
το
δερµατολογικό
πρόβληµα

βρίσκεται
στην
κλινική
Α  (συνήθως
στελεχώνεται

από γενικό ιατρό) και ο ειδικευµένος δερµατολόγος

βρίσκεται
στην
κλινική
Β.
∆ερµατολογικές εικόνες,

ιστορικό
του
ασθενούς,
εργαστηριακές
αναλύσεις,

και
οτιδήποτε
άλλο
σχετικό
δεδοµένο  µεταδίδεται

ηλεκτρονικά από το Α στο Β, όπου ο δερµατολόγος

αξιολογεί
τα
κλινικά
δεδοµένα,
προβαίνει
σε

διάγνωση, και καθορίζει
τις περαιτέρω πράξεις
Τηλεδερµατολογία

Η εµπειρία έχει δείξει ότι η ανάκτηση, αποθήκευση και

µετάδοση σε µη πραγµατικό χρόνο (store-and-forward)

δερµατολογικών εικόνων είναι απόλυτα ικανή να

επιτρέψει σε δερµατολόγους την διάγνωση και

διαχείριση σηµαντικού αριθµού δερµατολογικών

περιστατικών. Για τον σκοπό αυτό, ο απαιτούµενος

εξοπλισµός τηλεδερµατολογίας αποτελείται από µια

διάταξη ανάκτησης ακίνητων εικόνων υψηλής

ανάλυσης, και µία διάταξη µετάδοσης ψηφιακών

δεδοµένων. Το κοµµάτι της µετάδοσης ψηφιακών

δεδοµένων
είναι παρόµοιο µε αυτό των εφαρµογών

τηλεακτινολογίας - µετάδοση ακίνητων ψηφιακών

εικόνων. 
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Τηλεοφθαλµολογία


Οι εφαρµογές τηλεοφθαλµολογίας έχουν σαν

στόχο
να επιτρέπουν την πρόσβαση σε

εξειδικευµένους οφθαλµίατρους αλλά και

οφθαλµολογικά µηχανήµατα
ανά πάσα στιγµή

και από οποιοδήποτε µέρος.


Στις περισσότερες εφαρµογές

τηλεοφθαλµολογίας η εφαρµογή απαιτεί

µετάδοση ακίνητων (στατικών)

οφθαλµολογικών εικόνων.


Αναφορικά µε την ανάκτηση εικόνων

τηλεοφθαλµολογίας,  η πιο συνηθισµένη

εφαρµογή είναι η χρήση CCD κάµερας

τοποθετηµένης εµπρός από µια ακτινοσκοπική

αγγειογραφική συσκευή, ένα οφθαλµολογικό

µικροσκόπιο, ή την ψηφιοποίηση  slides

οφθαλµολογικών εικόνων.


Επιπλέον είναι δυνατή η ψηφιοποίηση εικόνων

από Οφθαλµοσκόπιο  Laser (Scanning Laser 

Ophthalmoscope) για την εξέταση ανωµαλιών

του αµφιβληστροειδούς.

Τηλεϊατρική επειγόντων περιστατικών
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Πλεονεκτήµατα Τηλεϊατρικής
(Ι)
 Αναβάθµιση των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο

 Αντιµετώπιση προβληµάτων οργάνωσης στις αποµακρυσµένες και χωρίς πολλούς πόρους µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας

 Εκσυγχρονισµός του περιβάλλοντος εργασίας ιατρικού προσωπικού µε χρήση σύγχρονης τεχνολογίας (ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι)

(ΙΙ)

 Αφοµοίωση και χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας τηλεµατικής
από ιατρικό προσωπικό

 ∆ιευκόλυνση των διαδικασιών συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και δυνατότητα µελέτης και ανάλυσης ιατρικών δεδοµένων από ευρείες γεωγραφικές περιοχές

 Ευρεία γεωγραφική κάλυψη

 Ολική διασφάλιση ποιότητας

Αναλυτικότερα
    Βρισκόμαστε σε μια περίοδο έντονων δημογραφικών μεταβολών. Χαρακτηριστικά της περιόδου είναι η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου, οι θετικές εξελίξεις στις βασικές επιστήμες και στις επιστήμες της Υγείας και της Ιατρικής, η βελτίωση των υποδομών και των συνθηκών υγιεινής, η βελτίωση του εκπαιδευτικού επίπέδου, η ευκολία πληροφόρησης και η διαθεσιμότητα πολλών και ποικίλων πληροφοριών επιστημονικά τεκμηριωμένων και η ευκολία πρόσβασης σε αυτές από όλο και μεγαλύτερα τμήματα του πληθυσμού. Συνέπεια των εξελίξεων αυτών είναι η μείωση των γεννήσεων και η αύξηση του χρόνου ζωής. Για την Ελλάδα δείκτης γεννητικότητας είναι τώρα 1,2 , και ο μέσος χρόνος ζωής για μεν τις γυναίκες τα 75 έτη, για δε τους άνδρες τα 72.Τα στοιχεία αυτά συνηγορούν υπέρ της άποψης ότι οι ανάγκες για την κάλυψη των αναγκών σε υπηρεσίες Υγείας και ιδιαίτερα  ιατρικές θα αυξάνονται με τον χρόνο, ενώ ο αριθμός των ατόμων που θα είναι διατεθειμένα να ενταχθούν στο σύστημα παροχής των σχετικών υπηρεσιών, θα βαίνει μειούμενος. 

Επί πλέον η ενασχόληση στις υπηρεσίες υγείας προϋποθέτει ιδιαίτερες ιδιότητες και αποδοχή εργασίας σε ένα ιδιαίτερα δύσκολο και απαιτητικό περιβάλλον, εν δυνάμει επικίνδυνο. Ο αριθμός των ατόμων που είναι διατεθειμένος να εργαστεί σε ένα τέτοιο 

περιβάλλον, επίσης βαίνει μειούμενος. Παράλληλα επικρατούν πλέον και νέες αντιλήψεις σχετικά με τις πλέον κατάλληλες συνθήκες θεραπείας ασθενών.

 Οι αντιλήψεις αυτές οφείλονται μερικώς και στις δυνατότητες που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες και οι επιστημονικές εξελίξεις. Έτσι το σπίτι θεωρείται πλέον το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για τον ασθενή και την αντιμετώπιση των προβλημάτων τους (ονομάζεται και κατ’ οίκον νοσηλεία), ακόμα και σε περιπτώσεις που κάτι τέτοιο ήταν προηγουμένως απαγορευτικό. Αρκεί βέβαια να συνδυαστεί η παραμονή μακριά από τις ιατρικές μονάδες με δυνατότητες διασύνδεσης, επισκεψιμότητας, αντιμετώπισης εκτάκτων καταστάσεως κ.α. Προφανώς οι τηλεματικές τεχνολογίες βρίσκονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των εξελίξεων αυτών και φαίνεται να είναι ιδιαίτερα κατάλληλες για να αλλάξουν διαδικασίες και διεργασίες αντιμετώπισης προβλημάτων Υγείας. Ήδη υπάρχουν πάρα πολλές εφαρμογές και υπηρεσίες που καλύπτουν ευρύ φάσμα αναγκών, με ιδιαίτερη αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση και διαχείριση χρονίως πασχόντων.

    Επιπρόσθετα, εύκολα διαπιστώνει κανείς ότι , η τηλεϊατρική συμβάλλει στη βελτίωση του κλινικού αποτελέσματος. Το κλινικό αποτέλεσμα εξαρτάται πρώτα απ’ όλα από τις γνώσεις των επαγγελματιών υγείας και την εμπειρία που διαθέτουν.

 Εξαρτάται ακόμα από τις σύγχρονες εξειδικευμένες συσκευές που βρίσκονται στη διάθεσή τους, και φυσικά από τις δυνατότητες επικοινωνίας με άλλο εξειδικευμένο προσωπικό και τράπεζες πληροφοριών. Παλιότερα αλλά ακόμα και σήμερα οι τράπεζες πληροφοριών ήταν τα βιβλία και οι βιβλιοθήκες. Σήμερα τείνουν να 

αντικατασταθούν από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αμέσου πρόσβασης, από οποιοδήποτε σημείο διαθέτει στοιχειώδη τηλεματική υποδομή. Παράλληλα η αντιμετώπιση περιστατικών από ομάδες ειδικών, είναι δυνατόν να αντικαταστήσουν τον ένα μόνο επαγγελματία υγείας, ο οποίος επιλαμβάνεται του περιστατικού, ειδικότερα σε περιβάλλοντα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η αντικατάσταση αυτή είναι σήμερα εφικτή χάρις στις δυνατότητες τηλεσυνεδρίας.Τα ίδια ισχύουν και για τη κάλυψη των αναγκών σε συνεχιζόμενη επαγγελματική εκπαίδευση και εξειδίκευση. Οι δραστηριότητες αυτές παρέχονται σήμερα εξ αποστάσεως στο σημείο που βρίσκεται ο ενδιαφερόμενος.

    Αξίζει να σημειωθεί επιπλέον, πως η ανάπτυξη της τηλεϊατρικής ανοίγει νέους ορίζοντες για επιχειρηματικές δραστηριότητες. Ο τομέας της Υγείας φαίνεται να είναι από τους τελευταίους που αξιοποίησαν ή αξιοποιούν τις τηλεματικές τεχνολογίες. 

Άλλοι τομείς υπήρξαν περισσότερο ανοιχτοί στις καινοτομίες και έδρεψαν τους καρπούς της πρωτοβουλιών τους. Ένας από αυτούς που πρωτοστάτησαν στην αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών είναι ο τομέας των οικονομικών δραστηριοτήτων, με σημείο αιχμής όσον αφορά τουλάχιστον τον αριθμό των συναλλασσομένων πολιτών, τις τράπεζες. Είναι πλέον από προφανές σήμερα, ότι έφθασε και η σειρά το τομέα της υγείας. Δεδομένου ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας μπορεί να καλυφθεί τόσο από τον δημόσιο όσο και τον ιδιωτικό τομέα, αναμένονται να εμφανιστούν σημαντικές πρωτοβουλίες και από τις δύο πλευρές, για την ανάπτυξη επιχειρηματικών δραστηριοτήτων. Παρά την αντίθεση πολλών ακόμα και στην ιδέα των επιχειρηματικών πρωτοβουλιών στο τομέα της υγείας, από φορείς που έχουν 

ως βάση το κέρδος, δεν μπορεί να παραγνωρίσει κανείς τη σημασία της κερδοφόρου επιχειρηματικής πρωτοβουλίας είτε από το  δημόσιο είτε τον ιδιωτικό τομέα. Ίσως αυτός ο παράγων να είναι και το πλέον αντιπροσωπευτικό και αποτελεσματικό κριτήριο της βιωσιμότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών. 

Αν θυμηθούμε ότι η Τηλεϊατρική είναι ουσιαστικά «υποβοηθούσες τεχνολογίες» και όχι νέος κλάδος της ιατρικής, τότε μπορούμε εύκολα να δεχτούμε ότι η οργάνωση και παροχή για παράδειγμα κατ’ οίκον νοσηλείας, θα αποτελέσει αντικείμενο εντόνου ανταγωνισμού μεταξύ δημοσίων και ιδιωτικών φορέων.  Εξ’ ίσου ανταγωνιστικό θα είναι και το περιβάλλον της πρωτοβάθμιας φροντίδας για την αντιμετώπιση εποχιακών αναγκών, με προεξάρχουσα δραστηριότητα τη κάλυψη των αναγκών 

των ατόμων που βρίσκονται σε διακοπές. Επίσης εύκολα γίνεται κατανοητό ότι η τηλεϊατρική εκμηδενίζει τις γεωγραφικές αποστάσεις συμβάλλοντας έτσι, στην πρόσβαση απομακρυσμένων περιοχών , σε υψηλού επιπέδου ιατρικές υπηρεσίες. Ακόμα  ,ο ασθενής της απομακρυσμένης περιοχής , γλιτώνει από –καμιά φορά απαγορευτικά- έξοδα μεταφοράς. Επιπρόσθετα ,μπορεί να βοηθήσει στην επίλυση προβλημάτων οργάνωσης στις απομακρυσμένες και χωρίς πολλούς πόρους μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Έτσι , συμπεραίνει κανείς  ότι η τηλεϊατρική συντελεί στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής και στην οικονομική ανάπτυξη απομακρυσμένων περιοχών. Ακόμα ,αξίζει να σημειωθεί , ότι με την εξάπλωση των τηλεματικών εφαρμογών και στο χώρο της υγείας επιτυγχάνεται  η αφομοίωση και χρήση  της σύγχρονης  τεχνολογίας τηλεματικής από το ιατρικό προσωπικό. Κάτι τέτοιο συνεπάγεται εξοικείωση των ατόμων με την επιστήμη της πληροφορικής και εν γένει εξάπλωση της γνώσης.  Τέλος η διευκόλυνση των διαδικασιών συνεχιζόμενης εκπαίδευσης γίνεται πραγματικότητα.

Μειονεκτήματα

Ανάγκες της Τηλεϊατρικής για µεταφορά πληροφορίας

 Μεταφορά Αρχείου

- ακτινολογία (x-rays, CT, MRI)

- έγχρωµη εικόνα (παθολογία, δερµατολογία,…)

- µεταφορά αρχείου µε αποτελέσµατα από εξετάσεις (ΕΕΓ, ΕΚΓ)

- εργαστηριακές εξετάσεις

Σταθµοί εργασίας και κατάλληλες τηλεπικοινωνιακές

συνδέσεις

Ανάγκες της Τηλεϊατρικής για µεταφορά πληροφορίας


Μεταφορά «ζωντανής εικόνας»

Όλα τα αποτελέσµατα εξετάσεων που λαµβάνονται από σήµατα video (δερµατολογία, χειρουργική, ενδοσκόπηση, κλπ)

Εξοπλισµός videoconferencing µέσω γραµµών ISDN ή Web based videoconferencing µε high speed σύνδεση

Mεταφορά δεδοµένων σε πραγµατικό χρόνο

- µεταφορά ΕΚΓ από ασθενοφόρα

Συνδέσεις: GSM, δορυφορική


Μεταφορά ΕΕΓ µεταξύ νοσοκοµείων

Σταθµοί εργασίας και γραµµές ISDN

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 

      Στα πλαίσια των εφαρμογών της τηλεϊατρικής απαραίτητη είναι η μεταφορά δεδομένων, από έναν σταθμό τηλεϊατρικής σε κάποιον άλλο , όπως ακτινογραφίες , εγκεφαλογραφήματα , καρδιογραφήματα , υπερηχογραφήματα ,εικόνες από CTS scan, PFT , ECG , αρχεία ήχου , εικόνας , video κ.α 

 Για την ασφαλή μετάδοση πακέτων δεδομένων ,όπως αυτά , έχουν αναπτυχθεί διάφορα πρωτόκολλα μεταφοράς τους ,κωδικοποίησης κλπ , που παρουσιάζονται στην παρακάτω εικόνα.
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Το πρωτόκολλο TCP/IP
Ας υποθέσουμε ότι θέλουμε να μεταφέρουμε δεδομένα από έναν υπολογιστή που είναι συνδεδεμένος στο Internet και βρίσκεται π.χ. στην Αμερική, σε έναν άλλον που είναι επίσης συνδεδεμένος στο Internet και βρίσκεται π.χ. στην Ελλάδα. Μεταξύ των δύο υπολογιστών παρεμβάλλεται το “σύννεφο” του Internet, δηλ. ένα πλέγμα από συνδέσεις και ενδιάμεσους υπολογιστές. 
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                                        οι δυο τελικοί υπολογιστές και   το σύννεφο του internet 

Το Internet χρησιμοποιεί την τεχνολογία μεταγωγής πακέτων για τη μεταφορά των δεδομένων: τα δεδομένα κόβονται σε κομμάτια που ονομάζονται πακέτα και σε κάθε πακέτο μπαίνει μια “επικεφαλίδα” με τις διευθύνσεις του υπολογιστή - αποστολέα και του υπολογιστή - παραλήπτη. Σημειώνουμε ότι σε κάθε υπολογιστή του Internet αντιστοιχίζεται μία διεύθυνση που ονομάζεται διεύθυνση IP .Το πρωτόκολλο IP είναι υπεύθυνο για το πέρασμα του πακέτου από υπολογιστή σε υπολογιστή μέσα από το “σύννεφο” των συνδέσεων.
Το Πρωτόκολλο User Datagram Protocol (UDP)

Αντίθετα με το TCP  το οποίο είναι πρωτόκολλο προσανατολισμένο στη σύνδεση και το οποίο απαιτεί την εδραίωση της σύνδεσης πριν την μετάδοση των δεδομένων , το UDP  δεν χρησιμοποιεί συνδέσεις και παρέχει μια πολύ πιο απλή υπηρεσία .  Το UDP μεταδίδει πακέτα  δεδομένων από έναν αποστολέα σε έναν παραλήπτη χωρίς να εγγυάται τη μετάδοση των πακέτων στον προορισμό τους .  

Κωδικοποίηση στην μετάδοση πολυμέσων μέσω Διαδικτύου : JPEG  

Η μέθοδος συμπίεσης αυτή, χρησιμοποιείται για κωδικοποίηση βίντεο πλήρους κίνησης . Αν και  το JPEG  δεν σχεδιάστηκε για βίντεο πλήρους κίνησης , μπορεί να το εξυπηρετήσει με κάποιους περιορισμούς. Ένας από τους περιοριστικούς  παράγοντες της χρήσης του αλγορίθμου είναι ότι , λειτουργεί ανεξάρτητα από πλαίσιο σε πλαίσιο γι αυτό δεν μπορεί να μειώσει  τον πλεονασμό που υπάρχει μεταξύ των πλαισίων . Μερικοί εκτίμησαν το γεγονός ότι εκτελεί κωδικοποίηση με συμπίεση μόνο μέσα στα πλαίσια  σαν ένα κέρδος με την έννοια  ότι προσφέρει γρήγορη τυχαία πρόσβαση σε οποιοδήποτε πλαίσιο του βίντεο.
Κωδικοποίηση στην μετάδοση πολυμέσων μέσω του διαδικτύου : MPEG-2

Το  MPEG είναι πρότυπο για  την κωδικοποιημένη αναπαράσταση βίντεο , ήχου , καθώς και συνδυασμού τους. Το πρότυπο MPEG έχει 3 μέρη :  

· MPEG-βίντεο, που ασχολείται με τη συμπίεση βίντεο

· MPEG-ήχος , που ασχολείται με τη συμπίεση ήχου

· MPEG-σύστημα, που ασχολείται με το θέμα του συγχρονισμού και της πολύπλεξης των πολλαπλών συμπιεσμένων ροών δεδομένων βίντεο και ήχου.

Το αντικείμενο του MPEG-2 είναι να βελτιώσει την ποιότητα ενώ συγκρατεί τον ρυθμό μετάδοσης κάτω από τα 10 Mbps. Είναι μια προέκταση του MPEG -1 . Έχει τέσσερα μέρη :   

· MPEG-2 συστήματα

· MPEG-2 Βίντεο

· MPEG-2 Ήχο

· MPEG-2 Συμμόρφωση

Κωδικοποίηση  με τη βοήθεια του standard HL7

Το HL7 είναι ένα standard  για ανταλλαγή μηνυμάτων σε κλινικά περιβάλλοντα. Η λέξη HL7  είναι συντομογραφία για το : Health Level 7 .  Ο αριθμός 7 αναφέρεται στο υψηλότερο επίπεδο OSI του ISO (βλ και εικόνα 1 στη σελ 16) . 

To HL7 είναι ένα standard συνεχώς εξελισσόμενο και υπάρχουν πολλαπλές εκδόσεις του σε χρήση. Πολλά Τηλεϊατρικά Συστήματα αλληλεπιδρούν μεταξύ τους , χρησιμοποιώντας ωστόσο , διαφορετική έκδοση έκαστο . Συνίσταται η χρήση έκδοσης  2.3 και πάνω .

Τα θέματα που διευθετούνται μέσω του HL7 έχουν να κάνουν με τους ορισμούς της εφαρμογής των δεδομένων που πρόκειται να ανταλλαχθούν , χρονισμού της ανταλλαγής δεδομένων , και επίδρασης συγκεκριμένων σφαλμάτων σε εφαρμογές.

Βέβαια, το HL7  υπαγορεύει ότι τα δεδομένα που θα ανταλλάσσονται , πρέπει να αναπαρίστανται με μορφή string κειμένου . 
Το DICOM 

Τo DICOM  ( Digital Imagine and Communications in Medicine ) είναι ένα standard  που δημιουργήθηκε  για να διευκολύνει την ανταλλαγή ιατρικών εικόνων και την μετατροπή τους σε ψηφιακή μορφή.

Επίσης , με τη βοήθειά του, προτείνονται  τρόποι , ώστε ,  συσκευές απόκτησης ιατρικών εικόνων ( Computer Tomography ) ,  φωτοτυπικά , σταθμοί εργασίας προς εξέταση ιατρικών εικόνων , να μπορούν να  συνδεθούν μεταξύ τους δημιουργώντας έναν πιο ολοκληρωμένο σταθμό εργασίας, και έτσι να επεξεργάζονται από κοινού σχετιζόμενα ιατρικά δεδομένα.

Ισότητα στην πρόσβαση και Τηλεϊατρική

Η καθημερινή πρακτική υποδεικνύει ότι δεν έχουν όλοι οι πολίτες ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες. Οι υπηρεσίες μπορεί να είναι όποιου περιεχομένου φανταστείτε: υγείας, εκπαίδευσης, άθλησης, πολιτισμού, οικονομικής φύσεως, αναψυχής, πληροφόρησης, ενημέρωσης. Οι λόγοι μπορεί να είναι πολλοί και διάφοροι, όπως γεωγραφικοί, περιβαλλοντικοί, οικονομικοί, εκπαιδευτικοί, υγείας κ. α.  Δυστυχώς δεν ζούμε σε ένα ωραίο κόσμο και οι ανισότητες μπορεί να είναι μεγάλες και πολλές φορές ανυπέρβλητες. Αν θεωρήσουμε την καλή πλευρά των πραγμάτων, οι προσπάθειες όλων των κοινωνιών σήμερα εστιάζονται στην «ενδυνάμωση του πολίτη», ώστε να έχει πρόσβαση και δυνατότητα αξιοποιήσεως όλων των ευκαιριών που εμφανίζονται και προσφέρονται.  Τα παλιά συστήματα φαίνεται ότι απέτυχαν στο να εξασφαλίσουν τέτοιες προϋποθέσεις, τουλάχιστον σε μεγάλη κλίμακα, συνεχώς και με επιτυχία. Με το χρόνο και ιδιαίτερα σήμερα, τα συστήματα άρχισαν να εξυπηρετούν πρωταρχικώς το ίδιο το σύστημα και τους λειτουργούς των, παρά πους πολίτες. 

Στη σημερινή πραγματικότητα εμφανίστηκε ένας νέος σύμμαχος του ανθρώπου: «οι τηλεματικές τεχνολογίες».  Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι οι νέες τεχνολογίες θα προσφέρουν νέες δυνατότητες στους πολίτες. Χάρις σ’ αυτές οι αποστάσεις εκμηδενίζονται και η διάθεση των υπηρεσιών μπορεί να γίνει σε οποιοδήποτε σημείο και αν ευρίσκεται ο πολίτης και ανεξάρτητα από την ώρα που τις επιζητεί. Μπορείτε να συγκρίνετε και μόνοι σας την νέα εικόνα, σε σχέση με την εμπειρία που έχετε.    Προφανώς αυτά δεν πρόκειται  να συμβούν από τη μια μέρα στην άλλη και δεν πρόκειται να είναι αμέσως διαθέσιμες σε όλους. Θα χρειαστεί χρόνος. Η πορεία όμως άρχισε και ήδη πολλές κοινωνίες επωφελούνται από τις νέες αυτές κατακτήσεις του ανθρωπίνου πνεύματος. 

Η όλη ιστορία μας κάνει να πιστεύουμε ότι υπάρχει νέες δυνατότητες για περισσότερη δημοκρατία και δημοκρατικές διαδικασίες, από οποιαδήποτε άλλη εποχή στο Πλανήτη. Φυσικά υπάρχουν και οι αντίθετες απόψεις και τα αντεπιχειρήματα και ασφαλώς όλα πρέπει να συζητούνται και να προκρίνονται οι πλέον ενδεδειγμένες λύσεις.

Δημογραφικές μεταβολές και Τηλεϊατρική 
Βρισκόμαστε σε μια περίοδο έντονων δημογραφικών μεταβολών. 

Χαρακτηριστικά της περιόδου είναι η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου, οι θετικές εξελίξεις στις βασικές επιστήμες και στις επιστήμες της Υγείας και της Ιατρικής, η βελτίωση των υποδομών και των συνθηκών υγιεινής, η βελτίωση του εκπαιδευτικού επίπέδου, η ευκολία πληροφόρησης και η διαθεσιμότητα πολλών και ποικίλων πληροφοριών επιστημονικά τεκμηριωμένων και η ευκολία πρόσβασης σε αυτές από όλο και μεγαλύτερα τμήματα του πληθυσμού. 

Συνέπεια των εξελίξεων αυτών είναι η μείωση των γεννήσεων και η αύξηση του χρόνου ζωής. Για την Ελλάδα δείκτης γεννητικότητας είναι τώρα 1,2 και ο μέσος χρόνος ζωής για μεν τις γυναίκες τα 75 έτη, για δε τους άνδρες τα 72. 

Τα στοιχεία αυτά συνηγορούν υπέρ της άποψης ότι οι ανάγκες για την κάλυψη των αναγκών σε υπηρεσίες Υγείας και ιδιαίτερα ιατρικές θα αυξάνονται με τον χρόνο, ενώ ο αριθμός των ατόμων που θα είναι διατεθειμένα να ενταχθούν στο σύστημα παροχής των σχετικών υπηρεσιών, θα βαίνει μειούμενος. 

Επί πλέον η ενασχόληση στις υπηρεσίες υγείας προϋποθέτει ιδιαίτερες ιδιότητες και αποδοχή εργασίας σε ένα ιδιαίτερα δύσκολο και απαιτητικό περιβάλλον, εν δυνάμει επικίνδυνο. Ο αριθμός των ατόμων που είναι διατεθειμένος να εργαστεί σε ένα τέτοιο περιβάλλον, επίσης βαίνει μειούμενος. 

Παράλληλα επικρατούν πλέον και νέες αντιλήψεις σχετικά με τις πλέον κατάλληλες συνθήκες θεραπείας ασθενών. Οι αντιλήψεις αυτές οφείλονται μερικώς και στις δυνατότητες που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες και οι επιστημονικές εξελίξεις. 

Έτσι το σπίτι θεωρείται πλέον το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για τον ασθενή και την αντιμετώπιση των προβλημάτων τους (ονομάζεται και κατ’ οίκον νοσηλεία), ακόμα και σε περιπτώσεις που κάτι τέτοιο ήταν προηγουμένως απαγορευτικό. Αρκεί βέβαια να συνδυαστεί η παραμονή μακριά από τις ιατρικές μονάδες με δυνατότητες διασύνδεσης, επισκεψιμότητας, αντιμετώπισης εκτάκτων καταστάσεως κ.α. 

Προφανώς οι τηλεματικές τεχνολογίες βρίσκονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των εξελίξεων αυτών και φαίνεται να είναι ιδιαίτερα κατάλληλες για να αλλάξουν διαδικασίες και διεργασίες αντιμετώπισης προβλημάτων Υγείας. 

Ήδη υπάρχουν πάρα πολλές εφαρμογές και υπηρεσίες που καλύπτουν ευρύ φάσμα αναγκών, με ιδιαίτερη αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση και διαχείριση χρονίως πασχόντων. 

Βελτίωση του κλινικού αποτελέσματος χάρις στην τηλεματική
 Το κλινικό αποτέλεσμα εξαρτάται πρώτα απ’ ‘όλα από τις γνώσεις των επαγγελματιών υγείας και την εμπειρία που διαθέτουν. Εξαρτάται ακόμα από τις σύγχρονες εξειδικευμένες συσκευές που βρίσκονται στη διάθεσή τους, και φυσικά από τις δυνατότητες επικοινωνίας με άλλο εξειδικευμένο προσωπικό και τράπεζες πληροφοριών. 

Παλιότερα αλλά ακόμα και σήμερα οι τράπεζες πληροφοριών ήταν τα βιβλία και οι βιβλιοθήκες. Σήμερα τείνουν να αντικατασταθούν από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αμέσου πρόσβασης, από οποιοδήποτε σημείο διαθέτει στοιχειώδη τηλεματική υποδομή. 

Παράλληλα η αντιμετώπιση περιστατικών από ομάδες ειδικών, είναι δυνατόν να αντικαταστήσουν τον ένα μόνο επαγγελματία υγείας, ο οποίος επιλαμβάνεται του περιστατικού, ειδικότερα σε περιβάλλοντα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η αντικατάσταση αυτή είναι σήμερα εφικτή χάρις στις δυνατότητες τηλεσυνεδρίας. 

Τα ίδια ισχύουν και για τη κάλυψη των αναγκών σε συνεχιζόμενη επαγγελματική εκπαίδευση και εξειδίκευση. Οι δραστηριότητες αυτές παρέχονται σήμερα εξ αποστάσεως στο σημείο που βρίσκεται ο ενδιαφερόμενος.

 
Έρευνα & Τεχνολογία  στη Τηλεϊατρική
Οι εφαρμογές που θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν Τηλεϊατρική είναι πάρα πολλές και άρχισαν ουσιαστικά αμέσως μετά την εφεύρεση του τηλεφώνου. Έλαβαν νέες διαστάσεις χάρις στην εξέλιξη των προσωπικών υπολογιστών από τη δεκαετία του 1980 και εντεύθεν και τις εξαιρετικές πρόσφατες  καινοτομίες στον τομέα των επικοινωνιών. 

Σημαντική ώθηση δόθηκε από τα πέντε «Προγράμματα Πλαίσιο» της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που άρχισαν να υλοποιούνται από το τέλος της δεκαετίας του 1980. Η ΕΕ χρηματοδότησε ερευνητικά ανταγωνιστικά έργα με σκοπό της ανάδειξη των ερευνητικών διαστάσεων σε θέματα τηλεματικής στη υγεία (Τηλεϊατρική) και τη δημιουργία περιβάλλοντος για το σχεδιασμό και υλοποίηση υπηρεσιών με τη βοήθεια των τηλεματικών τεχνολογιών στη  υγεία και πρόνοια. 

Οι ερευνητικές διαστάσεις εξακολουθούν να προκαλούν το ενδιαφέρον των φορέων που ασχολούνται με την έρευνα και την τεχνολογία. Θέματα όπως η επεξεργασία σημάτων και εικόνων, οι επικοινωνιακές λύσεις για τη αποστολή και λήψη τεραστίων όγκων δεδομένων και πληροφοριών, τα θέματα ασφάλειας και ακεραιότητας των δεδομένων και πληροφοριών, τα θέματα αποθήκευσης και ανάκλησης, τα μεγάλα συστήματα διαχείρισης, οι νέες μορφές υπηρεσιών όπως η κατ’ οίκον νοσηλεία, η διαχείριση χρονίως πασχόντων από απόσταση κ.α., προκαλούν ακόμα το έντονο ενδιαφέρον των ερευνητών. 

Το ενδιαφέρον μπορεί να πει κανείς ότι θα παραμείνει ιδιαίτερα έντονο μέχρις ότου ο όρος Τηλεϊατρική να παύσει ουσιαστικά να υφίσταται! 

Ότι δεν θα υπάρχει ανάγκη του όρου αυτού στο μέλλον είναι μάλλον φανερό, δεδομένου ότι οι σχετικές διεργασίες και διαδικασίες θα ενσωματωθούν στη καθημερινή πρακτική. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο το Τμήμα της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας που εδρεύει στη Γενεύη, από το 1997 γράφει τον αγγλικό όριο ως TeleMedicine. Ο όρος tele- έχει ημερομηνία λήξεως. 

 

Χρησιμοποιούμενες αρχιτεκτονικές και τεχνολογίες 

1. Περιγραφή αρχιτεκτονικής πρότυπου telemedicine workstation  βασιζόμενου στο MS5000

Βασιζόμενοι στην επιτυχία του  multimedia system MS 5000, έχει αναπτυχθεί πρότυπος  σταθμός εργασίας τηλεϊατρικής , προγραμματιζόμενος και με δυνατότητα να υποστηρίζει υψηλό  bandwidth , όπως και σύνδεσης πολλών εφαρμογών μεταξύ τους . Πολλές λειτουργίες τηλεϊατρικής  και συμβούλευσης  μπορούν  αρμονικά να  μεταφέρουν , χειρίζονται , διαβάζουν ακτινογραφίες , ακολουθίες εικόνων ,  audio και video .Επίσης έχει πρόσθετες  teleconferencing δυνατότητες.

Τα συστατικά του σταθμού εργασίας είναι  :

Προηγμένος παράλληλος επεξεργαστής , υψηλής ολοκλήρωσης multimedia support  κυκλώματα , υψηλής ταχύτητας διεπαφή δικτύου και GUI . Κεντρικό σημείο ωστόσο, του σταθμού εργασίας που περιγράφουμε , είναι το MS5000. Το MS5000 είναι  single board multimedia  σύστημα ικανό να μετατρέπει σε ψηφιακή μορφή  audio  και video,  με ανάλυση ως και 1280Χ1024pixels  . Επίσης είναι ικανό να εκτελεί δισεκατομμύρια λειτουργίες το δευτερόλεπτο χρησιμοποιώντας το ΤΜS320C80 MVP (Multimedia Video Processor ). Εξοπλισμένο με κάρτα δικτύου όπως  η   ATM interface adapter ,το σύστημα μπορεί να μεταδίδει και να λαμβάνει video, audio και ιατρικές εικόνες . Για εφαρμογές που απαιτούν υψηλό  bandwidth  το MS5000 κωδικοποιεί video  χρησιμοποιώντας  MPEG,ενώ για χαμηλού  bandwidth H.320 .

                            Telemedicine workstation

[image: image4.png]Host PC

2 SCSI | Hard Disk
H dapter [ Storage
Intd 3 | e |
486/65 e — "
: i MediaStation T Video
N —— Andio
5000 ——
Main
Memory
‘ ATM
————————— Metwork

TIsa Dus

Adapter





 ο σταθμός εργασίας που περιγράφουμε εμφανίζεται σχηματικά στην παραπάνω εικόνα. Οι ιατρικές εικόνες εμφανίζονται με ανάλυση 1280Χ1024. Πολλοί χειρισμοί στις εικόνες είναι διαθέσιμοι μέσω της διεπαφής   GUI  όπως  rotate , zoom , flip , pan  κ.α . Επιπλέον , υπάρχουν πρόσθετες ευκολίες για ακολουθίες εικόνων όπως η καρέ-καρέ παρουσίασή τους . Όπως φαίνεται και στη εικόνα , οι εικόνες αποκτώνται μέσω του ενσωματωμένου  video digitizer  και  decoder  του  MS5000 ή μέσω  πρόσθετου υλικού , το οποίο συνδέεται    στην  SCSI   αλυσίδα . Όταν η σύνδεση με την απομακρυσμένη τοποθεσία ( σα πλαίσια μια συνεδρίας τηλεϊατρικής) εδραιωθεί , video , audio  και εικόνες μπορούν να σταλθούν ή να ληφθούν . Ο ειδικός  στην απομακρυσμένη τοποθεσία μπορεί είτε να δει άμεσα τις εικόνες , είτε να τις αποθηκεύσει για μετέπειτα ανάλυση και επεξεργασία . Όταν λέμε ότι οι εικόνες που στέλνονται εμφανίζονται σαν « συνδεδεμένες εικόνες» , εννοούμε ότι αλλαγές που δημιουργεί ο  χρήστης στην εικόνα , εμφανίζονται και σε αυτόν που τις επεξεργάζεται, στο άλλο άκρο της σύνδεσης .Ακόμα , όποτε ο ειδικός αποφασίσει να κάνει μια διάγνωση , μπορεί  να τη στείλει απλά μιλώντας  στο audio channel  ή στέλνοντας text  μήνυμα.

2. MVP   ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ 

Το βασικό συστατικό του  MS5000  είναι  το  MVP,  το οποίο μπορεί να κάνει τόσο  audio  όσο και video  συμπίεση με ένα μόνο  chip .Το  MVP  περιέχει  πολλαπλούς επεξεργαστές  σε ένα μονό  chip  , το οποίο είναι συνδεδεμένο  σε  shared on –chip  SRAMs  διαμέσω  ενός crossbar  δικτύου. Ο transfer controller ( TC )  είναι υπεύθυνος για όλη τη διακίνηση δεδομένων μεταξύ της –εκτός chip- μνήμης και της  εσωτερικής SRAM . H  MVP  παρέχει  δύο  video controllers , οι οποίοι χρησιμοποιούνται για να  ελέγχουν  την είσοδο εικόνας ή συσκευές εξόδου , όπως   video-cameras  και   display  οθόνες . Η  MVP   έχει ακόμα  ένα γενικού σκοπού  RISC  επεξεργαστή  με ΙΕΕΕ754-συμβατή  ,  μονάδα κινητής υποδιαστολής .  Ο  RISC  επεξεργαστής ,  έχει 32-bit  εντολές , και μπορεί να κάνει  load  και  store  64 bit  δεδομένων σε κάθε κύκλο . Διαθέτει επιπρόσθετα ,  αποτελεσματικό FPU pipeline , και περιλαμβάνει  βοηθήματα που απλοποιούν την  μετάφραση  κωδικοποιημένων κατά  Huffman bitstreams . Οι  video controllers του  MVP ,  παρέχουν τα απαραίτητα σήματα χρονισμού , και ελέγχου της VRAM  σειριακής  θύρας ,  ώστε να είναι επιτυχές το  video  output  . 

3. ΜS5000  ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ

Στην ακόλουθη  εικόνα παρουσιάζεται σχηματικά η αρχιτεκτονική του συστήματος  MediaStation5000. Mία 64bit  DRAM  τράπεζα μνήμης , αποτελούμενη από δύο SIMMs  συνδέεται άμεσα με  τις γραμμές δεδομένων του MVP  περιορίζοντας έτσι , τις καθυστερήσεις των  buffers . H  πρόσβαση  στην μνήμη είναι δυνατή κάθε δύο κύκλους ρολογιού .   Video input decoding ,  πραγματοποιείται μέσω  μονού chip , video decoder . To  συγκεκριμένο  chip ,  δέχεται  NTSC, PAL, ή  S-Video  σαν είσοδο ( input ) , μετατρέπει σε ψηφιακή μορφή  την εισερχόμενη πληροφορία  video,  και δίνει σαν έξοδο ( output )  pixels  σε CCIR 601 4:2:2 (Y-Cr-Cb) format. 
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                                                MediaStation 5000 block datagram  

4. Αρχιτεκτονική Δικτύου

Η αρχιτεκτονική του δικτύου που χρησιμοποιείται στο πρότυπο σύστημα που περιγράφουμε  εμφανίζεται στην παρακάτω εικόνα : 
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5. Παρουσίαση  του Client-Server συστήματος τηλεϊατρικής Insight
Το σύστημα Insight   είναι βασισμένο σε Client-Server αρχιτεκτονική . Κάθε εφαρμογή που τρέχει στον server  παράγει  εικόνες οθόνης . Όταν μια νέα εικόνα οθόνης είναι διαθέσιμη , συμπιέζεται και μεταφέρεται  στον χρήστη , ο οποίος είναι συνδεδεμένος στην μηχανή του Client . 
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Figure 1. The client-server architecture of the Insight ™
system ensures that patient data and images are never
transferred from the server to any clients. Only the final
screen images are streamed to the client station in
response to user interactions.





Επίσης ,παρέχεται η δυνατότητα   οι  ζητούμενες εικόνες ,  να μεταφέρονται ταυτόχρονα  , σε πολλαπλούς χρήστες   . Συνεπώς ,  δύο ή περισσότεροι χρήστες μπορούν να εξετάζουν ταυτόχρονα τα ίδια ιατρικά δεδομένα , και να  αλληλεπιδρούν σε πραγματικό χρόνο .  Κάποιος κλινικός ιατρός  ο οποίος χρησιμοποιεί το συγκεκριμένο σύστημα , έχει τη δυνατότητα να ζητήσει την βοήθεια  εμπειρογνώμονα – ο οποίος επίσης κάνει χρήση του insight-,  καλώντας τον να πάρει μέρος σε μία  insight  συνεδρία . Δεχόμενος την πρόσκληση , οι δύο χρήστες , μπορούν πλέον να  έχουν πρόσβαση στα ίδια δεδομένα , ακόμα και αν είναι σε απομεμακρυσμένες γεωγραφικά περιοχές . 
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6.  Internet Αgents  στην υπηρεσία τηλεϊατρικών εφαρμογών 

Προγράμματα   software ,  μπορούν να θεωρηθούν ως αυτόνομα , κοινωνικά και αντιδρώντα σε ερεθίσματα συστατικά , τα οποία ονομάζονται  agents  ( πράκτορες ).

Αυτά , ενεργούν σε συγκεκριμένο  περιβάλλον , χωρίς να τους δίνεται άμεσο input,   και, για  να ικανοποιούν τους σκοπούς σχεδίασης τους , ανταποκρίνονται σε εξωτερικές αλλαγές και τελικά επικοινωνούν με άλλους  agents -όποτε χρειάζεται- με τρόπους που ορίζονται από μια προσυμφωνημένη γλώσσα . Αυτή η προσέγγιση συντελεί στη σχεδίαση σύνθετων συστημάτων όπου η εσωτερική επικοινωνία  γίνεται εφικτή με τη χρήση δυναμικών , κατανεμημένων συστατικών  , τα οποία έχουν τη δυνατότητα να μεταβάλλονται ανάλογα , με την πάροδο του χρόνου . 

Εξοπλισµός για Τηλεϊατρική

 Εξοπλισµός για video εικόνες
- Σταθµός εργασίας PC (windows) ή σύστηµα video conferencing

- Εξοπλισµός στον οποίο µπορεί να συνδεθεί η video camera ή διαθέτει έξοδο για video σήµα

- Εξέταση µε Υπερηχογράφο

- Γαστροσκόπηση (σήµα video)

- Παθολογία (Μικροσκόπια + video camera)

- ∆ερµατολογία (video camera)

- Ψυχιατρική

- Video Conferencing, εκπαίδευση και καθοδήγηση

  Εξοπλισµός για σταθερές εικόνες
Προϋπόθεση: “η εικόνα πρέπει να είναι ικανοποιητικής ποιότητας για να εξεταστεί/συζητηθεί”

- Σταθµός εργασίας PC

- ∆ερµατολογία (video camera/camera για σταθερή εικόνα)

- Παθολογία (µικροσκόπια + video camera/ camera για σταθερή εικόνα)

- Λειτουργίες/εργαλεία υποστήριξης εργασίας µε αλληλεπίδραση

 

Έλεγχος δαπανών υπηρεσιών υγείας και Τηλεϊατρική 
Λόγω των δημογραφικών μεταβολών, των αυξημένων απαιτήσεων των χρηστών, της αύξησης των εν γένει δαπανών για την απασχόληση εξειδικευμένου προσωπικού και άλλων παραγόντων, οι δαπάνες για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών κυρίως αλλά και των υπηρεσιών υγείας βαίνουν αυξανόμενες, με ρυθμούς που προκαλούν το δέος των υπεύθυνων. 

Στόχος των αρμοδίων είναι ή πρέπει να είναι ο έλεγχος των δαπανών και όχι ο με κάθε θυσία περιορισμός των. Αυτή άλλωστε είναι και η στρατηγική που ακολουθείται σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Ειδικές μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι παρά το υψηλό αρχικό κόστος των σχετικών επενδύσεων, οι τηλεματικές τεχνολογίες προσφέρουν τις καλύτερες δυνατές λύσεις για τον έλεγχο των δαπανών. Δεν είναι λοιπόν περίεργο που σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα συστήματα υγείας υποστηρίζονται πλέον από εκτεταμένα τηλεματικά δίκτυα και πληθώρα εφαρμογών. 

Οι τηλεματικές τεχνολογίες που επιστρατεύονται για την αντιμετώπιση ιατρικών προβλημάτων και των προβλημάτων υγείας, υποβοηθούν το έργο των επαγγελματιών υγείας. Έτσι η ικανότητα αξιοποιήσεως των τεχνολογιών για την προσφορά υπηρεσιών στους ασθενείς, αλλά και στους επαγγελματίες υγείας, η ενασχόληση δηλαδή με την Τηλεϊατρική ή την τηλεματική στην υγεία δεν αποτελεί «νέα ιατρική ειδικότητα». Αποτελεί ουσιαστικά υποχρέωση των επαγγελματιών υγείας να είναι σε θέση να χρησιμοποιούν τα τηλεματικά συστήματα προς όφελος των ασθενών και των ιδίων. 

Ο έλεγχος των δαπανών μπορεί να ελεγχθεί μέσω των τηλεματικών τεχνολογιών, λαμβάνοντας υπόψη ότι όλες οι πληροφορίες και τα δεδομένα που παράγονται ή αξιοποιούνται για την αντιμετώπιση ενός περιστατικού, καταγράφονται με ηλεκτρονικό τρόπο. Η καταγραφή επιτρέπει την ανάλυση και την αξιολόγηση και κατά συνέπεια την αντιστοίχηση με δείκτες αποτελεσματικότητας, αποδοτικότητας, επιστημονικής προσέγγισης και φυσικά δαπάνες. 

 

 Επιχειρηματικές δυνατότητες  και Τηλεϊατρική 
Ο τομέας της Υγείας φαίνεται να είναι από τους τελευταίους που αξιοποίησαν ή αξιοποιούν τις τηλεματικές τεχνολογίες. 

Άλλοι τομείς υπήρξαν περισσότερο ανοιχτοί στις καινοτομίες και έδρεψαν τους καρπούς της πρωτοβουλιών τους. Ένας από αυτούς που πρωτοστάτησαν στην αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών είναι ο τομέας των οικονομικών δραστηριοτήτων, με σημείο αιχμής όσον αφορά τουλάχιστον τον αριθμό των συναλλασσομένων πολιτών, τις τράπεζες. 

Είναι πλέον από σήμερα προφανές, ότι έφθασε και η σειρά στο τομέα της υγείας. 

Δεδομένου ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας μπορεί να καλυφθεί τόσο από τον δημόσιο όσο και τον ιδιωτικό τομέα, αναμένονται να εμφανιστούν σημαντικές πρωτοβουλίες και από τις δύο πλευρές, για την ανάπτυξη επιχειρηματικών δραστηριοτήτων. 

Παρά την αντίθεση πολλών ακόμα και στην ιδέα των επιχειρηματικών πρωτοβουλιών στο τομέα της υγείας, από φορείς που έχουν ως βάση το κέρδος, δεν μπορεί να παραγνωρίσει κανείς τη σημασία της κερδοφόρου επιχειρηματικής πρωτοβουλίας είτε από το  δημόσιο είτε τον ιδιωτικό τομέα. Ίσως αυτός ο παράγων να είναι και το πλέον αντιπροσωπευτικό και αποτελεσματικό κριτήριο της βιωσιμότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών. 

Αν θυμηθούμε ότι η Τηλεϊατρική είναι ουσιαστικά «υποβοηθούσες τεχνολογίες» και όχι νέος κλάδος της ιατρικής, τότε μπορούμε εύκολα να δεχτούμε ότι η οργάνωση και παροχή για παράδειγμα κατ’ οίκον νοσηλείας, θα αποτελέσει αντικείμενο εντόνου ανταγωνισμού μεταξύ δημοσίων και ιδιωτικών φορέων.  Εξ’ ίσου ανταγωνιστικό θα είναι και το περιβάλλον της πρωτοβάθμιας φροντίδας για την αντιμετώπιση εποχιακών αναγκών, με προεξάρχουσα δραστηριότητα τη κάλυψη των αναγκών των ατόμων που βρίσκονται σε διακοπές. 

Ποιότητα υπηρεσιών και Τηλεϊατρική 
Όσο το βιοτικό επίπεδο μιας χώρας βελτιώνεται, αυξάνονται οι απαιτήσεις για ποιότητα στις υπηρεσίες, ενώ παράλληλα εντείνονται και οι πιέσεις για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητάς τους.  Σύμφωνα με τον ορισμό της «ποιότητας στις υπηρεσίες» του Διεθνούς Οργανισμού Προτυποποιήσεως (ISO – International Standardisation Organisation) 

«ποιότητα είναι αυτό που ικανοποιεί τον πελάτη –χρήστη». 
Οι Υπηρεσίες Υγείας δεν εξαιρούνται από τους γενικούς κανόνες που αφορούν τις υπηρεσίες και την παροχή τους. Ασφαλώς και υπάρχουν ιδιαιτερότητες. Αυτές όμως μας οδηγούν στο ασφαλές συμπέρασμα ότι οι υπηρεσίες Υγείας έχουν και πρόσθετους ηθικούς, δεοντολογικούς, κοινωνικούς και νομικούς λόγους, να είναι αποδεκτής και εγγυημένης ποιότητας. Η ποιότητα των υπηρεσιών καθορίζεται πάντοτε από ορισμένες ιδιότητες που έχουν ή πρέπει να έχουν. Με την προϋπόθεση ότι οι υπηρεσίες είναι έχουν σχεδιαστεί κατάλληλα, οι πλέον σημαντικές είναι: 

          η διαθεσιμότητά τους και η πρόσβαση σε αυτές 

         η αποδοχή τους 

         η δυνατότητα χρήσεώς τους, σε σχέση με τις δαπάνες που συνεπάγονται 

         η δυνατότητα ελέγχου 

Στα πλαίσια του ΕΣΥ, η διαθεσιμότητα των υπηρεσιών και η πρόσβαση σε αυτές φαίνεται ότι μειώνεται ραγδαία με την αύξηση της απόστασης κατοικίας και εργασίας από τις μεγάλες δευτεροβάθμιες ή τριτοβάθμιες μονάδες. Δυσκολεύεται συχνά από τις καιρικές συνθήκες και από τις δυνατότητες μεταφοράς των ασθενών. Η διαθεσιμότητα τους επίσης είναι διαφορετική για τις διάφορες ώρες της ημέρας. Δυσκολεύεται έως και καθίσταται αδύνατη από μια σειρά παραγόντων όπως η πυκνότητα κυκλοφορίας, οι δύσκολες καιρικές συνθήκες, οι μαζικές μετακινήσεις σε περιόδους διακοπών πάσης φύσεως κ.α. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις (αλλά και πολλές άλλες) είναι εξαιρετικής σημασίας ο χρόνος απόκρισης σε συγκεκριμένο αίτημα, η ανταπόκριση από το ενδεδειγμένο επίπεδο του συστήματος και η εγκυρότητα της απόκρισης.  Δεδομένου ότι η Τηλεϊατρική δεν εξαρτάται από την απόσταση, ομάδες ειδικών μπορούν να επιληφθούν του περιστατικού, ακόμα και αν οι ειδικοί βρίσκονται σε διαφορετικά σημεία. Οι χρόνοι επικοινωνίας είναι εξαιρετικά μικροί και ελεγχόμενοι. Έτσι μπορεί ευλόγως να καταλήξει κανείς στο συμπέρασμα ότι η Τηλεϊατρική μπορεί να συμβάλλει αποτελεσματικά στη ποιότητα των υπηρεσιών Υγείας. Οι εναλλακτικές λύσεις είναι πολύ περιορισμένες και η συνεπαγόμενη δαπάνη ίσως απαγορευτική.

Δεοντολογία - Συμπέρασμα
Κάτω από τον τίτλο αυτό περιλαμβάνονται πολλά επί μέρους θέματα που σχετίζονται σε τελευταία ανάλυση, με την προστασία του ατόμου - είτε αυτό είναι ασθενής ή πολίτης ή επαγγελματίας στον χώρο της Υγείας - από κακόβουλες ενέργειες τρίτων προσώπων ή ακόμα και αστοχίες ή πλημμελή αντιμετώπιση των θεμάτων από ανθρώπινες δραστηριότητες και κατασκευές. Στη τελευταία κατηγορία περιλαμβάνονται ο εξοπλισμός και τα προγράμματα εφαρμογών (λογισμικό).

Ειδικότερα θέματα που πρέπει να αντιμετωπιστούν είναι:
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	Οι ρόλοι και οι ευθύνες των εμπλεκομένων (φυσικά πρόσωπα), αλλά και των φορέων (νομικά πρόσωπα) 
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	Η ασφάλεια και η ακεραιότητα των δεδομένων, των πληροφοριών, των συστημάτων και των εγκαταστάσεων
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	Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των ασθενών και των πολιτών εν γένει


Μεταξύ των θεμάτων που απασχολούν ιδιαίτερα όλους τους εμπλεκόμενους, είναι τα εξής:
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	σε ποιόν ανήκει η ευθύνη της παροχής υπηρεσιών Τηλεϊατρικής και πως μπορούν να εφαρμόζονται απαρεγκλίτως οι κανόνες που τυχόν θα τεθούν; 
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	είναι απαραίτητος ένα ειδικός νόμος για την Τηλεϊατρική; και αν ναι, τι πρέπει να περιλαμβάνει 
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	υπάρχουν εμπόδια που πρέπει να απομακρυνθούν προκειμένου να αναπτυχθούν σε μεγάλη κλίμακα και με επιτυχία οι υπηρεσίες Τηλεϊατρικής;


Είναι λογικό το τελευταίο ερώτημα να έχει περιορισμένη χρονική ισχύ. Πρώτον γιατί μοιάζει λογικό. Δεύτερον επειδή υποστηρίζεται από τη μεγαλύτερη πλειοψηφία των ειδικών, ότι στον όχι ιδιαίτερα μακρινό ορίζοντα, οι τηλεματικές τεχνολογίες θα εισχωρήσουν σε όλες τις δραστηριότητες του τομέα των υπηρεσιών Υγείας, χωρίς εξαιρέσεις.
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