uczelniach niemedycznych korzystajgc z Internetu i zapisu danych w bezpiecznej chmurze

Opis idei zintegrowania uczelni medycznych i wydziatéow medycznych na

Ponizej prezentowane jest rozwigzanie telemedyczne pozwalajgce wyzwoli¢ ogromny
potencjat edukacyjny tkwigcy w potgczonych przez Internet klinikach akademickich, oddziatach
szpitalnych, centrach symulacyjnych. Punktem wyijscia jest zatozenie, ze wymienione jednostki
prowadzace na co dzien prace na rzecz nauczania studentow, rezydentéw i mtodych lekarzy
mogg i chcg udostepniac sobie na zasadzie wzajemnosci materiaty dydaktyczne, doswiadczenia
wybitnych praktykow i naukowcow z szerokiej gamy specjalnosci medycznych. Tym samym
osiggniecia i doswiadczenia poszczegdlnych jednostek sg promowane na catg Polske.

Mowigc obrazowo, dzieki specjalistycznemu oprogramowaniu telemedycznemu,
wykorzystujgcemu szybkie tgcza internetowe, ma powsta¢ nowoczesna platforma edukacyjna
w rodzaju ogdlnopolskiej wirtualnej kliniki, wirtualnej biblioteki nagran operacji chirurgicznych,
wirtualnego centrum szkolenia symulacyjnego i innych sktadnikéw dziatajgcych na pozytek
wszystkich powigzanych uniwersytetéw medycznych i wydziatdw medycznych na uczelniach
niemedycznych. Adresatem proponowanych rozwigzan powinno by¢ takze Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, koordynujgce szkolenie podyplomowe kadr
medycznych. Nalezy pamieta¢, ze stoimy w przededniu wprowadzenia wysoko zaawansowanej
technicznie technologii sieciowej 5G pozwalajacej na szybkie, mobilne potgczenia pomiedzy
wszystkimi jednostkami prowadzgcymi ksztatcenie kadr medycznych w Polsce (5G ante portas).
Zdecydowana wiekszos¢ klinik i duzych szpitali juz aktualnie dysponuje faczami
Swiattowodowym. Stworzenie Wirtualnej Platformy Edukacyjnej (WPE) dla potrzeb wszystkich
dyscyplin medycznych poprzez dostep do szybkiego facza internetowego otworzy wrecz
nieograniczone mozliwosci ksztatcenia. Olbrzymi potencjat komunikacji internetowej w oparciu
o technologie 5G wszystkich uczelni medycznych stwarza niepowtarzalng okazje do rozwiniecia
nowoczesnego zunifikowanego w skali catego kraju systemu ksztatcenia studentdéw i szkolenia
podyplomowego lekarzy.

Nie ingerujgc w wewnetrzng organizacje poszczegdlnych uczelni i wydziatéw
medycznych w oparciu o WPE mozna bedzie przekazywaé na zasadzie ,kazdy kazdemu”
najciekawsze rozwigzania dydaktyczne, wysokiej jakosci transmisje unikalnych operacji
chirurgicznych, najbardziej efektywne zajecia symulacyjne, najnowsze doswiadczenia
praktykow. Finalny efekt wymiany materiatéw dydaktycznych powinien doprowadzi¢ do
podniesienia atrakcyjnosci, jakosci i efektywnosci ksztatcenia kadr medycznych oraz
ujednoliceniu poziomu nauczania studentéw, rezydentow i mtodych specjalistow lekarzy. W
szczegdblnosci chodzi o potozenie nacisku na zdobywanie wiedzy praktycznej, nabycie
umiejetnosci kierowania zespotami ludzkimi i zespotowe] wspétpracy interdyscyplinarnej, do
ktorych dostep jest dodatkowo ograniczony przez epidemie COVID-19. Nalezy stwierdzi¢, ze



aktualne ograniczenia sanitarno-epidemiologiczne zaréwno w Polsce, jak i na catym Swiecie
wrecz wymuszajg koniecznos$¢ szybkiego przejscia na nowe systemy edukacji wykorzystujgce

najnowoczesniejsze technologicznie rozwigzania informatyczne w mobilnej komunikacji .

Obstuga systemu ogdlnopolskiego oparta jest na wykorzystaniu platformy medVC, ktdrg
opracowat polski zespdét informatykéw wywodzacych sie z Poznanskiego Centrum
Superkomputerowo-Sieciowego i dziatajgcy od roku 2015. Zespdt korzystat z opinii licznego
grona konsultantéw - polskich lekarzy, czuwajacych nad wdrozeniem mechanizmow
odpowiednich do potrzeb medycznych. Dane przetwarzane przez system znajdujg sie na
polskich serwerach i cate oprogramowanie zrédtowe zostato opracowane w Polsce i jest w
Polsce rozwijane. Podstawowym elementem platformy jest terminal telemedyczny medVC
pozwalajacy na nawigzywanie interaktywnych potgczen z innymi terminalami, transmisje do
Internetu (streaming) na dowolny komputer czy komérke oraz nagrywanie i przesytanie nagran
do bezpiecznej chmury, w celu umozliwienia ich publikacji. Terminal obstugiwany jest w
intuicyjny sposob poprzez graficzny interfejs dotykowy (tak jak smartfon), a niedostrzegalne
opo6znienie transmisji (ponizej 300 ms.) podczas potgczenia, gwarantuje naturalng i
bezproblemows interakcje. Terminal przekazuje obraz z kamer stacjonarnych, zamontowanych
w lampach operacyjnych, z aparatury wykorzystujgcej techniki minimalnie inwazyjne (np.
laparoskopy, torakoskopy itp.), endoskopdw, mikroskopow i innych urzadzen medycznych.
Terminal obstuguje wiele jakosci obrazowania, w tym Full HD oraz 4K.

W efekcie tzw. zsieciowania powigzanych uczelni i wydziatdw medycznych, kazdy
zainteresowany student medycyny, szkolgcy sie lekarz moze w przestrzeni wirtualnej zapoznaé
sie z kazdym ciekawym problemem praktycznym rozwigzywanym przez doswiadczonego
dydaktyka chcacego dzieli¢ sie swoimi dokonaniami i pomystami. Ponadto kazdy student,
szkolacy sie lekarz moze zobaczy¢ w dziataniu praktycznym zastosowanie nowoczesnego
sprzetu specjalistycznego, jak zintegrowane systemy pracy bloku operacyjnego, sali
hybrydowej, systemy robotowe, czesto sprzet unikalny lub bardzo drogi i przez to mniej
powszechny.

W uczelniach funkcjonujg réoznorodne systemy i platformy edukacyjne zdalnej (e-
learning), ale prezentowane (proponowane przez firme medVC) rozwigzanie telemedyczne nie
wymaga ingerowania w uzytkowane juz systemowe rozwigzania informatyczne. Dzieki
integracji, uczelnie ubogacajg istniejgce w nich rozwigzania przez mozliwos¢ dodania do kurséw
nagran operacji, jej fragmentéw czy sesji na zywo. Uczelnie i wydziaty medyczne uzyskujac
wartos¢ dodang mogg pochwali¢ sie wtasnymi dokonaniami dydaktycznymi, wykorzystywana
bazg sprzetows i rozwijanymi metodami. Kazdy dydaktyk obok swoich wtasnych materiatow
dydaktycznych, bedzie mégt skorzystac z przygotowywanych przez swoich kolegdw po fachu z
innych uczelni transmisji tresci dydaktycznych i materiatdw zgormadzonych w bibliotece
systemu telemedycznego. W pierwszej kolejnosci w rozwijanym systemie telemedycznym
dostarczane bedg tresci zwigzane z zabiegami, operacjami chirurgicznymi (kliniki i oddziaty) i
zajeciami treningowymi (centra symulacyjne). Wynikiem dziatania zsieciowanego systemu



telemedycznego moze by¢ réwniez powstawanie tzw. interaktywnych podrecznikow
medycznych, grupujgcych nagrane materiaty zgodnie z programem nauczania.

Uzytkownikami systemu beda (witasciwie juz sg, gdyz system juz dziata w kilku
uczelniach) wykfadowcy, nauczyciele akademiccy i lekarze prowadzacy zajecia praktyczne ze
studentami oraz studenci w grupach wyktadowych i ¢wiczeniowych oraz zajeciach
indywidulanych, a takze lekarze, ktorzy w ramach ksztatcenia podyplomowego beda mogli
realizowac szkolenie specjalizacyjne lub szkolenie doskonalgce. Dostep do zasobdw biblioteki
systemu majg osoby upowaznione przez uczelnie i ich uprawnienia dostepowe sg weryfikowane
przez sprawdzanie nadanego loginu i hasta. Odbidr transmisji i dostep do biblioteki potencjalnie
moze by¢ realizowany na kazdym komputerze lub smartfonie. Grupy studenckie nie muszg by¢
zgromadzone w jednym pomieszczeniu. Kazdy natomiast musi mie¢ dostep do Internetu.

Stosowany system telemedyczny dziata, co do tresci merytorycznych, zgodnie z
zaleceniami tzw. Dydaktycznej Rady Programowej sktadajgcej sie z oddelegowanych
przedstawicieli wszystkich uczelni i wydziatdow wspodtpracujgcych aktywnie w ramach
rozwijanego systemu. Dydaktyczna Rada Programowa czuwa nad doborem odpowiednich
tresci tematdw transmisji chirurgicznych i ich poziomem merytorycznym. Od strony praktycznej
na co dzien wszystkich uzytkownikow wspiera merytorycznie i technicznie dedykowany zespoét
medVC pomagajgcy rozwigzywaé ewentualne problemy technicznie, wspierajgcy realizacje
transmisji audio-wideo, ich nagrywanie, uzupetnianie biblioteki nagran i wsparcie dostepu do
zasobow biblioteki. Zespdt pomaga uzytkownikom systemu takze na zasadzie zdalnego
helpdesk’u.

System zapewnia automatyzacje potgczen miedzy wszystkich uczelniami i wydziatami
biorgcymi udziat w projekcie. W tatwy intuicyjny sposéb mozna dotgczac sie do biezgcych
transmisji, siega¢ do zasobdéw biblioteki, a przede wszystkim samemu uruchamia¢ witasne
transmisje do sieci i samodzielnie uzupetnia¢ zasoby biblioteczne. Wszystkie te dziatanie nie
wymagajg wsparcia technicznego.

W sesji na zywo, czy chirurgicznej, czy zaje¢ treningowych, moze bra¢ udziat
jednoczesnie wiele grup posiadajgcych terminale medVC i uprawnienia do dostepu.
Uzytkownicy porozumiewajg sie gtosowo oraz postugujg sie graficznym interfejsem co
zapewnia petng interakcje satysfakcjonujgca wyktadowcow i odbiorcéw.

Szczegdlng role w transmisjach majg osoby wypetniajgce role moderatoréw transmisji
dziatajgcych w porozumieniu z operatorem (lub operatorami). Moderatorzy petnig role
komentatoréw objasniajgcych tok zabiegu/operacji, stawiajgcych problemowe pytania
kierowane do ogladajgcych transmisje oraz mogg odpowiadaé na pytania przez nich zadawane.
Zaleznie od usytuowania ogladajgcych, mogg oni w czasie rzeczywistym, poprzez terminal
medVC, zadawad gtosowo pytania i zgtasza¢ uwagi, albo gdy otrzymujg transmisje w
streamingu, mogg komentowac realizacje procedury w trybie czatu.



Na oddziatach klinik czy szpitali, gdzie zainstalowany jest juz system telemedyczny
medVC podtgczony do ogdlnopolskiego systemu dydaktycznego dochodzg jeszcze dodatkowe
walory merytoryczne i organizacyjne. Ordynator, czy szerzej zespot doswiadczonych lekarzy,
moze obserwowac dziatania przeprowadzane na salach operacyjnych we witasnej jednostce. W
takiej sytuacji lekarze mniej doswiadczeni mogg liczy¢ na wsparcie merytoryczne. Takie
rozwigzanie zwieksza bezpieczenstwo pacjenta i uspokaja lekarza pracujgcego w stresie,

pomaga mu takze we wtasciwej organizacji pracy.



