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dyrektorem handlowym
w Agfa HealthCare,
rozmawia Adam Majewski

Jak ocenia pan stan ucyfrowienia zakladéw dia-
gnostyki obrazowej w Polsce?

Jezeli za kryterium oceny uznamy ucyfrowienie rent-
genodiagnostyki, to moim zdaniem ucyfrowionych
jest dzisiaj ok. 20-25 proc. zakltadéw diagnostyki
obrazowej. W ostatnich 3 latach w Polsce instalowa-
nych bylo ok. 70-90 skaneréw CR rocznie i ok.
20 w petni cyfrowych aparatéw RTG.

Czy podsumowujac 2009 rok, mozna mowié
o tym, ze kryzys dotkngl rowniez panska branze?

W niewielkim stopniu — przede wszystkim dzigki
programom realizowanym w przewazajgcej mierze ze
srodkéw unijnych.

Na czym, pana zdaniem, beda skoncentrowane
inwestycje w 2010 roku?

Mysle, ze z powodu kapitalnego znaczenia progra-
moéw unijnych w finansowaniu przeksztalcen informa-
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tycznych w stuzbie zdrowia, trzeba rok 2010 postrze-
gal jako element 5-letniego budzetowania unijnego
koniczacego sic w 2013 roku. W tym okresie bedzie
réwnoczes$nie nastepowalo wyposazanie szpitali m.in.
w skanery CR, cyfrowe aparaty RTG i lokalne syste-
my archiwizacji PACS, oraz laczenie poszczegdlnych
podmiotéw w regionalne systemy teleradiologiczne,
a szerzej — telemedyczne. Aby mozna bylo w pelni
wykorzysta¢ mozliwosci takich systeméw, niezbedne
bedzie réwniez zastosowanie nadrzednych rozwiazan,
ktére umozliwia jednoznaczng i w pelni automatyczna
identyfikacje pacjentéw w ramach systemoéw regional-
nych, w ktérych poszczegblne szpitale maja przeciez
wlasne, niekompatybilne systemy informatyczne, kaz-
dy z wlasnym, wewnetrznym algorytmem ,0znacza-
nia” pacjenta. PESEL nie nadaje si¢ do tej roli — nie
maja go noworodki, cudzoziemcy, sa bledne numery
PESEL lub wpisane z bfedami.

Wszystko po to, aby ze stuprocentowa pewnoscia (bo
99,9 proc. to za malo — przy 10 mln pacjentéw ozna-
cza to 10 tys. pomytek!) méc korzystaé z zasobéw
informacji o historii medycznej pacjenta (czyli np. jego
poprzednich badaniach i incydentach medycznych,
uczuleniach), rozproszonych po wielu miejscach,
w ktérych zostaly one utworzone, bez ryzyka dokleje-
nia archiwalnych badan Jana Kowalskiego 1 do histo-
rii choroby Jana Kowalskiego 2. Takie nadrzedne
»znaczniki” w jezyku angielskim sa okreslane skrétem
MPI (Master Patient Index), ktérego polskim odpo-
wiednikiem moze by¢ okreslenie Regionalny/Krajowy
Identyfikator Pacjenta. Wowczas mozna pomysleé
o Regionalnym Archiwum Danych Medycznych
(Medical Data Center), ktére bedzie gromadzi¢ i udo-
stepnia¢ uprawnionym (w tym pacjentom!) nie tylko
badania obrazowe, ale réwniez historie choréb, wyni-
ki badan laboratoryjnych, badania EKG i inne. Agfa
ma juz w wielu krajach wdrozone takie w pelni skalo-
walne rozwiazania — Impax Data Center — ich dostoso-
wanie do polskich potrzeb nie bedzie trudne.

Agfa HealthCare realizuje, wart ponad 7 mln zi,
projekt regionalnego systemu teleradiologiczne-
go na Dolnym Slasku. Na czym polega ta, naj-
wieksza tego typu inwestycja w Polsce?

Mamy ucyfrowi¢ rentgenodiagnostyke w dziewigciu
jednostkach za pomoca skaneréw Agfa CR, zainstalo-
waé w nich lokalne systemy IMPAX oraz lokalne sys-
temy RIS, a takze kamery do wydrukéw cyfrowych
obrazéw medycznych. W kazdej z tych jednostek

styczen-luty 1/2010



rozmowa

instalujemy tez stacje diagnostyczna (w 8 jednostkach
jest to stacja z dwoma monitorami 2-megapikselowy-
mi, a w jednej, w ktérej ucyfrawiamy mammograf
analogowy — z monitorami 5-megapikselowymi).
W 8 placéwkach juz zakonczylismy prace. Dodatko-
wo, w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym przy
ulicy Kamieniskiego we Wroclawiu, zainstalowaliSmy
centralny system IMPAX oraz centralny regionalny
system teleradiologii, ktéry taczy ten szpital z 9 sate-
litami. W tej placowce instalujemy takze 3 stacje do
oceny obrazéw z roznych urzadzen diagnostycznych,
ktore beda przesylane z regionu do konsultacji telera-
diologiczne;.

Termin realizacji inwestycji to zaledwie 12 tygo-
dni. Jakie dzialania Agfa HealthCare umozliwia
jego dotrzymanie?

Do realizacji przygotowywaliSmy si¢ juz od chwili
ogloszenia wyboru dostawcy, podejmujac tym samym
pewne ryzyko, gdyz nie czekalismy do momentu pod-
pisania uméw. Bardzo starannie przygotowaliSmy sie
do wykonania projektu zaréwno od strony dostaw
z naszej centrali, jak i naszej wewnetrznej logistyki
zwiazanej z alokacja os6b niezbednych do realizacji
tak szerokiego zakresu zadan w tak krétkim terminie.
Bardzo cenne przy tak duzych projektach jest rowniez
zaangazowanie i wsparcie ze strony uzytkownikéw,
ktére pozwolito terminowo — do 4 lutego 2010 r.
zakonczy¢ projekt w 8 jednostkach, ktére podpisaly
umowy 13 listopada.

Co system na Dolnym Slagsku daje lekarzom
i pacjentom?

System umozliwia lekarzom dostep do rozwiazan tele-
informatycznych na najwyzszym $wiatowym pozio-
mie, z wykorzystaniem najbardziej zaawansowanych
narzedzi i oprogramowania diagnostycznego. Co
szczegOlnie warte podkreslenia — dzicki wyposazeniu
wszystkich jednostek w biblioteki taSmowe o pojem-
nosci 9,6 TB — system zapewnia lekarzom automa-
tyczny dostep do wszystkich poprzednich bada obra-
zowych i opiséw danego pacjenta, zgromadzonych
zaréwno w lokalnym systemie archiwizacji IMPAX,
jak i systemach innych jednostek podlaczonych do
systemu teleradiologii — teraz i w przyszlosci.

Waznym aspektem zwiazanym z powstajacym syste-
mem jest bezpieczefistwo. System zarejestrowany
jako wyréb medyczny w klasie Ila daje szpitalom
bezpieczefistwo prawne — niezadowolony z diagnozy
pacjent nie bedzie mdgt zarzucié szpitalowi wykorzy-
stywania do diagnostyki oprogramowania o zanizo-
nej klasie certyfikacji. Pacjentom nowy system da
pewnos¢ szybszej i pewniejszej diagnozy — a to prze-
ciez dla nich najwazniejsze. Rozwiazanie jest skalo-
walne: dyrektorzy dolnos$laskich placéwek stuzby
zdrowia — podmiotéw projektu — mie¢ beda tez
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mozliwo$¢ plynnej rozbudowy systemu wraz z przy-
taczaniem kolejnych urzadzen diagnostycznych, oraz
perspektywe optymalizacji kosztéw dzieki mozliwo-
$ci uzyskania diagnozy w kazdym momencie — wysy-
tajac obraz tam, gdzie w danej chwili dostepny jest
diagnosta.

Dolnoslaska inwestycja to wprawdzie najwieksza,
ale nie jedyna, ktéra Agfa HealthCare przeprowa-
dzita z zakresu teleradiologii?

Teleradiologia dolnoslaska to najwicksza inwestycja
tego typu wérdd publicznych ZOZ-6w. Pierwsze roz-
wigzaniami teleradiologicznymi zainteresowaly sie
prywatne firmy — wymienie tutaj najwickszego ustu-
godawce teleradiologicznego w Polsce, firme Enel-
med, ktéra juz od 2 lat wykorzystuje nasze rozwigza-
nia do $wiadczenia ustug teleradiologicznych na
terenie calego kraju.

Zainteresowanie teleradiologia wsréd polskich
placéwek stuzby zdrowia rosnie. Jakie czynniki
wplywaja na popularno$¢ tego rozwigzania?

Zainteresowanie jest rzeczywiScie duze. Powodem jest
kilka istotnych czynnikéw, a wérdéd nich najwazniejsze
to burzliwy rozwéj diagnostycznych metod obrazo-
wych, powodujacy powstawanie subspecjalizacji ana-
tomicznych w ramach tej samej metody diagnostycz-
nej lub — w ramach poszczegélnych obszaréw ciata —
z wykorzystaniem réznych metod obrazowych.
Moéwiac w uproszczeniu, nie mozna dzisiaj by¢ naj-
wyzszej klasy specjalista od wszystkich metod obrazo-
wych i w zakresie wszystkich obszaréw anatomicz-
nych. Im nowocze$niejsze urzadzenie diagnostyczne,
tym wiecej informacji dostaje lekarz diagnosta — to
oczywiScie dobrze, ale na diagnoze trzeba pos$wiecié
wigcej czasu! Kupowana m.in. w ramach programéw
unijnych przez regionalne szpitale duza liczba zaawan-
sowanego sprzetu diagnostycznego (wielorzedowe
tomografy komputerowe, rezonansy magnetyczne),
z przyczyn opisanych powyzej oraz w zwiazku z defi-
cytem radiologéw — bez teleradiologii nie moze by¢
w pelni wykorzystana.

Na jakie przeszkody natrafia rozwdj teleradiologii
w Polsce i jak mozna je przetamac?

Poza oczywistymi ograniczeniami zwigzanymi
z konieczno$cia zainwestowania w ucyfrowienie rent-
genodiagnostyki, lokalny system PACS oraz niezbed-
ne oprogramowanie umozliwiajace podtaczenie sie do
istniejacych juz systeméw, ograniczeniem jest obszar
niejasnosci prawnych zwiazanych z dostepem do sze-
roko rozumianych danych medycznych, ktére niektd-
rzy interpretuja nazbyt restrykcyjnie. Na przetamywa-
nie barier nie ma, niestety, zadnej cudownej recepty.
Nie bagatelizujac ich, wydaje mi sie jednak, ze telera-
diologia w Polsce i tak rozwija sic dynamicznie. m
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