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Sposdb na systemowy
bol gtowy

Zarzadzajacy polskimi placowkami stuzby zdrowia maja duza niezaleznos¢, jezeli chodzi o zamawia-
nie informacyjnych systeméw medycznych. Przed podjeciem decyzji warto sie jednak zastanowic,
ktory z nich wybra¢, gdyz sprawnie dziatajacy system w ponad 50 proc. wypadkéw wptywa na diag-
noze, a w 20 proc. jg zmienial Na co zatem zwrdci¢ uwage?

e
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W ostatnich latach, miedzy innymi dzigki wsparciu
unijnemu, polskie placéwki stuzby zdrowia dynamicz-
nie wprowadzaja PACS (Picture Archiving and Commu-
nication System — system do archiwizadji i dystrybugji obra-
z6w), systemy informacyjne HIS (Hospital Information

System — system informacyjny szpitala) oraz RIS (Radio- C O m a rc h e = Z d rU WI e

logy Information System — system informatyczny w radio-

logii). Szacuje si¢, ze w naszym kraju dziata kilkaset sys- PE[SPE kty wy tEIE[ﬂEdyGyny

teméw réznych producentéw.

Wybér odpowiednich rozwiazan moze wplynaé na
komfort pracy personelu medycznego na wiele lat.

— Sprawne funkcjonowanie PACS zwigksza produktyw-
nos¢ zaktadu diagnostyki obrazowej, a co za tym idzie — mini-
malizuje liczbe bledow diagnostycznych, poniewaz lekarz ma
dostep nie tylko do badan biezqcych, lecz takze archiwalnych
danego pacjenta — uwaza Piotr Konieczny z Siemens AG,
Medical Solutions.

Wedlug badani Agfa HealthCare przeprowadzanych
wirdd radiologéw na calym $wiecie, dostep do poprzed-
nich badai pacjenta w ponad 50 proc. wypadkéw
wplywa na diagnoze, w ok. 20 proc. wypadkéw zmie-
nia rozpoznanie, a w ok. 5 proc. pozwala wykrywaé nowe
patologie. Bez dostepu do poprzednich badafi jedna czwar-
ta przypadkéw bytaby Zle zdiagnozowana...

Wiarygodnosc¢ i otwartosé

Jednym z podstawowych wyznacznikéw dobrego sys-
temu jest jego kompatybilno$¢ z systemami i sprzetem
r6znych producentéw. Wartosciowy PACS przy pozy-
skiwaniu danych z urzadzen pracuje zgodnie ze stan-
dardami wymiany danych pozwalajacymi na wspétprace
systeméw i urzadzen pochodzacych od réznych produ-
centéw, a wiec obstugujacych protokét DICOM.

— Niestety, polskie normy nie precyzujq, jakie systemy PACS
nalezy zamawiac. Decyzja zalezy od zamawiajqcego i opie-
ra sig glownie na budzecie, jakim on dysponuje — podkresla
Piotr Konieczny. — Wigkszos¢ producentow systemiw PACS
podage, ze sq one w pewnym zakresie zgodne z IHE i wspre- &3 i
ra komunikacie HL7, natomiast rzeczywistos¢ czgsto okazu- Sy m p DZJ umm CO marc h
Je si¢ inna. Wowczas natrafiamy na wiele trudnosci. Na przy- | I E{j }'Cja
klad bazy danych systemow RIS i PACS nie mozna rozdzielic
7 nie jest mozliwe wdrozenie PACS z wylqczeniem RIS i na
odwrit. Producenci lokalni twierdzg tez na przyklad, ze
DICOM Worklist jest generowana z PACS i w zwigzku z tym -
nie mozna dostarczyc systemu RIS jednego producenta i zin- 27 |IS’£D£]EGE 2012 »
tegrowac go z systemem PACS firmy Siemens — dodaje. Warszawa

Na problem integracji zwraca uwage takze Pawet
Kowalczyk, Dyrektor Serwisu i Sprzedazy Systeméw
Informatycznych w firmie Agfa HealthCare:

— Funtkcjonalny PACS to system wspilpracujacy i integrujacy
sig z oprogramowaniem RIS/HIS. Dlatego wazne jest, aby
PACS (jak rowniez RIS czy HIS) byl systemem obstugujq-

cym otwarte standardy komunikacii w Srodowisku medycznym Wiec EJ szczeg Olow na:

— HL7 oraz wspierajqcym przynajmniej podstawowe profile :
IHE. Wybor systemu, ktory obstuguje otwarte standardy wymia- WWW.Sympozjim.comarc h. P I

ny danych, sprawia, ze w przyszlosci nie bedzie problemiw
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13 Waznym aspektem dobrego
systemu PACS jest jego
skalowalnosé¢. Wybierajac
system, warto zwrdci¢ uwage,
czy sktada sie on z modutow,
ktére mozna tatwo rozdzielac
na odrebne serwery, bo to
w wypadku znacznego
przyrostu danych zapewnia
ciggtosc prac 1)

z integraciq z kolejnymi systemami medycznymi czy tez z wymia-
1 1stniejgeego roxwiqzania wspolpracijgeego z PACS — méwi
Pawel Kowalczyk. — Warto zwrici¢ uwagg, czy producent
systemu sam deklaruje zgodnos¢ ze standardami i profilami
[HE, czy tez poddal si¢ weryfikacji, np. uczestniczgc w spo-
tkaniach organizacji IHE — Connectathons. Tylko taka kon-
[rontacja oprogramowania riznych producentow buduje wia-
rygodnosé dostawcy i daje pewnost, ze oprogramowanie bedzie
moglo sig komunikowac z systemem innych producentow w rze-
czywistych warunkach szpitalnych — dodaje.

W celu unikniecia probleméw z integracja najwiek-
sze firmy na rynku, miedzy innymi Siemens AG, Medi-
cal Solutions i Agfa HealthCare, organizacje lekarzy

3 W kontekscie przechowywania
danych pacjentéw ciekawym
rozwigzaniem jest
wykorzystanie technologii
tzw. e-chmur — polega ona
na gromadzeniu informacji
medycznych poza serwerami
szpitala z zachowaniem

optymalizacji cenowej )

i pacjentéw oraz niezalezni eksperci wspétpracujg
w ramach organizacji IHE (Integrating the Healthcare Enter-
prise). Coroczne spotkania IHE — Connectathons, shaza mie-
dzy innymi opracowaniu norm dla rynku na podstawie
przetestowania kompatybilnosci tych systeméw.
Dos$wiadczenia wyniesione z IHE Siemens wprowa-
dzit w swoich dwéch systemach PACS — syngo.plaza oraz
syngo Imaging. To drugie rozwiazanie sprawdza sie juz
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w Instytucie Onkologii im. Marii Curie-Sktodowskiej
w Gliwicach, gdzie magazynuje dane z 2 tomograféw,
2 rezonanséw magnetycznych, 4 aparatéw USG, 2 apa-
ratéw RTG i 2 mammograféw. Aktualnie w systemie
jest 40 TB danych i co miesiac dochodzi od 1 do 1,5 TB.
Syngo Imaging dziala takze w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Wedlug szacunkéw, w najblizszych
5 latach do systemu wprowadzonych zostanie 73 TB
danych obrazowych. Syngo.plaza wdrozono w Zachod-
niopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie.

Agfa HealthCare ma natomiast na swoim koncie naj-
wieksze wdrozenie systemu PACS w Polsce — IMPAX 6
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Rocznie archi-
wizuje on 37 mln obrazéw diagnostycznych. Jednoczesnie
system jest w pelni skalowalny i bedzie mdgt sie
powiekszaé wraz ze wzrostem potrzeb archiwizacyjnych
jednostki. Uruchomiono 25 stacji diagnostycznych,
a takze radiologiczny system szpitalny (RIS), ktéry zostat
zintegrowany z dzialajacym w placéwece szpitalnym sys-
temem informacyjnym (HIS).

Rodzimi producenci takze zwracaja uwage na pelng
zgodno§¢ ich produktéw ze $wiatowymi normami.
Jeden z krajowych lideréw — ESAPROJEKT (kt6ry obec-
nie wchodzi w sktad grupy Comarch SA) — swdj system
Comarch OPTIMED, ktéry jest klasycznym rozwiaza-
niem HIS, skonstruowat tak, zeby byt w pelni zinte-
growany praktycznie ze wszystkimi systemami klasy
PACS oferowanymi zaréwno przez duze miedzynarodowe
firmy, jak i mniejszych polskich producentéw.

— Integracja wykonywana jest na poziomie bazy danych
lub z wykorzystaniem protokolu HL7, bedgcego standardem
wymiany danych pomigdzy systemami medycznymi — moéwi
Rafal Dunal, dyrektor handlowy ESAPROJEKT.

Comarch OPTIMED zostat wdrozony w kilkunastu
jednostkach w kraju. Firma zakoficzyla juz tez projek-
ty taczace HIS, RIS, telekonsultacje i PACS, miedzy inny-
mi w Szpitalu Choréb Pluc w Zakopanem i w szpitalu
w Konskich.

Dopasowany do potrzeb

Wedtug ekspertéw, waznym aspektem dobrego
systemu PACS jest jego skalowalnosé. Wynika to
z faktu, ze z kazdym rokiem liczba przechowywanych
danych ro$nie wraz ze wzrastajacg liczbg badaf i nowe-
go sprzetu kupowanego przez placéwki stuzby zdrowia.
Dlatego tez, wybierajac system, warto zwrici¢ uwage,
czy sklada sie on z moduléw, ktére mozna tatwo roz-
dziela¢ na odrebne serwery, bo to w wypadku znacznego
przyrostu danych zapewnia cigglos¢ pracy.

— W tej kwestii trzeba zaufal najwigkszym firmom na ryn-
ku, kidre zyskiwaly doswiadczenie poprzez wdrozenia
w duzych placowkach w Europie i na swiecie. Warto si¢ zasta-
nowic, dlaczego te renomowane firmy opierajq sig na rozwiq-
zaniach bazodanowych, np. Microsoft SQL Server, Oracle czy
IBM DB, a nie korzystajq z darmowych baz typu Postgre-
SOL czy MySQL. Nie warto polegal na zapewnieniu
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dostawcy, ze na pewno serwer sobie z takim obcigzeniem pova-
dzi... —uwaza Pawel Kowalczyk.

Agfa HealthCare proponuje w zakresie obstugi
danych technologie wirtualizacji. Pozwala ona na logiczne
oddzielenie oprogramowania od serwera, na ktérym ono
pracuje. Dzieki wirtualizacji oraz modutowej budowie sys-
temu w wypadku awarii jednego (lub kilku) serweréw
system automatycznie przenosi moduly oprogramowa-
nia na kolejny pracujacy serwer, zapewniajac ciagto$¢ pra-
cy catego PACS, a co za tym idzie — calego szpitala.

Rozwéj systemu wraz z placéwka jest takze kluczo-
wym zagadnieniem dla Siemensa:

— Nasze systemy sq skalowalne i mogg rosngé wraz
z potrzebami klientow. Mamy mozliwos¢ instalacji systemu
zardwno na niewielkim serwerze typu Tower z wewngtrzng
macierzq, jak i w Srodowisku wirtualnym czy tez poprzez budo-
we instalacyi w klastrze, co maksymalnie zwigksza bezpieczertstwo
pracy i zapewnia jef cigglosé w wypadkn awarii ktoregos z fizycz-
nych serwerdw — méwi Piotr Konieczny. — Dodatkowo sys-
temy PACS firmy Siemens zawsze sq produkowane lgcznie ze
stacjami diagnostyczmymi z tej samej rodziny produktowej, co
w znacznym stopnin unifikuje pracg lekarzy radiologow, ponze-
wasz kupujqc system PACS, nie muszq oni dodatkowo mysle¢
0 zakupie stacji diagnostycznych oraz pracowac ze stacjami riz-
nych producentiw i uczy¢ sig nowych ukladow ekraniw, wygle-
du interfejsu uzytkownika ovaz nazw funkcji — dodaje.

W kontekscie przechowywania danych pacjentéw cie-
kawym rozwiazaniem jest wykorzystanie technologii

tzw. e-chmur. W skrécie polega ona na gromadzeniu
informacji medycznych poza serwerami szpitala z zacho-
waniem optymalizacji cenowej.

— Cz¢s€ placowek bazuje na swoich zasobach wewngtrz-
nych — sq to jednostki dysponujgce wysoko wykwalifikowa-
nym personelem radiologicznym, ktdre bardzo czgsto same swiad-
czq ustugi outsourcingowe dla podmiotiw zewngtrznych. Jest
tez kilka sieci prywatmych oferujqcych szpitalom ustugi tele-
radiologiczne zwigqzane ze zdalnym opisywaniem zdjec,
np. w szpitaln w Konskich, w kidrym od lat dziata nasze opro-
gramowanie HIS — méwi Rafal Dunal. — Udostgpnianie
obrazow do opisu w zdalnej placiwee z reguty nie odbywa sig
przez chmure. Firmy opisujace dajg dostep do wydzielonej wia-
snej infrastruktury lub korzystajq z infrastruktury danego
szpitala. Obrazy przekazywane do opisu sq zwykle anoni-
mizowane i chronione szyfrowanym protokotem transmisji. Tak
naprawdg dopiero teraz zaczyna sig etap przechowywania obra-
20w w prywatnych chmurach udostgpnianych przez takie fir-
my jak nasza — dodaje.

Firma szacuje, ze model, w ktérym dane sa prze-
chowywane w chmurze wykupionej w prywatnej firmie,
stanowi nie wiecej niz 5 proc. rozwigzan. Zaktada jed-
nak znaczny wzrost zainteresowania tym systemem, m.in.
ze wzgledu na optymalizacje kosztéw oraz ograniczong
liczbe wykwalifikowanych specjalistéw radiologéw na
rynku, ktérzy moga $wiadczyé ustugi radiologiczne,
w tym opisy, w placéwece.

Adam Majewski

Wybér doskonaty

IMPAX 6.5

Nowa generacja systemu

do archiwizacji i dystrybucji obrazow medycznych
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