diagnostyka

Nowoczesny sposdb

na diagnoze

Juz za niecaty rok w polskiej stuzbie zdrowia znikng papierowe dokumenty. Przynajmniej takie
jest zatozenie Ministerstwa Zdrowia. Placéwki medyczne przygotowuja sie do tej zmiany, wpro-
wadzajac systemy informatyczne, ktérych integralng czescig sg nowoczesne komputerowe sta-
cje opisowe.

Czasy, gdy lekarz stawial diagnoze i podejmowal decy-
zje o leczeniu na podstawie obrazéw w formie drukowa-
nej, odchodza w zapomnienie. Dzi§ medycy, korzysta-
jac z komputerowych stacji opisowych, majg bezposredni
dostep nie tylko do aktualnych obrazéw z badad, lecz
takze do zdje¢ archiwalnych i doktadnych informacji
o pacjencie. Zalety tego rozwiazania doceniaja kolejni
zarzadzajacy polska stuzbg zdrowia, masowo inwestujac
w systemy informatyczne. Co wybraé, aby zakupiony
sprzet spetnial wymogi polskich przepiséw, a jednoczesnie
umozliwial diagnozowanie na najwyzszym poziomie?

W gaszczu przepis6w

Koniecznos¢ wprowadzenia komputerowych stacji opi-
sowych wynika z tego, ze od 1 sierpnia przyszlego roku
dokumentacja medyczna bedzie funkcjonowata wylgcz-
nie w formie elektronicznej. Tak stanowi rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
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sobu jej przetwarzania. Nie ma uregulowan odnoszacych
si¢ jedynie i bezposrednio do komputerowych stacji opi-
sowych, jednak na podstawie wielu przepiséw mozna
nakresli¢ wymagania dotyczace jakosci tego sprzetu.

Konieczno$¢ stosowania komputerowych stacji opi-
sowych oraz minimalne wymagania techniczne wobec nich
sg okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 18 lute-
£0 2011 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw eks-
pozycji medycznej wraz z p6Zniejszymi zmianami.

— Rozporzqdzenie to wskazuje na koniecznos¢ zapewnie-
nia bezstratnej archiwizacji, zabezpieczonej przed zmiang
danych podstawowych, czyli wynikéw badai diagnostycznych
— wyjasnia Bohdan Puczynski z Agfa HealthCare. —
Archiwizacja ta, zgodnie z rozporzqdzeniem ministra zdro-
wia z 21 grudnia 2000 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz spo-
sobu jej przevwarzania, powinna polegac na zapisanin na
informatycznym nosniku danych w sposib zapewniajqgcy
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J) Stacje opisowe sg3 integralng
czescig szerszych systemow
informatycznych i tylko
w ich ramach mogg spetniac
swoje funkcje 1)

sprawdzente jej integralnosci, mozliwos¢ weryfikacji podpisu
elektronicznego lub danych identyfikujqcych oraz mozliwos¢
odczytania wszystkich zapisanych w ten sposib danych.
Dane te muszq by¢ dostgpne az do zakoiiczenia okresu prze-
chowywania dokumentacji okreslonego w rozporzqdzenin
ministra zdvowia z 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodza-
Jow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej,
sposobu jej prowadzenia ovaz szczegotowych warunkow jej udo-
stgpniania — dodaje.

Jednoczesnie rozporzadzenie ministra zdrowia z 5 listo-
pada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych stanowi, ze do klasy IT a zalicza si¢ wyroby
medyczne, ktére umozliwiaja bezposrednie diagnozowanie
lub monitorowanie zyciowych proceséw fizjologicznych
(czyli oprogramowanie medyczne stacji opisowych i refe-
rencyjnych, w keérych dystrybucja obrazéw realizowana
jest najczesciej przez systemy PACS) lub sg przeznaczo-
ne specjalnie do rejestracji diagnostycznych obrazéw rent-
genowskich (czyli systemy PACS).

— Dodatkowo warto zwrici¢ nwagg na kwestig monitoriw
diagnostyczmych. Przepisy jednoznacznie wymagajq dwich
Jabrycznie parowanych sztuk 2 MP (5 MP do mammogra-
fii) — m6éwi Bohdan Puczyniski.

Nowoczesne rozwigzania

Niezaleznie od uregulowan prawnych praktycy ryn-
ku wskazuja zestaw cech, ktére powinny spelniaé
nowoczesne stacje archiwizacyjne i opisowe.
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— Nowoczesny sprzet tego typu charakteryzuje si¢ nieza-
wodnosciq, mozliwostiq integracyi z wszystkimi modalnosciami
generjgeymi dane w standardzie DICOM, skalowalnosciq,
szybkosciq dziatania i tatwym dostgpem do danych z wieln miejsc
Jednoczesnie — podkresla Michat Dudkowski, konsultant
ds. rozwigzan biznesowych z firmy Comarch.

— Nowoczesne stacje diagnostyczno-opisowe to juz nie tyl-
ko narzedzia umozliwiajgce podglad obrazow i wykonanie dia-
gnozy i pomiardw. W tej chwili nowoczesnos¢ to zapewnienie
opricz tych podstawowych narzedzi takze dodatkowych
mechanizmow, kidre usprawniq prace vadiologa i skricg czas
wykonania typowych czynnosci — méwi Andrzej Telicki.
Wedhlug eksperta Agfa HealthCare. Przyktadem takich
innowacji sg integracje miedzy systemami. Moze to by¢
integracja desktop umozliwiajaca pojedyncze logowanie
do systeméw — lekarz radiolog musi zalogowac sie tyl-
ko raz, by mie¢ dostep do réznych systeméw. Inny przy-
klad to integracja polegajaca na tym, ze po otwarciu okna
pacjenta i badania w systemie RIS automatycznie
otwierajg sie obrazy w systemie PACS.

— W obu wypadkach jest to oszczednost kilku sekund pra-
¢y lekarza. W skali szpitala, w ktdrym pracuje kilku czy kil-
kunastu lekarzy, po przemnozeniu tego czasu przez liczbg wyko-
nywanych badan w ciqgu roku otrzymujemy konkretne
wartosci. Takie innowacje nie tylko podnoszq komfort pracy
lekarzy, lecz takze dajq wymierne korzysci finansowe — wyli-
cza Andrzej Telicki.

Innymi istotnymi innowacjami, dostgpnymi rowniez
w portfolio Agfa HealthCare, sa aplikacje kliniczne wbu-
dowane w stacje diagnostyczne. Lekarz na stanowisku
otrzymuje narzedzia np. do rekonstrukcji 3D, wyko-
nywania planowan zabiegéw ortopedycznych czy ana-
lizy naczyn krwiono$nych.

— Takie funkcje oferowaty do tej pory firmy trzecie, dokla-
dajqc zewngtrzne produkty i obudowujqc istniejgce systemy.
Natomiast dzigki temu, ze aplikacje sqg whudowane i dostar-
czane przez producenta stacyi, istnieje naturalna imtegracia % sys-
temem stacji. Oznacza to, ze po wybraniu badania, mozna je
przetwarzal w aplikacji klinicznej, a po przetworzenin
wynik wraca i jest dostgpny dla innych lekarzy w systemie
PACS — wyjasnia Andrzej Telicki.

W objeciu systeméw

Stacje opisowe sg integralna czescia szerszych syste-
méw informatycznych i tylko w ich ramach moga spet-
nia¢ swoje funkgje.

Tak jest m.in. z oferowang przez Comarch stacja Web
DICOM Viewer. Sprzet ten jest certyfikowanym wyro-
bem medycznym klasy II a, pozwalajacym na otwieranie
i wySwietlanie obrazéw medycznych. Zastosowane
w nim technologie znacznie przyspieszaja prace radio-
logéw i umozliwiaja im wygodne opisywanie obrazéw
medycznych z dowolnego miejsca z dostepem do Inter-
netu. Przegladarka ta umozliwia otwieranie i wySwietlanie
obrazéw medycznych generowanych przez wiele urza-
dzef, m.in.: tomograf komputerowy, rezonans magne-
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tyczny, mammograf, aparat rentgenowski. Obrazy
mozna przeglada¢ i analizowa¢ w jako$ci pogladowe;j
(szybki dostep do obrazéw) i diagnostycznej (pelny roz-
miar). Istnieje mozliwo$¢ wykonywania przeksztalcen
poprzez zastosowanie dowolnych oraz predefiniowanych
obrotéw obrazu, przesunieé, odbi¢ lustrzanych, zmian
rozmiaru oraz modyfikacji jasnosci i kontrastu obrazu.
Dzieki Web DICOM Viewer mozliwe jest tez wyko-
nywanie réznorodnych pomiaréw bezposrednio na
obrazie, w tym dlugosci odcinka, famanej, pola dowol-
nego prostokata, elipsy, wieloboku, katéw. Comarch
Web DICOM Viewer jest cze$cig systemu Comarch Tele-
radiologia stuzacego do udostepniania i opisywania
danych obrazowych poza miejscem ich wytwarzania.
— System ten umozliwia placiwkom medycznym rozwiq-
zanie problemow z dostgpem do wykwalifikowanej kadry
medycznej poprzez np. zdalne konsultacje w dowolnym miej-
scu na Swiecie. Dostgpny jest w chmurze, co znacznie zwigk-
s2a korzysci w pordwnaniu z systemami tradycyjnymi — mowi
Michat Dudkowski. I wylicza: niskie koszty poczatko-
we (brak potrzeby zakupu drogich serwerdéw przez klien-
ta), brak kosztéw zwigzanych z administracjg serwera,
bezpieczefistwo danych (nowoczesne Data Center,
wykwalifikowana kadra specjalistéw), ptatnos¢ tylko za
wykonang ustuge (optymalizacja kosztéw prowadzenia
biznesu), skala ustugi dostosowana do potrzeb uzyt-
kownika, wszyscy uzytkownicy placéwki korzystajg

z najnowszej wersji oprogramowania, petne doradztwo
i wsparcie na kazdym etapie wsp6lpracy i niekoficza-
ca si¢ gwarancja.

Réwniez stacje firmy Agfa HealthCare sa czescig wiek-
szego systemu. Impax 6 Client to stacja kliencka,
wspOltpracujaca z systemem do archiwizacji i dystrybu-
¢ji obrazéw medycznych Impax 6. Systemy te zdobyly
uznanie wsréd radiologéw — firma wdrozyta ponad 150
takich systeméw w polskich szpitalach. Stacja charak-
teryzuje sie tym, ze komunikuje sie z serwerem, z kt6-
rego pobiera badania — dlatego nie ma koniecznosci gro-
madzenia danych na lokalnym dysku. Zwieksza to
réwniez efektywnos$¢ w poréwnaniu ze standardowymi
stacjami przesylajacymi dane poprzez pliki DICOM. Sta-
¢ja oferowana jest w wariancie z monitorami 2 MP dla
radiologii og6lnej lub z monitorami 5 MP w wariancie
mammograficznym. Szczegdlnie interesujaca jest stacja
mammograficzna z unikatowymi funkcjonalno$ciami
sekwencji poréwnawczych (Comparative Review Mode work-
flow) oraz dodatkowg klawiatura do przegladania badan
mammograficznych.

Mniejszym placéwkom lub lekarzom pracujacym zdal-
nie, np. w domu w systemie teleradiologii, Agfa Health-
Care oferuje réwniez wolno stojace stacje Impax 6 bez
stalego potaczenia z systemem PACS.

Adam Majewski

IMPAX 6... bo nie wszystkie systemy PACS sg takie same.

Wybierz kompletne rozwigzanie - ustanawiamy standard dla innych.

Agfa Sp. z 0.0., Warszawa, Al. Jerozolimskie 195A
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