Jak sprawnie ucyfrowi¢ zaktad diagnostyki obrazowej szpitala?

Wymagajacy system

Pawet Kowalczyk

Po przeprowadzeniu postepowania przetargowego, wyborze oferty i podpisaniu umowy
staliscie sie panstwo szczesliwymi posiadaczami systemu ucyfrowienia zaktadu diagnostyki
obrazowej w waszym szpitalu. Wydawaé by sie mogto, ze teraz pozostato juz tylko
najtatwiejsze, czyli instalacja i konfiguracja systemu, jego integracja z innymi aplikacjami
szpitalnymi oraz szkolenie uzytkownikéw. Czy jednak rzeczywiscie tak bedzie?

Dawniej, kiedy wdrazane byly systemy analogo-
we, skladajace si¢ z jednego urzadzenia lub syste-
my, ktére stuzyly jednej wydzielonej pracowni oraz
ograniczonej liczbie uzytkownikéw, wdrozenie
bylo rzeczywiscie stosunkowo prostym procesem.
Jednak nic bardziej blednego, jesli weZmiemy
pod uwage projekty obejmujace rozlegle systemy
do ucyfrowienia calych zaktadéw diagnostyki obra-
zowej (skrét ZDO) wraz ze wszystkimi oddzialami
korzystajacymi z wynikéw badan obrazowych.

Zakres typowego projektu ucyfrowienia

Przechodzac z analogowego systemu pracy na roz-
wigzania cyfrowe, szpital wyposaza si¢ zwykle w na-
stepujace elementy: czytniki CR (z ang. Computed
Radiography) wraz ze stacjami dla technikéw RTG,
kamere (drukarke) do wydrukéw badan na blonach
medycznych, diagnostyczne stacje lekarskie z mono-
chromatycznymi monitorami diagnostycznymi,
system RIS (z ang. Radiology Information System) dla
uzytkownikéw wewnatrz zaktadu radiologii, system
archiwizacji PACS do dlugoterminowego gromadze-
nia badan i udostepniania ich uzytkownikom we-
wnatrz ZDO oraz klinicystom. Dodatkowo system
RIS oraz PACS musza by¢ zintegrowane, najlepiej
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poprzez otwarte standardy wymiany informagcji, jak
HL7 (Health Level 7). Nalezy réwniez zadbac o inte-
gracje RIS z systemem ogoélnoszpitalnym HIS
(z ang. Hospital Information System). Wdrazanie tak
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rozbudowanego systemu wsp6lpracujacego dodatko-
wo z aplikacjami juz posiadanymi przez szpital, staje
si¢ duzym i skomplikowanym projektem. Zacznijmy
od zdefiniowania samego terminu projektu, ktérego
to sfowa uzywamy zwykle dosy¢ intuicyjnie.

Czym jest projekt?

Projekt to sekwencja niepowtarzalnych, zlozonych
i powiazanych ze soba zadan, majacych wspélay cel,
przeznaczonych do wykonania w okreslonym termi-
nie, bez przekraczania ustalonego budzetu i zgodnie
z zalozonymi wymaganiami.

Sekwencja niepowtarzalnych, ztozonych
i powiagzanych ze sobg zadan

Sprawne wdrozenie projektu zalezy od bardzo
wielu czynnikéw, ale jednym z najwazniejszych jest
osoba koordynatora, odpowiedzialnego za cale
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13 Wdrazanie rozbudowanego
systemu, wspoétpracujgcego
dodatkowo z aplikacjami
juz posiadanymi przez szpital,
jest duzym i skomplikowanym
projektem 7J
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13 Przechodzac z analogowego
systemu pracy na rozwigzania
cyfrowe, szpital wyposaza sie
zwykle m.in. w nastepujgce
elementy: czytniki CR wraz
ze stacjami dla technikoéw RTG,
kamere do wydrukéw badan
na btonach medycznych,
diagnostyczne stacje lekarskie,
systemy RIS i PACS ¥

przedsigwziecie. Ze strony firmy, ktéra wygrala
przetarg i podpisata umowe nalezy wiec oczekiwad
sprawnego koordynatora projektu, czyli jednej osoby
czuwajgcej nad calym procesem. Na tym jednak nie
koniec. Rowniez ze strony szpitala musi pojawic si¢
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jeden uprawomocniony przedstawiciel, z ktérym
bedzie mozliwe uzgodnienie wszystkich szczegbtow
i wyjasnienie watpliwo$ci. Dobrze, aby byla to osoba
z dzialu informatyki. Bliska wspélpraca tych dwéch
koordynatoréw jest warunkiem koniecznym do za-
koficzenia projektu sukcesem. Do uzgodnienia jest
bardzo wiele elementéw, do ktérych naleza analiza
sposobu pracy (z ang. workflow) i jego modyfikacja ze
wzgledu na zmiane pracy na metode cyfrowa, usta-
lenie polozenia stacji roboczych uzytkownikéw
kofcowych oraz robota do wypalania pltyt CD dla
pacjentéw, zaplanowanie szkolen z uwzglednieniem
krzywej uczenia. Wéréd pojawiajacych sie proble-
moéw najwazniejsza jest zmiana mentalno$ci wszyst-
kich uzytkownikéw i przekonanie, ze system wspiera
prace ich i calego szpitala. Bez tego nawet najlepszy
system bedzie tylko nigpotrzebng zabawkg. Uzytkow-
nicy musza zdawaé sobie sprawe z tego, ze cyfriwka
wybacza wiecej bledéw (np. nie trzeba powtarzaé
niektérych ekspozycji RT'G, bo oprogramowanie CR
pozwala na taka obrobke obrazu, aby mozliwe bylo
postawienie diagnozy), ale z drugiej strony — jest
bardziej wymagajaca, bo wszystkie czynnosci trzeba
wykonywac we wlasciwej kolejnosci (np. najpierw za-
rejestrowal pacjenta, a dopiero potem wykonaé mu
badanie). Z tego powodu na poczatku, po pierwszej
fazie zachwytu nowym rozwiazaniem, pojawia si¢
zniechecenie. Uzytkownicy zaczynaja by¢ sfrustro-
wani, bo jeszcze nie czujg sie pewnie w obstudze
systemu, pojawiaja si¢ problemy i watpliwosci,
wszystko trwa dluzej niz poprzednio, a trzeba reali-
zowal codzienne zadania, bo pacjenci sie denerwuja.
Na tym etapie powinno si¢ jednak polegaé na specja-
listach z firmy prowadzacej wdrozenie i egzekwowac
to od niej. Do zadaf wykonawcy nalezy jak naj-
sprawniejsze przeprowadzenie uzytkownikéw przez
ten trudny etap. Potem bedzie juz tylko lepiej.

Wspblny cel do wykonania
w okreslonym terminie

Terminy sa okreslone w specyfikacji istotnych warun-
kow zamowienia (skrét SWIZ) i podpisanej umowie,
ale praktyka pokazuje, ze po drodze pojawiaja si¢ licz-
ne problemy. Nalezy do nich zaliczy¢ brak adaptacji
pomieszczen, mebli, nieprzystosowang sie¢ kompute-
rowg i elektryczng. Na pdzniejszym etapie szczegdl-
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nie ucigzliwe sa trudno$ci w zebraniu wszystkich
uzytkownikéw na szkolenia z obstugi systemu. Roz-
wiazanie wymienionych powyzej probleméw lezy
po stronie szpitala we wspdlpracy z koordynatorem ze
strony wykonawcy. W przypadku organizacji szkoleq,
szczegblnie dla duzych grup, np. klinicystéw, propo-
nujemy ze swojej strony forme wspdlnej, mulitime-
dialnej prezentacji, podczas ktérej wszyscy zostang
na zywo zapoznani z obstuga oprogramowania oraz
otrzymaja wydrukowane, skrécone instrukcje obstu-
gi. Nastepnie warto jest przeszkoli¢ kluczowych uzyt-
kownikéw, co najmniej po jednym na kazdy oddziat.
Uzytkownicy ci beda mogli stuzy¢ pomoca pozosta-
tym. Metoda ta pozwala oddzialom klinicznym naj-
szybciej rozpoczal korzystanie z sytemu.

Bez przekraczania ustalonego budzetu

Po podpisaniu umowy budzet na dane przedsie-
wzigcie jest juz ustalony i niezmienny. Budzet nale-
zy rozumie( tutaj nie tylko w kategoriach pieniedzy,
ale réwniez jako okre$lone zasoby ludzkie i ich czas
pracy potrzebny do wdrozenia systemu. Zadaniu te-
mu moze podota¢ tylko doswiadczony koordynator
projektu wykonawcy, ktéry potrafi poprawnie osza-
cowal czasu i liczbe 0s6b potrzebnych do realizacji
konkretnych zadan. W niektérych przetargach,
szczegOlnie organizowanych pod koniec roku, ter-
miny okre§lane przez zamawiajacych to np. 4 tygo-
dnie na dostawe systemu i przeprowadzenie catego
wdrozenia.

W tak krotkim czasie nawet najlepszy koordy-
nator projektu nie bedzie sobie w stanie poradzi¢,
bo projekt jest sekwencja niepowtarzalnych, ztozo-
nych i powiazanych ze soba zadan i z tego powodu
nie da si¢ go skraca¢ w nieskoficzono$¢. Namawiam
goraco, aby wzigc to pod uwage, oglaszajac przetar-
gi, a okreslajac terminy, da¢ szanse na ich dotrzy-
manie przez wykonawce oraz uzytkownikom
na oswojenie si¢ z nOwWym systemem.

Jak juz pisalem, kwota przeznaczona na system
jest dla szpitala stata. Waznym jest wiec, aby juz
w SIWZ okresli¢, jaka liczbe uzytkownikéw i z ja-
kich grup zawodowych trzeba bedzie przeszkolié.
Dzigki temu firma moze dokladnie obliczy¢ cene.
Kazdy dzief szkolefr to duze koszty dla firmy, kt6-
ra deleguje do tych zadan swoich wysoko kwalifi-
kowanych pracownikéw.
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Pragne tez zwr6ci¢é uwage na jeszcze jeden
problem, pojawiajacy si¢ czasami. Niekt6rzy zama-
wiajacy wymagaja, aby w ramach wdrozenia ucyfro-
wienia zrobi¢ szkolenie z podstawowej obstugi
komputera PC. Jest to bardzo nieefektywne i drogie
podejscie. Jesli ktos nie potrafi obstugiwaé kompu-
tera, szkolenie z zaawansowanej aplikacji medycznej
nie przyniesie zadnych pozytywnych rezultatéw
zaraz po szkoleniu z podstaw obstugi PC. Jest wiele
firm zajmujacych sie podstawowymi szkoleniami
z komputeréw osobistych, ktdére wyszkola personel
szpitala szybciej i taniej niz firma ucyfrawiajaca szpi-
tal. Do tego typu podejscia goraco zachecam.

13 Wsrdd pojawiajacych sie
problemoéw najwazniejsza
jest zmiana mentalnosci
wszystkich uzytkownikow
i przekonanie, ze system
wspiera prace ich i catego
szpitala. Bez tego nawet
najlepszy system bedzie
tylko niepotrzebng zabawkg ??

Zgodnie z zatozonymi wymaganiami

Jak juz pisalem, wymogi odnosnie systemu
ucyfrowienia okreslone sa w SIWZ. Problem pole-
ga jednak na tym, ze ze wzgledu na sposéb przy-
dzielania $rodkéw finansowych szpitalom i innym
placéwkom ochrony zdrowia, przetargi publiczne
sa czesto realizowane w po$piechu. Ma to szcze-
gblnie miejsce w ostatnim kwartale roku. Specyfi-
kacje techniczne w takich przetargach ze wzgledu
na tempo przygotowan moga zawiera¢ niejasno-
$ci, réznie interpretowane na etapie wdrazania
systemu ucyfrowienia.
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1) Przetargi publiczne s3 czesto realizowane w poSpiechu.
Ma to szczegolnie miejsce w ostatnim kwartale roku.
Specyfikacje techniczne w takich przetargach, ze wzgledu
na tempo przygotowan, moga zawierac niejasnosci, roznie
interpretowane na etapie wdrazania systemu ucyfrowienia

Jako praktyczny przyklad moze tutaj stuzy¢ po-
siadanie przez urzadzenia diagnostyczne, takie jak
tomograf komputerowy czy rezonans magnetycz-
ny, pelnego interfejsu DICOM. Zamawiajacy jest
przekonany, ze tak rzeczywiscie jest. Potem okazu-
je si¢ jednak, ze szczegélnie starsze aparaty diagno-
styczne maja tylko DICOM Store/Send i nie sa
wyposazone w DICOM Worklist. Tym samym nie
moga odbiera¢ danych z numerami pacjentéw i ba-
daf, wiec nie jest mozliwa ich integracja z syste-
mem RIS i wlasciwa archiwizacja obrazéw w PACS.

Inny praktyczny przyklad to posiadanie przez
szpital sieci komputerowej o niewtasciwych parame-
trach oraz nieklimatyzowanej serwerowni, co moze
powodowaé awarie systemu ucyfrowienia lub jego
zbyt wolna prace. Przed wdrozeniem systemu cyfro-
wego, dla ktérego sie¢ komputerowa jest elemen-
tem kluczowym, warto, aby dzial IT szpitala zlecit
autoryzowanej firmie przeprowadzenie jej pomia-
réw i ewentualnie wprowadzenie modyfikacji. Nie-
wielka inwestycja w sie¢ i serwerownie moze zaosz-
czedzi¢ wielu klopotéw w przysztosci.

Aby unikaé¢ podanych wyzej probleméw, suge-
ruje korzystanie z do$§wiadczen innych uzytkowni-
kéw systemdw, sieganie do dostepnych w prasie
i Internecie studiéw przypadku oraz branie udzialu
w konferencjach i prezentacjach organizowanych
przez firmy komercyjne, omawiajacych ich do-
$wiadczenia z realizacji projektéw ucyfrowienia.

Jaki system cyfrowy wybraé?

Na koniec pare stéw na temat wyboru systemu.
Jest to rzecz, na ktéra szpital musi zwr6cié uwage
podczas tworzenia warunkéw technicznych do STWZ.
Ma to kluczowe znaczenie, bo wlasciwe okreslenie pa-
rametréw pozwala kupi¢ system odpowiedni dla danej
placéwki, a co za tym idzie — sprawnie go wdrozy¢.

68 menedzer zdrowia

Firma Agfa ma sprawdzone rozwiazania dla
wszystkich placowek opieki zdrowotnej. Naleza
do nich systemy do ucyfrowienia RTG CR NX®
wraz ze skanerami plyt obrazowych (CR30-X,
CR35-X, CR85-X, DX-S), kamery serii Drystar®
do wydrukéw badan obrazowych oraz systemy
archiwizacji 1 dystrybucji obrazéw serii IMPAX".
Przemawiaja za nami réwniez liczne integracje
z dzialajacymi na polskim rynku systemami RIS
i HIS, co powoduje, ze oferujemy zintegrowane
systemy spelniajace potrzeby wszystkich grup uzyt-
kownikéw, a nie tylko tak popularne wolno stojace
systemy, nNazywane Cz¢Sto Samotinym: wyspanii.

W firmie Agfa mamy odpowiednia wiedze
i doswiadczenie we wdrazaniu réznych systeméw.
Nasza historia to ponad 140 lat do§wiadczen w ob-
razowaniu medycznym. Wszystko zaczelo sig od
obrazowania analogowego i materialéw fotoche-
micznych. Wieloletnie do§wiadczenie pozwala nam
teraz przeprowadzaé naszych klientéw z rozwiazan
analogowych do cyfrowych. Jesli weZmiemy
pod uwage Polske, to przemawia za nami ponad
70 réznych projektéw cyfrowych, zrealizowanych
w latach 2004-2007. Nasz sukces zawdzieczamy
doswiadczonym koordynatorom projektéw, zgranej
logistyce i sprawnemu serwisowi technicznemu.

Autor jest kierownikiem Systeméw Informatycznych
i Obrazowania Cyfrowego Agfa Sp. z o.o.

AGFA &

HealthCare

listopad 9/2007



