Radiologia cyfrowa — analiza korzysci

Rentgen XXI wieku

Dzisiejsza diagnostyka obrazowa to caty arsenat najnowszych technologii pozwalajgcych zaj-
rze¢ do wnetrza ciafa ludzkiego w sposob nieinwazyjny. Dwa czynniki pozostajg jednak nie-
zmienne: radiolog wykonujgcy badanie i klinicysta czekajgcy na wynik. Paradoksalnie, przy ca-
fym zaawansowaniu dzisiejszych metod obrazowania sposoby kontaktu i przekazywania infor-
macji pomiedzy radiologami a klinicystami pozostajg identyczne od ponad 100 lat. Srebrna
klisza i opis radiologiczny na kartce papieru s3 niezmiennym narzedziem pracy lekarzy od po-
czatku radiologii do dzi$. Klisza radiologiczna i papier sg rowniez prawie jedynym sposobem
dtugoterminowej archiwizacji obrazéw medycznych.

W szpitalach sq coraz szerzej stosowane tech-
nologie informatyczne. Korzysci wynikajgce z po-
prawnie zaprojektowanego, wdrozonego i uzytko-
wanego systemu sq liczne, co z kolei prowadzi do
zapewnienia najwyzszego poziomu opieki zdro-
wotnej. W szczegélnosci wdrozenie proponowa-
nego systemu pozwala na:

a) podwyzszenie jakosci i komfortu pracy,
b) obnizenie naktadéw przeznaczonych na dia-
gnostyke i leczenie:

* przejscie w petnym zakresie zaktadu diagno-

styki na prace bezkliszowq,

* centralne archiwizowanie wszystkich wynikéw
obrazowych w postaci cyfrowej oraz ich dys-
trybucja na terenie zaktadu diagnostyki i po-
za nim,

Zatézmy, ze w zaktadzie diagnostyki szpital wy-
konuje ponad 45 tys. badan rocznie, z czego
wiekszo$¢ stanowiq badania RTG, kilka tysiecy to
badania tomografii komputerowej (CT), rezo-
nansu magnetycznego (MRI) oraz mammogra-
ficzne. Dodatkowo w szpitalu wykonywane sq
jeszcze badania USG.

W analizowane| jednostce stuzby zdrowia
liczba klisz na badanie przed wprowadzeniem sys-
temu cyfrowego wynosi 2,1 (cho¢ w niektérych
szpitalach siega 2,7).

Dzieje sie tak z nastepujgcych powodow:

* w wiekszosci przypadkéw klasycznej radiologii
notuje sie jeden obraz na jednej kliszy (nie ma
mozliwoéci pomniejszania),

33 Wyniki obrazowe zapisane w archiwum powinny by¢ dostepne dla wszystkich
klinicystow na wszystkich oddziatach dzigki wykorzystaniu przegladarki WWW 37

* petng dostepno$¢ zarchiwizowanych wynikéw
obrazowych w zakfadzie diagnostyki i poza
nim réwniez poprzez przeglgdarke WWW (te-
leradiologia),

c) standaryzacje przechowywanych danych,

d) rozproszony dostep do danych przez rézne cen-
tra diagnostyczne oraz grupy lekarzy,

e) poufnos¢, kontrole.

Studium wykonalnosci

Przesledzmy przyktadowe rozwigzanie dla
$redniej wielkosci zaktadu diagnostyki w Polsce.
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* kazdy btqd ekspozycji w parametrach ekspozycji
skutkuje zuzyciem kolejnej kliszy,

* kazde badania obrazowe jest zapisywane na
kliszy dla potrzeb klinicystéw i pacjentéw,

* brak precyzyjnej kontroli nad obiegiem informa-
cji w zakfadzie diagnostyki obrazowej, dlatego
niektére badania sq wykonywane niepotrzebnie;

* tradycyjne archiwum klisz RTG ma problemy ze
zwrotem wypozyczonych klisz.

Biorgc pod uwage $redni koszt wykonania zdje-
cia wynoszqcy 4,8 zt w procesie mokrym oraz
11 zt w procesie suchym, koszt wykonywanych ba-
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Ryc. 1. Wynik na inwestycji ucyfrowienia zaktadu diagnostyki
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Ryc. 2. Poréwnanie kosztéw badan rocznie

dan w zaktadzie diagnostyki obrazowej przed
wdrozeniem sytemu cyfrowego nalezy szacowaé na
ok. 560 000 zt zaktadajqc, ze badania w proce-
sie mokrym (RTG) stanowiq ponad 80 proc.
wszystkich wykonywanych badan. Koszt ten jest tym
wiekszy, im wigkszy jest udziat procesu suchego.

wynikiem jest wywotana i/lub wydrukowana kli-
sza (RTG, CT, MRI);
w przypadku aparatéw, ktére nie majg mozli-
wosci bezposredniego ucyfrowienia (zakup
odpowiedniego modutu do aparatu), istnieje
mozliwos¢ ich ucyfrowienia z wykorzystaniem
czytnikow ptyt fosforowych (CR) czyli radio-
grafii posredniej;

c) wyposazy¢ jednostke w centralne archiwum
obrazéw cyfrowych klasy PACS, automatyzu-
igce proces archiwizacji i przesytania danych
w sieci. W tym celu dostarczona zostanie ma-
cierz dyskowa (urzqdzenie typu NAS) o po-
jemnosci 1,5 TB dostepnych wytqcznie dla
wynikéw obrazowych;

RS

Dostarczony system musi by¢ zgodny ze $wiato-
wym protokotem wymiany danych w radiologii
DICOM 3.0. Gwarantuje on mozliwoé¢ przesyta-
nia danych pomiedzy urzgdzeniami produkujgcy-
mi obrazy cyfrowe (CT, CR, MRI i innymi), archiwi-
zujgcymi dane obrazowe (PACS), drukujgcymi ob-
razy, oraz diagnostycznymi stacjami przeglgdowy-
mi niezaleznie od ich producenta;

d) wdrozy¢ zintegrowany system zarzqdzania za-
ktadem radiologii klasy RIS. Wspomaga on ca-
ty obieg informacji w zaktadzie diagnostyki, po-
czqwszy od zapisania danych pacjenta, zapla-
nowania badania, wystania badania na konso-
le technika wykonujgcego badania, wprowa-
dzenia zuzytych zasobéw, opisu, na wydruko-
waniu raportu skoriczywszy.
cyfrowe obrazy bedq przeglgdane i opisywane
na specjalizowanych stacjach wielomonitoro-
wych. Kazda stacja zawiera jeden zwykty moni-
tor do opiséw i od jednego do kilku monitoréow
radiologicznych certyfikowanych dla radiologii;
f) Aby uzyska¢ maksymalne korzysci ekonomicz-
ne z wprowadzenia systemu cyfrowego, system
musi mie¢ mozliwos¢:

KL

)3 W przypadku tradycyjnych aparatow RTG kazdy btgd ekspozycji powoduje
konieczno$¢ powtorzenia badania i zuzycie kolejnych materiatow 37

Szpital modelowy

Rozwigzaniem prowadzgcym do zmniejszenia
kosztéw analizowanej jednostki jest przejécie cate-
go zaktadu na radiologie cyfrowq i wyeliminowa-
nie koniecznosci druku/wywotywania klisz.

Aby pomyslnie przeprowadzi¢ caty proces,
nalezy:

a) ucyfrowi¢ aparaty medyczne, w szczegdlnosci
te, ktére wykonujg najwiecej badan, ktérych
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e dystrybucji obrazéw medycznych zarchiwizo-
wanych w archiwum PACS poprzez przeglg-
darke WWW,

* wydawania pacjentom wynikéw na zwyktej
ptycie CD-R lub DVD. Ptyta zawiera dane zle-
cenia oraz wyniki w zakresie danych opiso-
wych oraz obrazéw diagnostycznych i refe-
rencyjnych wraz z programem do ich prze-
glgdania na dowolnym komputerze. Dane
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obrazowe zapisane w archiwum powinny by¢
dostepne dla wszystkich klinicystow dzigki wy-
korzystaniu przeglgdarki WWW.

Dostep lekarzy klinicystow do obrazéw zapisa-
nych w archiwum PACS powinien by¢ stopniowa-
ny. W pierwsze| kolejnosci pokazywane sq obrazy
jakosci referencyjnej zgodne z ACR (American
College of Radiology). Dostepne sq réwniez ob-
razy jokosci diagnostycznej zgodne z ACR, wyma-
gajq one jednak od klinicystéw wiedzy dotyczqcei
manipulacji takimi obrazami, a ich wyswietlenie
wymaga dodatkowego oprogramowania i certyfi-
kowanego sprzetu.

g) System moze by¢ rozszerzony o:
* modut integracji z systemem szpitalnym
zgodnym ze standardem medycznym HL7,
* duplikator — urzqdzenie automatyzujgce pro-
ces zapisywania archiwalnych badan na pty-
tach DVD.

Jak osiggngé cel

Pierwszym etapem jest precyzyjne opisanie stanu
docelowego, indywidualnie dla kazdego przypadku.

Nastepnym krokiem jest przygotowanie zrodet
finansowania projektu cyfryzacji zaktadu diagno-
sfyk{i. Dostepne sq nastepujgce opcje:

1. Srodki wiasne — najtatwiejszy sposéb finanso-
wania inwestycji, jednak wymaga posiadania
100 proc. $rodkéw wiasnych.

2. Srodki unijne — obecnie dostepne fundusze unij-
ne pozwalajq sfinansowa¢ do 75 proc. inwesty-
cji. Pozostate 25 proc. to wktad wiasny.

kupu klisz i odczynnikéw chemicznych lub sprowa-
dzenie ich do minimum).

Kolejnym krokiem jest przygotowanie specyfi-
kacji wymagan (SIWZ). W przypadku jednostek
publicznych procedura przetargowa prowadzona
jest w oparciu o Prawo zamdéwien publicznych.

Po wyborze oferenta rozpoczyna sie proces
wdrozenia rozwigzania.

Caty proces implementacji systemu trwa ok.
2 mies.

Zwrot inwestycji

Skuteczne wdrozenie systemu daje mozliwos¢
zmniejszenia liczby klisz na badanie z poziomu
2,1-2,7 az do 0,15-0,3, co oznacza w przypadku
iednostki wykonujgcej 45 tys. badan rocznie zmniej-
szenie kosztéw z ponad 560 tys. do 180 tys. zt
rocznie.

Algorytm jest nastepujqcy:

Obecny wspétczynnik kliszy na badanie prze-
mnozony przez obecng liczbe badan oraz ich
koszt minus docelowy wspotezynnik kliszy na ba-
danie przemnozony przez docelowq liczbe badan
oraz ich koszt.

W wyliczeniach nie uwzgledniono oszczedno-
$ci posrednich lub trudno wyliczalnych, a wyni-
kajgcych z wprowadzenia radiologii cyfrowe;.
W szczegélnosci:

* wydtuzenia zywotnosci lampy RTG,

* kosztu adaptacji, utrzymania ciemni i magazy-
néow odpadéw w przypadku klasycznego RTG,

* kosztu utrzymania archiwum klisz,

* czasu poswieconego na przeszukiwanie trady-
cyinego archiwum klisz.

)3 Skuteczne wdrozenie radiologii cyfrowej w przypadku jednostki wykonujace;
60 tys. badan rocznie zmniejsza koszty o blisko 400 tys. zt 33

3. Srodki komercyjne — moina je pozyskaé¢ w posta-
ci kredytow, jok réwniez bezzwrotnych grantow
przyznawanych przez instytucie (KBN) i firmy pry-
watne (duze korporacje). W przypadku kredytéw
koszt inwestycji zwieksza sie o oprocentowanie.

4. Dzierzawa (zakup ratalny) — nie wymaga posia-
dania wiasnych $rodkéw inwestycyjnych. Opta-
ty uiszcza sie za uzytkowanie dostarczonego
systemu w okresach miesiecznych.

Biorgc pod uwage korzysci ptyngce z wdroze-
nia radiologii bezkliszowej, realne jest samofinan-
sowanie sie inwestycji z oszczednosci dobrze
wprowadzonego systemu (brak koniecznosci za-

Wykres przedstawia analize zwrotu z inwestycji
(BEP), $redni okres zwrotu nie przekracza 3 lat, po
tym okresie kazdy kolejny rok stanowi bezposred-
nie oszczednosci.

Po wdrozeniu systemu miesieczne koszty zwig-
zane z wykonaniem badah obrazowych mogg
spas¢ ponadtrzykrotnie.

Systemy cyfrowe dziatajg na catym $wiecie.
Kilka systemoéw funkcjonuje w Polsce, przyno-
szqc wymierne korzyéci, np. KSS im. Jana Pawta
Il w Krakowie, MSWIA w Warszawie i WSS we
Wroctawiu.

lek. Rafat Wtach
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