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Integracje systemdéw medycznych w placéwce medycznej

Petna synchronizacja

Czy jest mozliwa petna integracja systeméw komputerowych w szpitalu — przesytanie skierowan
z oddziatu, z systemu HIS, do radiologii — do systemu RIS, rozliczanie sie oddziatu radiologii z NFZ
za pomoca HIS, synchronizacja danych pomiedzy tymi systemami? W tym artykule autor
przedstawi, jak wyglada taki idealny swiat w Europie i na Swiecie, oraz jakie standardy medyczne

biorg udziat w kreowaniu takich rozwigzan.

Czes¢ | — Wprowadzenie

e Dawno, dawno temu...

Historia komunikacji komputerowej oraz wymiany
obrazéw cyfrowych i informacji o pacjencie rozpoczeta
sie we wczesnych latach 80., kiedy to w 1982 r.
na I Miedzynarodowej Konferencji Systeméw PACS
w Newport Beach (koto Los Angeles, USA), zaakcep-
towano ogdlna koncepcje wymiany informacji pomie-
dzy systemami réznych producentéw. Jak widzimy,
Polska ze skromnym bagazem do$wiadczen, ktére
rozpoczely sie ok. 2000 r., tak naprawde rozpoczyna
swojg przygode z integracjami system6éw medycznych.
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e ... powstaty pewne standardy medyczne

W Europie oraz USA po uplywie paru lat szybko za-
uwazono problem braku standardéw integracji.
Od produktu do produktu, od producenta do produ-
centa byly tworzone lokalne rozwiazania wymiany da-
nych. Dlatego tez w 1985 r. powstala pierwsza wersja
standardu DICOM do wymiany cyfrowych zdjeé rent-
genowskich, za§ w 1987 r. powstal standard wymiany
danych klinicznych, finansowych i administracyjnych
w $rodowisku medycznym — standard HL7. Standardy
te zostaly stworzone przy udziale profesjonalistéw z za-
kresu medycyny i czolowych producentéw systeméw
medycznych, takich jak GE, Siemens, Philips, AGFA
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e J) Integracje na poziomie bazy

danych s3 bardzo
czasochtonne, a przez to

i iI'lI']e. Zostaly one szybko'zaakcept‘ow.afle, sg I'O'ZWija- kosztowne, oraz — co najgo rsze
ne i dostosowywane do ciagle zmieniajacych sie po- o .
trzeb rynku. Méwiac krétko — celem standardéw me- — harazajq klienta na prOb[e my

dycznych, takich jak DICOM i HL7, jest ulatwienie
i przy$pieszenie integracji pomiedzy systemami, przez
co koszty integracji sa mniejsze, a nabywca systeméw
ma gwarancje wymiany danych pomiedzy nimi.

* W Polsce integracje s3 na podstawowym poziomie... INTEGRACJA HIS — RIS - PAC_S

Standard DICOM w Polsce szybko stal si¢ po-

wszechny — ze wzgledu na wprowadzane do szpitali
cyfrowe aparaty medyczne, takie jak tomografy, rezo- géj
nanse magnetyczne, systemy CR i inne, ktore tylko ! =

i wylaczni dardu DICOM d j Urzdzenie
1 wylgcznie za pomocg standardu ostarczaja HIS RIS P ACS miedyoziis

w przysztosci 1)

wykonane badania obrazowe. Niestety, w przypadku -
polskich rozwiazan HIS i RIS skala problemu braku 1. ey “"“"‘"‘""’“‘"_’?
standarddw integracji jest bardzo duza — czesto firmy % B p— |
integrujg sie na tzw. poziomie bazy danych, pomimo te- S ' E
go ze otwarte standardy medyczne, takie jak HL7 oraz ‘g‘ 3 - {
IHE sa technicznie i koncepcyjnie proste. Integracje &
na poziomie bazy danych sg bardzo czasochlonne, 3§ 4. [ i e rrcovisns
a przez to kosztowne, oraz co najgorsze — narazaja 9 5 ) S |
klienta na problemy w przysztosci. 2 )

Przyktad — po zakonczeniu takiej integracji, jezeli ; 6. <
jedna ze stron dokona modyfikacji lub rozbudowy swo- g
jego systemu, moze doj$¢ do bledéw w komunikacji 8 7. [freteamons toumu vsure o savoceona 1z PacEw e RIS

pomigdzy systemami, gdyz druga strona wcigz odwo-
tuje sie do juz nieistniejacych pdl w bazie danych. Kto
w takiej sytuacji zaptaci za modyfikacje integracji, kto- 9.
ra wymaga pracy po obu stronach? Ile czasu to zajmie?

Standardy medyczne tworza dodatkowa warstwe |
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INNE WYDARZENIA (poza kolejnoscia)

Raziiczenie badsnia
[zamknigiie procadury]

zabezpieczenia, ktéra pozwala dowolnie zmieniaé je- A
den ze zintegrowanych systemoéw, jednocze$nie nie B peprosori s
wymagajac ponownych prac integracyjnych ze strony ’
innych podlaczonych systeméw. c it Znle g

W Europie dzialajg takie organizacje, jak IHE lub j
EuroRec, ktére aktywnie promuja i edukuja uzytkow- D e i

nikéw oraz lokalne firmy z otwartych standardéw in- e -
tegracji pomiedzy systemami medycznymi. W Polsce ——e OO
wcigz brakuje organizacji promujacych integracje, Ryc. 1. —eDICOM i Wi
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Klasyczny model integracj
HIS-RIS-PACS (...) wynika
z zastosowania
funkcjonalnosci standardéw
DICOM i HL7 i ich koordynacji
za pomoca standardu IHE 17

chociaz sg juz czynione pierwsze kroki i rozmowy z eu-
ropejskim oddziatem organizacji IHE w celu otwarcia
THE Polska.

Czesc Il — Czego mozemy — powinniSmy
wymagac — czyli jak wygladaja wspétczesne
integracje pomiedzy systemami HIS-RIS-PACS

W tej czesci artykulu przedstawie klasyczny model
integracji HIS-RIS-PACS. Taki model jest modelem
standardowym dla system6w na calym $wiecie i wynika
z zastosowania funkcjonalnosci standardow DICOM
i HL7 i ich koordynacji za pomoca standardu THE.

Ryc. 2.
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Schemat wymiany danych pomiedzy systemami
przedstawiono na ryc. 1. Integracja taka wymaga uni-

katowych identyfikatoréw pacjenta i badania.
W zwiazku z tym powinny by¢ generowane unikato-
we identyfikatory pacjenta i badania z poziomu syste-
mu HIS lub RIS, ktére powinny by¢ wspélne dla
wszystkich trzech systeméw HIS-RIS-PACS.

e Wydarzenie — skierowanie na badanie i rejestracja
badania

Na oddziale uprawniony uzytkownik systemu HIS
zleca badanie obrazowe. Po zapisaniu na badanie
w systemie HIS generowany jest komunikat skierowa-
ny do systemu RIS, zawierajacy dane pacjenta, zleco-
nego badania (kod procedury i opis procedury) oraz
dane osoby zlecajacej. Po przyjsciu pacjenta do zakla-
du radiologii rejestratorka wpisuje lub odznacza poja-
wienie si¢ pacjenta i przydziela na badanie do wybra-
nej pracowni oraz urzadzenia diagnostycznego.
Nastepnie system RIS komunikuje si¢ z systemem
PACS i informuje go o rejestracji pacjenta i badania
w celu wystawienia listy roboczej okreslonej standar-
dem DICOM Modality Worklist. Lista robocza moze
by¢ réwniez udostepniana przez system RIS.

e Wydarzenie — rozpoczecie badania

Technik wykonujacy badanie wybiera pozycje z listy
roboczej i rozpoczyna realizacje badania. W tym momen-
cie urzadzenie diagnostyczne wysyta wiadomos¢ DICOM
MPPS (ang. Modality Performed Procedure Step — etap wy-
konania procedury przez urzadzenie diagnostycznej) ze
statusem badania Rozpoczgre do systemu PACS lub RIS.
System PACS przekazuje ten status (np. po skonwerto-
waniu wiadomosci DICOM na standard HL7) do syste-
mu RIS oraz moze do systemu HIS. Zmiana statusu ba-
dania w systemie PACS na Rozpoczete uniemozliwia
innym urzadzeniom diagnostycznym rozpoczecie tego
badania, gdyz ta pozycja nie jest juz udostepniana w od-
powiedzi DICOM Modality Worklist.
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» Wydarzenie — zakofczenie badania

Technik konczy wykonywanie badania. W tym
momencie urzadzenie diagnostyczne wysyla wiado-
mo$¢ DICOM MPPS ze statusem badania Zakoniczone
do systemu PACS (lub RIS). System PACS (lub RIS)
przekazuje wiadomo$¢ o zakonczeniu wykonywania
badania za pomoca odpowiedniego komunikatu HL7
do systemu RIS i do systemu HIS. Badanie figuruje
w systemie RIS i w systemie HIS jako badanie ze sta-
tusem Wykonane i automatycznie trafia do kolejki
do opisania dla lekarzy radiologéw.

e Wydarzenie — opisanie badania

Po otrzymaniu statusu badania Wykonane lekarz
opisuje badanie. W trakcie opisu badania zmienia si¢
jego status na Opracowywane, aby inna osoba nie mo-
gla w tym czasie opisywal tego samego badania.
Po wykonaniu i zatwierdzeniu opisu, system RIS wy-
syla opis za pomoca odpowiedniego komunikatu HL7
do systemu PACS i do systemu HIS, tak aby byly one
widoczne przy danych badania i jego obrazach.

e Wydarzenie — synchronizacja danych

System HIS i RIS synchronizujg pomiedzy sobg
ewentualne zmiany powyzej wymienionych danych.
Tzn. zmiana/korekta danych demograficznych pacjen-
ta, badania oraz jego opisu jest zglaszana poprzez od-
powiednie komunikaty HL7 do systemu RIS lub HIS.
System RIS automatycznie przekazuje te dane do sys-
temu PACS w celu korekeji juz wykonanych i zarchi-
wizowanych na zewnetrzne no$niki badan. Scalenie
kart pacjenta réwniez powoduje scalenie badan w sys-
temie PACS i w dystrybucji obrazéw

* Wydarzenie — rozliczanie badan

Standard protokotu HL7 uwzglednia réwniez prze-
kazywanie informacji z systemu RIS do systemu HIS
w celu rozliczenia badan z zaktadu radiologii przez sys-
tem HIS. Realizuje si¢ to za pomoca wiadomosci HL7
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Celem standardow medycznych,
takich jak DICOM i HL7, jest
utatwienie i przySpieszenie integracji
pomiedzy systemami, przez co koszty
integracji s3 mniejsze, a nabywca
systemOw ma gwarancje wymiany
danych pomiedzy nimi

DFT (ang. Detailed Financial Transaction), w ktorej to
system RIS informuje system HIS o procedurze, kodzie
procedury, szczegétowych danych pacjenta oraz o jed-
nostce zlecajacej i jej typie (zewnetrzna, wewnetrzna
itp.). System HIS za$ znajac dane procedury oraz jej
kod, zuzyte materialy, dane jednostki zlecajacej, dane
pacjenta i majac odpowiednio przypisane koszty do ko-
du procedury jest w stanie zestawi¢ statystyki oraz roz-
liczy¢ wykonane badania. Wiadomosci do systemu
HIS moga by¢ wysylane natychmiast po zakoniczeniu
badania lub jego opisaniu, praktykuje si¢ réwniez wy-
sylanie zestawienl z systemu RIS, np. raz w tygodniu.

Podsumowanie

Opisany powyzej przeplyw informacji jest standardem
w zinformatyzowanych o§rodkach medycznych na $wie-
cie. Nie wynika on z lokalnych inicjatyw, lecz z zastoso-
wania oficjalnych standardéw medycznych. Takie inte-
gracje potrafia ulatwi¢ prace uzytkownikom, ktérzy
codziennie pracuja w wielu réznych systemach réznych
producentéw. W Polsce takie glebokie integracje pomie-
dzy HIS-RIS-PACS nie istnieja jeszcze, lecz na poziomie
RIS-PACS odsytam zainteresowanych np. do 10. Woj-
skowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, do Szpita-
la Regionalnego w Kotobrzegu lub do Centrum Telera-
diologii ENEL-MED, ktére $wiadome swoich wymagan
wdrozyly takie zaawansowane integracje.

Tomasz Andrzejewski
Autor jest specjalistg ds. systeméw medycznych.
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