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1. UvVOD

U zadnjoj polovici 20. stoljeca doslo je do velikog tehnoloSkog napretka Sto se
odrazilo u svim ljudskim djelatnostima, pa tako i u medicini. Najvaznije otkrice bilo je
otkri¢e racunala i njegova primjena.

Zapoceta je informatizacija zdravstvenih sustava diljem svijeta, ukljucujuci i
odjele radiologije. Zapravo, radioloski odjeli bili su medu prvima koji su pokrenuli
informatizaciju svojih sustava. Informatizacija zdravstvenih sustava poboljsala je rad na
odjelima i skrb o pacijentima je postala kvalitetnija.

Radioloski informacijski sustav je upravljacki sustav koji obraduje sve poslovne
funkcije o pacijentu, dijagnosticke podatke, nalaze i kontrolu arhive te omogucuje brz i
lak pristup informacijama.

Razvojem tehnologije, doslo je do razvoja i drugih sustava koji su uvelike
pridonijeli kvaliteti rada i oni su u svakodnevnoj upotrebi na radioloskim odjelima.
Jedan od tih sustava je sustav za arhiviranje slika i komunikaciju. On je, nakon
radioloSkog informacijskog sustava, najvazniji za odjele radiologije jer sluzi za
arhiviranje slikovnih podataka i omogucuje pristup svim snimkama koje su napravljene
i spremljene u sustav.

S vremenom se pokazalo da je uvodenje ovih sustava otezalo rad na odjelu zato
Sto im je medusobna komunikacija jako loSa ili je uopée nema. Nakon toga javljaju se
prvi pokusaji integracije ovih dvaju sustava, Sto se pokazalo pogodnim za rad odjela.

Tema ovog zavr$nog rada je radioloski informacijski sustav, principi rada i novije
metode sustava te integracija sa sustavom za arhiviranje slika i komunikaciju i drugim
sustavima koji su potrebni za rad na radioloSkom odjelu, a to su bolnicki informacijski
sustav, sustav za glasovno prepoznavanje i diktiranje nalaza te elektronski podatkovni

sustav za edukaciju 1 istraZivanje.



2. CILJ RADA

Zbog sve vece implementacije informacijskih sustava u zdravstvu, zdravstveni
djelatnici moraju vrlo dobro poznavati funkcioniranje i princip rada tih sustava.

Cilj rada je opisati radioloski informacijski sustav RIS, razraditi princip rada,
nabrojati i objasniti funkcionalnosti od kojih se on sastoji, objasniti integraciju s drugim
sustavima na radioloSkom odjelu te navesti prednosti i nedostatke doti¢nog sustava.

Nadalje, razjasnit ¢e se novije 1 fleksibilnije metode rada radioloSkog
informacijskog sustava i njegove prednosti u odnosu na starije verzije RIS-a. U zadnjih
nekoliko godina pojavile su se inovacije u RIS-u. Razvijen je koncept RIS-a koji se
temelji na tijeku rada. To je novi princip rada koji je priliéno olakSao rad i
funkcioniranje R1S-a, a detaljno ¢e se obraditi u nastavku rada.

Zatim, objasnit ¢e se vaznost integracije sustava u radiologiji, zbog razvoja
razli¢itth sustava unutar jednog radioloSkog odjela koji nemaju gotovo nikakvu
medusobnu komunikaciju i na taj nafin otezavaju rad na odjelu i skrb pacijenta.
Posebno je obradena integracija izmedu radioloSkog informacijskog sustava i sustava za
arhiviranje slika 1 komunikaciju, jer je mozda najvaznija za pruzanje Sto kvalitetnije
usluge pacijentu.

Na kraju, navedene su moguénosti napredovanja i razvijanja RIS-a u buducnosti,
te koja su to podrucja inovacije za budu¢nost.

Cilj je predstaviti nove tehnologije i principe rada radioloskog informacijskog

sustava, te prednosti tih inovacija u odnosu na stari sustav.



3. RADIOLOSKI INFORMACIJSKI SUSTAV

Radioloski informacijski sustav RIS (engl. Radiologic Information System) je
elektroni¢ki nacin zdravstvene skrbi i dizajniran je da podrzi poslovni tijek rada i
poslovne analize unutar radioloskog odjela. Omogucuje upravljanje tijekom rada
radioloskih usluga i opreme te podrzava upisivanje radnih zapisa i nalaza. Visoko je
fleksibilan i lak za koriStenje, ugraden je u klinike i poliklinike. RIS je kompletan
upravljacki sustav koji obraduje sve poslovne funkcije o pacijentu, dijagnosticke
podatke, nalaze te kontrolu arhive.

Omogucuje brz i lak pristup informacijama. Informacije se jednostavno azuriraju i
obnavljaju, te su uvijek dostupne za one kojima su potrebne. Graden je od integrirane
skupine funkcija koje pomazu upravljanju administrativnim i operativnim funkcijama
radiologije. Funkcije sadrzavaju listu ¢ekanja, prijem i registraciju, izvodenje pretrage,
nalaze, pripremanje radne liste, odobrenje nalaza, narucivanje pacijenata i upravljacki
sustav. Prati sve koriStene radne stavke tijekom bilo kojeg radiolo§kog postupka.

RIS je napravljen izri€ito za pruzatelje radioloskih usluga da iskoriste cjelovitu
integraciju informacijskih sustava u medicini.

Glavni cilj je pohraniti i sacuvati sve pacijentove slike, skenove, EKG zapise u sustavu
ili u elektronskom obliku uslijed integracije s PACS-om (engl. Picture Archiving and
Communication System) na taj nacin uklanjajuci nepotrebno skladiStenje i diseminaciju
radioloskih filmova. Samo ovlastenim ljudima koji imaju dozvolu za pristup, dopusteno

je uci u sustav. Na taj nacin ¢uvaju se povjerljivi podaci svih pacijenata.

Posebni ciljevi radioloskog informacijskog sustava su:

naciniti okruZenje bez papirologije uz ocuvanje digitalnog spremanja podataka

poboljsati iskoristivost medicinskih sredstava u medicinskim centrima

poboljsati tijek rada u radiologiji

povecati u¢inkovitost zdravstvene skrbi.



3.1. SIGURNOST SUSTAVA

Sustav osigurava visoku sigurnost, povjerljivost podataka i poslovni integritet.
Administrator i ovlasteno osoblje imaju potpunu evidenciju svih informacija u sustavu.
Sustav je definiran po standardu te preko identifikacijskog broja pristup sustavu bit ¢e
dopusten ili odbijen, ovisno o medicinskim i poslovnim eti¢kim razlozima. RIS mora
podrzavati zasebna prijavljivanja u sustav s autenti¢nim lozinkama. Potrebno je ugraditi
kontrolu pristupa: RBAC (engl. Role-based Access Controls) tako da se ogranici pristup
funkcionalnostima sustava.

U slucaju da se RIS podijeli na viSe organizacija, sustav treba zabiljeziti pristanak
ili neslaganje pacijenta oko podjele njegovih podataka i ograniciti pristup podacima
sukladno tome. Tamo gdje nema ove funkcionalnosti, podaci se mogu dijeliti po modelu
informiranog pristanka.

Sigurnost sustava temelji se na dvije razine:

1. Na razini operativnog sustava
2. Na korisnickoj razini

Sigurnost na razini operativnog sustava temelji se na Intranetu, $to onemogucuje
pristup mreZzi izvana. Svi procesi U sustavu poznati su preko autenti¢nosti korisnika i
omoguceno je promatranje, mijenjanje, odobravanje i generiranje izvjestaja.

Kod sigurnosti na korisnickoj razini administracija baze podataka nema pristup
korisni¢koj lozinci jer je lozinka Sifrirana na 64 bitnoj funkciji.

Za pristup sustavu, korisnik mora biti upisan u uredaju i aplikaciji, i zatim upisuje
svoje korisni¢ko ime i lozinku. Ljudi koji prilagodavaju sustav su oni koji ga koriste i
kojima je glavni zadatak upravljanje u zdravstvu. Nakon $to je pacijent upisan, njegovi
osnovni podaci, kao i oni kriti¢ni, bit ¢e povezani s njegovim zdravstvenim brojem.
Radioloski tehnolog ili radiolog koji vrSe pretragu biljeze pocetak 1 kraj pretrage.
Budu¢i da je sustav integriran s MPI-om (engl. Master Patient Index) i klinickim
modulom, radiolog moze izdati nalaz i dodati ga u pacijentov profil koji ¢e biti dostupan
na pregled drugim lije¢nicima.

Nalaz ukljucuje informacije kao $to su datum, pocetak i kraj pretrage, ime
radioloskog tehnologa ili radiologa koji je izvodio pretragu te naziv uredaja i filma. Svi

skenovi 1 filmovi arhiviraju se u PACS sustavu. Svakom od njih pridruzuje se



jedinstveni bar kod koji odgovara svakom pacijentu posebno. Bar kodovi su dodani da

olaksaju pretragu slika i nalaza, a slike i nalazi Se ispisuju samo po potrebi i na zahtjev.

3.2. FUNKCIONALNOSTI RIS-a

RIS podrzava Siroki spektar funkcionalnih zahtjeva koji se preklapaju s
funkcionalnostima PACS-a i1 funkcionalnostima drugih bolni¢kih informacijskih
sustava. Drugi sustavi, daju¢i funkcionalnosti, daju cjelokupan tijek rada i zahtjeve
poslovnih analiza. Dakle, funkcionalnosti RIS-a su:

- Pristup je dozvoljen samo ovlastenom osoblju zdravstvenog centra.

- Omogucuje on-line pomo¢ preko Sirokih pomoénih ekrana i poboljsava
Iskoristivost.

- Upotreba tipkovnice za unos podataka je minimalizirana, zamijenjena je
elektronskom listom ¢ekanja.

- Preglednik usluga olakSava pretrazivanje, bilo unosenjem obi¢nog teksta ili
kodiranih podataka.

- Integracija s MPI-om.

- Integracija sa sustavom za narucivanje i registraciju pacijenata.

- Integracija sa sustavom za skladiStenje 1 arhiviranje.

- Integracija s klinickim modulom.

- Integracija sa sustavom upravljanja.

- Pripremanje radne liste i pisanje nalaza.

3.2.1. Osnovni podaci i podaci o pacijentu

Podaci koje se cesto koriste za rad u RIS-u i koji se puno ne mijenjaju zovu se
osnovni podaci. Oni ukljucuju, na primjer, pojedinacne postupke, usluge, radna mjesta
itd. i njih definira, dodaje i mijenja ovlasteno osoblje. AKo je izbor osobnih podataka
dostupan u poljima, onda u polja nije moguce umetnuti vlastiti tekst.

Postupci odgovaraju zahtjevima. RIS mora podrzati provjeru podataka o pacijentu
1 provjeru identiteta pacijenta. Provjera se radi na temelju razli€itih kriterija, a najcesci

su ime, datum rodenja, adresa i jedinstveni mati¢ni broj pacijenta.



Zahvaljujuéi integraciji s MPI-om, podaci 0 pacijentu su automatski dostupni.
Ako su podaci o pacijentu cjelokupno premjesteni s MPI-a, onda te podatke nije
moguce mijenjati u RIS-u. U tom slucaju, promjene podataka trebale bi se uciniti u
MPI-u i onda promijenjene podatke proslijediti u RIS.
Takoder, RIS podrzava upozorenja i znakove za uzbunu u nekoliko slucajeva kada
radiolozi i medicinsko osoblje moraju biti upozoreni. To su:
- Moguce alergije pacijenta ili u slucaju da pacijent boluje od neke zarazne
bolesti.
- Kada je dvije ili viSe pretraga zapisano u isto vrijeme.
- U slucaju da postoji izvjeStaj za postupak koji treba biti otkazan, da bi se
postupak otkazao potrebno je prije izbrisati izvjestaj
- Ako se isti postupak ponavlja na istom pacijentu u kratkom vremenskom
intervalu (na primjer, CT snimanje dva dana za redom).
- U slucaju s radiolozima, ako je dozvoljena doza prekoracena

- Upisivanje Zena za pretrage ovisno o njihovoj dobi

3.2.2. Registracija i narucivanje pacijenata

Izvori upucivanja pacijenata podijeljeni su u dvije podskupine:
- Unutarnji i vanjski medicinski centri

Izvor upucivanja zajedno s prijemom pacijenta zabiljezen je u prijemnom pismu.

U prozoru za postupak, narudzbe za taj dan su automatski prikazane. U slucaju da
je vrijeme narudzbe prikazano u registracijskom prozoru, a ne bi trebalo biti, moze se
ukloniti s registracije. Istovremeno, mogu se dodati dodatni postupci po potrebi. Pokraj
ove integracije sa sustavom narudzbi, RIS ima moguénost primanja maksimalnog broja
izvanrednih slucajeva koji nisu na narudzbenoj listi. U prozoru za postupke, moguce je
unijeti dodatne pretrage. To znaCi da nije potrebno vracati se na registraciju zbog
dodatnih pretraga. Nakon dodavanja postupka, usluga se direktno potvrduje.

Klini¢ari mogu zahtijevati radiolosku uslugu koja moze sadrzavati vise razlicitih
postupaka, primjerice snimka glave i1 vratne kraljeZznice. Kod narucivanja pacijenta ovi

postupci trebaju ostati grupirani. RIS mora podrzati i moguénost narucivanja pretraga



odvojeno. Postoje slucajevi kada jedan postupak moze imati vise razlicitih koraka, od
kojih svaki korak zahtijeva posebno narucivanje koje podrzava radioloski tijek rada.
Primjerice, kod pretraga na nuklearnoj medicini koje traju nekoliko dana i radi toga
pacijent mora dolaziti na odjel svaki dan. Za svaki dolazak na odjel pacijent je narucen.

U idealnim uvjetima, sustav za naruc¢ivanje na radiologiji trebao bi biti integriran s
bolni¢kim sustavom za narucivanje da bi se izbjeglo preklapanje zakazanih pregleda i
pretraga. RIS je pogodan za grupe pacijenata koji prije pretrage moraju primiti neku
posebnu vrstu lijeCenja ili pripreme. Postupak moze biti otkazan i uklonjen s
informacijskog ekrana narudzbi. Zahtjev za otkazivanjem direktno se Salje u sustav za
narucivanje pacijenata.

U odredenim danima kao $to su blagdani i neradni dani te dani za servisiranje
uredaja, sustav dozvoljava zaustavljanje uredaja i postupaka. Planiranje narudzbi
prilagodava se sukladno sustavu narudzbi. Isto tako, sustav podrzava onemogucavanje

narudzbi za pacijente koji nisu dosli na pretragu odredeni broj puta.

3.2.3. Radna lista

RIS treba omoguditi Sirok raspon radnih lista da bi podrzao radioloski tijek rada,
strucne sastanke, nastavu i istrazivanja.

Radna lista je lista dijagnostickih postupaka koju zahtijeva odredena radna
skupina. RIS automatski generira radne liste za svaki korak u tijeku rada na
radioloskom odjelu. Ti koraci su:

- Radna lista prije postupka (na primjer, injiciranje radioizotopa)

- Radna lista modaliteta (za svaki slikovni modalitet i radni prostor)

- Radne liste za naknadnu obradu slike (ha primjer, 3D rekonstrukcija)
- Radna lista za pisanje nalaza (za svakog radiologa i modalitet)

- Radna lista za daktilografe (prepisivanje nalaza)

- Radna lista za odobrenje nalaza

Radna lista bi trebala prikazati status prioriteta i omoguciti mijenjanje statusa
prioriteta u bilo koje vrijeme u tijeku rada. RIS ima moguénost dopustiti da se hitnije
pretrage automatski premjeste na vrh liste. Kod radne liste za pisanje, prepisivanje i

odobravanje nalaza, potrebno je omoguciti izravan prijelaz s jedne stavke na drugu u



radnoj listi. Pri zavrSetku koriStenja radne stavke na radnoj listi, status radne stavke se
mijenja i pokazuje da je stavka zavrSena. Idealno bi bilo kada bi sustav zabiljezio kada
je radna stavka zavrSena i tko ju je zavrSio. Trebalo bi omoguditi prijavu rada
radiolozima da bi se kreirala individualna radna lista za pisanje nalaza. Radiolozi

trebaju filtrirati svoje radne liste i sacuvati one najéesce koristene.

3.2.4. Radno mjesto i izvodenje pretrage

Radno mjesto je mjesto gdje je omogucen postupak. Svako radno mjesto je
automatski dostupno za dogovorene termine, svako od njih ima dnevni raspored koji je
integriran sa sustavom narudzbi pacijenata. U osnovi, uredaj moze biti osiguran na
radnom mjestu i ovisno o distribuciji, kreira se DICOM radna lista nakon logiranja.
Nakon $§to je radno mjesto spremno, dnevni pregled narudzbi za taj dan je dostupan.
Ako su svi podaci ispunjeni, sustav dozvoljava odredivanje rasporeda postupaka. Nije
moguce potvrditi raspored koji nije potvrden na radnom mjestu u osnovnim podacima.

RIS treba imati mogucnost biljezenja svih informacija vezanih uz izvodenje
pretrage koje su potrebne da zadovolje zakonske odredbe. Neke informacije vezane uz
postupak su uobicajene na svim radioloskim odjelima. To su:

- Administrativne (vrsta pretrage)

- Osobe ukljuc¢ene u postupak te njihova uloga u tom postupku
- Detalji postupka (doza zracenja, tehnika snimanja)

- Kontrastna sredstva i drugi farmaceutski pripravci

- KoriSteni uredaji pri postupku

- Informacije o modalitetima

Potrebe za informacijama o postupcima mijenjat ¢e se tijekom vremena i RIS ¢e
morati omoguciti dodavanje novih polja koja ¢e popuniti nove informacije o

postupcima.



3.2.5. Pisanje nalaza i naplata usluge

RIS bi trebao podrzati sve dijelove tijeka rada pisanja nalaza, od generiranja radne
liste do diktiranja, provjere, odobrenja i izdavanja nalaza. Da bi doslo do transkripcije
nalaza na radnoj stanici, RIS se mora integrirati s digitalnim uredajem za diktiranje i sa
sustavom za glasovno prepoznavanje. Snimka diktiranog nalaza treba se zadrzati sve
dok se nalaz ne izda. RIS ima mogu¢nost oznacavanja nalaza kao hitnoga.

Nakon pretrage radiolog zapisuje svoj nalaz kao predlozak u obliku obi¢nog
teksta i sustav omogucuje mijenjanje tog predloska, medutim RIS dozvoljava korisniku
da koristi vlastiti format za pisanje nalaza. U slu¢aju da radioloski tehnolog zabiljezi
neka svoja saznanja o pacijentu, sustav ne dozvoljava dodavanje tih informacija u
pacijentove podatke, sve dok to ne odobri radiolog. Ako radiolog odobri dodavanje tih
podataka u MPI, lije¢nik specijalist koji trazi dijagnozu moze izravno proucavati ishod
pretrage. Za pracenje i ¢uvanje povjerljivosti filmova i skenova, sustav prati nijhovo
kretanje i odredista unutar ili izvan odjela ili bolnice.

Postoje 1 statisti¢ki izvjeStaji o nalazima. Oni sluze u svrhu istraZivanja i
poboljsanja pruzanja zdravstvene skrbi. Sustav generira statisticke podatke Koji
pripadaju:

1. Vrsti korisnika (obi¢ni, nenaruceni ili hitni),
2. Broju nedolazaka na zakazanu pretragu,
3. Broju otkazanih pretraga s opravdanjima.

RIS podrzava sofisticirane mehanizme naplaéivanja. U privatnim integriranim
zdravstvenim sustavima, RIS podrzava napla¢ivanje usluge u realnom vremenu, tako
Sto sustav za naplacivanje na kraju postupka definira aktivnosti povezane s radioloSkom
pretragom, na primjer, IHE profili za naplacivanje.

Za olakSanje unosa podataka, RIS podrzava pogodnost pretraZivanja. Ona se
koristi za izlistavanje svih trenutno dostupnih vrijednosti prikazanog polja na zaslonu,
svih medicinskih informacija povezanih s datotekama pacijenta, medicinskim
narudZzbama 1 zakazanim pretragama. Moze se pretrazivati pomocu kodova s liste ili
unoSenjem obicnog teksta kao $to su ime pacijenta ime majke, kod za spol, broj telefona

pacijenta i broj osobne iskaznice.



4. RIS — KONCEPT TEMELJEN NA TIJEKU RADA

Zdravstvene ustanove danas se suocavaju s raznim problemima, od povecavanja
troSkova lijeCenja 1 pruzanja usluga pa do sve vecih zahtjeva za boljom ucinkovitosti 1
kvalitetom usluge. Brzo napredujuce tehnologije upravljanja tijekom rada nude rjesenja
za ove probleme. S funkcionalnostima automatizacije tijeka rada, nadgledanjem i
konfiguracijom, u buduénosti bi se mogli poboljSati u¢inkovitost i kvaliteta zdravstvene
skrbi uz smanjenje troskova. Unato¢ tomu, dana$nji medicinski informacijski sustavi ne
mogu dovoljno podrzati sve ove funkcionalnosti. Tipi¢ni medicinski informacijski
sustavi orijentirani su prema podacima i sastoje se od grupe podataka CRUD transakcija
(engl. Create, Read, Update and Delete). Procesima se upravlja pomo¢u kodova
spremljenim u sustavu i tesko ih je namjestiti da odgovaraju promjenama na zahtjev.

Medutim, zbog razli¢itih okruzenja u zdravstvu, procesi su podijeljeni u nekoliko
dijelova za razliCite sustave i teSko ih je nadzirati i povezati u cjelinu. IHE (engl.
Integrating the Healthcare Enterprise) se bavi problemom integracije tijeka rada kroz
integracijske profile koji ciljaju na povezivanje procesa u razli¢itim medicinskim
informacijskim sustavima. Ovaj pristup bavi se samo povezivanjem procesa izmedu
razli¢itih sustava, a ne upravljanjem procesima kao cjelinom. Takoder, sprjecava
prilagodavanje procesa 1 §titi ga od koriStenja 1 upravljanja. Stoga, razvijanje
medicinskih sustava kroz koncept koji je temeljen na tijeku rada ¢ini se kao bolje
rjeSenje. Buduci da su radioloski procesi tipi¢ni u zdravstvu, u nastavku ¢e se predstaviti
koncept za razvoj informacijskih sustava u radiologiji temeljenim na tijeku rada.

Upravljanje tijekom rada je tehnologija koja se fokusira na sami proces. Rani
sustavi za upravljanje tijekom rada pojavili su se kao sustavi kojima je upravljao
dokument. Onda su se razvili u komponente ugradenih softvera koji podrzavaju
poslovne procese 1 samostalne softvere koji omogucuju funkcije upravljanja tijekom
rada. Cilj udruzenja za upravljanje tijekom rada WfMC (engl. Workflow Management
Coalition) je razjasniti nejasno¢e oko trziSta sustava za upravljanje tijekom rada:
WfMS-a (engl. Workflow Management System).

WIMC odreduje Zeljene funkcije u WfMS-u predlaganjem modela referenci i
uskladivanjem sa suceljima programiranja aplikacija tijeka rada: Workflow APIs (engl.

Workflow Application Programming Interfaces). U zadnje vrijeme, WfMS razvio se u
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temeljno izvrSavanje upravljanja poslovnim procesima. WfMS moze preuzeti kontrolu
nad odredivanjem i provedbom u analizi procesa.

Pretpostavlja se da je WfMS dopuna razvoju trenutnih informacijskih sustava u
zdravstvu. Medutim, postoje odredeni problemi. Kao prvo, kompleksnost i fleksibilnost
tijeka rada u radiologiji otezava modeliranje. Drugo, razli¢iti sustavi u radiologiji

moraju se integrirati, ali u moguénostima tijeka rada kao Sto je prikazano na slici 1.

Web 2.0
integration

— framework < -
Otkrivanje Informacije o : —
I — prijevara korisniku S
ux B o pndderesn

= | e —_— — - — Upravijanje
Upravijanje : L i — uslugama i
opomenama tiketima

Upravijanje : Mehanizam
naplatom i P , dodjele resursa i
racunima ; T e e hodogram ——
B~
.. Prodaja
Upravijanje poslovnjim
narudzbama — korisnicima
Upravijanje

inventarom i
resursima

Slika 1. Sustav za upravljanje tijekom rada
Izvor: http://www.altima.hr/rjesenja

RIS temeljen na tijeku rada koristi WfMS kao temelj koji kontrolira ponasanje sustava
sukladno modelu tijeka rada u radiolo§kim procesima. Prvi korak ovog koncepta je
modeliranje tijeka rada. Modeliranje opisuje tipi¢ni radioloski proces koji koristi jezik
modeliranja tijeka rada. Drugi korak je dizajniranje i implementiranje sustava koji se
temelji na tijeku rada. Vecina definiranih zadataka u ovom modelu dizajnirani su kao
neovisne sastavnice tako da ith WfMS moze lako kontrolirati. Drugi zadaci iz

namjenskih sustava poput modaliteta razli¢itih isporucitelja, moraju se integrirati.
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Sucelja u sustavima koja se ne temelje na tijeku rada trebaju se pretvoriti u one
koji se temelje na tijeku rada. WfMS intertpretira i izvodi ulazni model tijeka rada kako
bi stvorio slucajeve u procesu tako da se novodizajnirane sastavnice i namjenski sustavi
mogu kontrolirati preko odredivanja cijelog procesa. Nadzorna ploca za tijek rada
dizajnirana je da omoguci pregled integriranih procesa za bolje upravljanje procesima.
Jezik modeliranja i odgovaraju¢i WfMS moraju se odabrati odmah na pocetku. Kao
jezik modeliranja tijeka rada predlozen je YAWL (engl. Yet Another Workflow

Language) jer jasno izrazava obrasce tijeka rada i podrzava WfMS-YAWL sustav.

4.1. Modeliranje tijeka rada

Modeliranje tijeka rada sazima zadatke i njihove logi¢ne odnose u radioloskim
procesima. Modeliranje pocinje analizom zahtjeva i izvjeStaja o procesima zajedno s
pravilima upravljanja ili s nacrtima koji prikazuju rutinu rada u radiologiji. lzvjestaji i
nacrti interpretiraju se u zapise tijeka rada koriste¢i YAWL. Pocetni model dobiven iz
analize zahtjeva uzima se kao temeljni model. Koristi se za rukovanje razvojem sustava.
Nakon §to je sustav postavljen, model se moze dinamicki prilagoditi.

Proces pocinje izvodenjem pretrage, planiranjem ili prijemom pacijenta. Pretrage
se razdvajaju na pretrage kod kojih je potrebno planiranje i one kod kojih nije potrebno.
Obrazac ,,naknadnog izbora“ (engl. Defered Choice) predstavlja izbor izmedu zadatka
modificiranja planiranja prije registracije i zadatka izravne registracije. Kada je zadatak
za modificiranje planiranja zapoceo, zadatak za registraciju je onemogucen sve dok se
zadatak od prije ne zavrSi. U meduvremenu, informacije o planiranju mogu se mijenjati
bilo kada sve dok zadatak za registraciju nije pokrenut.

Nakon registracije jo§ jedan zadatak omogucuje usmjeravanje na dva moguca
pravca, od kojih su oba dio obrasca ,,naknadnog izbora®. Jedan upucuje na izbor izmedu
zadatka modificiranja registracije prije izvodenja pretrage i zadatka izvodenja pretrage.
Drugi upucuje na izbor izmedu modifikacije naplate usluge i zadatka otkazivanja
pretrage prije nego $to je zavrSena. Postoji set za prekid pretrage i on je dio zadatka za
izvodenje pretrage. To znaci da ¢e svi zadaci u tom setu biti onemoguceni ako zadatak
za izvodenje pretrage bude zavrsen. Nakon izvodenja pretrage, pretrage se razdvajaju na

one koje se mogu prijaviti u sustav po zavrSetku 1 one koje trebaju naknadnu obradu
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prije prijavljivanja. Radioloski tehnolozi rade naknadnu obradu slike, a to je poboljSanje
I rekonstrukcija slike, dok nalaze i izvjeS¢a piSu radiolozi. Nakon pisanja nalaza,
pokrece se zadatak za daljnje pregledavanje i odobravanje nalaza. U slucaju problema,
nalaz se vraca na ispravak radiologu koji ga je pisao, a ako je u redu, $alje se specijalistu
i cijeli proces je zavrsen.

YAWL pokazuje sposobnost izri¢itog predstavljanja fleksibilnih i kompleksnih
obrazaca tijeka rada u zdravstvu. Bez njegovih jezi¢nih znacajki, tesko je modelirati
obrasce za naknadni izbor i prekid pretrage, buduci da zadaci unutar obrazaca mogu biti
osposobljeni, onesposobljeni ili ¢ak uklonjeni. Stoga, YAWL je najprikladniji jezik za

modeliranje.

4.2. IMPLEMENTACIJA SUSTAVA

4.2.1. Grada sustava

WIMS se ponaSa kao veci sustav koji spaja manje komponente u gradi ovog
sustava, te interpretira i izvrSava uspostavljene modele tijeka rada i kontrolira sve
komponente u sustavu koje odreduju cijeli proces. Funkcionalnosti u sustavu
organizirane su kao komponente koje odgovaraju zadacima kao $to je prikazano na slici
2.

Sustav za upravljanje tijekom rada (WfMS) <:> Nadzorna ploca

¢

Upravlja¢ radnom listom

<

Integracijski

mehanizam

U U

adapter Namjenski

ﬁ sustav

Namjenski

sustav

Slika 2. Struktura RIS-a koji se temelji na tijeku rada
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Upravlja¢ radnom listom (engl. Worklist Handler) je osmisljen kao otpremnik zadataka
u WFMS. On kontrolira i upravlja ovim komponentama tako da razdvaja parove.

U meduvremenu, integracijski mehanizam je dizajniran tako da integrira
namjenske sustave poput modaliteta za prikupljanje podataka i radne stanice za
naknadnu obradu slike. U slucaju da su sucelja zaSti¢ena mogu se koristiti adapteri za
razliku od standardnih sucelja poput HL7 (engl. Health Level 7) i DICOM-a (engl.
Digital Imaging and Communications in Medicine).

Konac¢no, nadzorna ploca tijeka rada razvijena je kao nadzorno sredstvo za prikaz

informacija procesa koji je u tijeku.

4.2.2. Upravlja¢ radnom listom

YAWL sustav omogucuje REST-u (engl. Representational State Transfer) usluge
kao $to njegova sucelja omogucuju usluge drugim komponentama. Upravlja¢ radnom
listom je u interakciji s REST-om kroz dvije vrste usluge: usluga radna lista i korisnicka
usluga. Usluga radna lista omogucuje upravljacu radne liste da $alje i manipulira radnim
stavkama. Korisnicka usluga sadrzi primjere zadataka koji omogucéuju upravljacu radne
liste da ga pozove WfMC.

Kroz ovu interakciju, upravljac radne liste moZze poslati ili primiti radne stavke te
ih otpremiti u radni niz korisnika ili ga automatski dozvati u sustav komponenti.
Takoder, moze otpremiti radne stavke u skladu sa strategijama planiranja rada na odjelu
zbog ve¢ prije definiranog modela organizacije. Svaka komponenta sustava odgovara
svakom zadatku u modelu sustava. Da bi se postigla fleksibilnost sustava, komponente
su razvijene kao samostalni atomski moduli, tako da ih je lako dodati i odvojiti od
upravljaca radne liste.

Razvijena su dva tipa komponenti:

- komponente manualnih zadataka
- komponente automatskih zadataka.

Radne stavke manualnih zadataka izlistane su u korisni¢koj radnoj listi koju daje
upravlja¢ radnom listom i odgovaraju¢e komponente mogu se dodati ru¢no kroz odabir
jedne radne stavke na stranici. Ako uzmemo CT nalaz kao primjer, radiolog moze

pogledati svoje radne stavke kada otvori stranicu radne liste u sustavu. Kako bi zapoc¢eo
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pisanje nalaza, radiolog odabire jednu radnu stavku i poziva odgovaraju¢u komponentu
manualnog zadatka tako da moze raditi na komponenti za struktuirano pisanje nalaza.

Komponenta ¢e biti u interakciji s upravljaem radne liste kroz dva sucelja:
sucelje za odjavu 1 sucelje za prijavu. Sucelje za odjavu koristi se na pocetku pisanja
izvjestaja, a sucelje za prijavu koristi se nakon zavrSetka pisanja izvjeStaja. Preko ova
dva sucelja, upravlja¢ radnom listom zna stanje radne stavke tako da moze Sto prije
osvjeziti rezultate na radnoj listi.

Automatske komponente zadataka izravno poziva upravlja¢ radnom listom. Kada
se automatske radne stavke osposobe, upravlja¢ radnom listom locira odgovarajuce
komponente sustava, provjeri radne stavke, proslijedi ih i posalje u sustav preko sucelja,
tako da komponente mogu biti automatski obradene. Nakon S§to je obrada zavrSena,
komponenta ¢e provjeriti radne stavke u upravljacu radne liste i informirati ga o stanju
radne stavke.

Kroz ovaj mehanizam, sustav je postao prili¢no fleksibilan za upotrebu u
buduénosti. Dodavanje novih ili popravljanje trenuta¢nih zadataka moZe se napraviti
jednostavno zamjenjivanjem komponenti, dok se reinzinjering tijeka rada moze izvesti

brzo prilagodavanjem modela tijeka rada.

4.2.3. Integracijski mehanizam

Osim RIS komponenti koje su implementirane u sucelja tijeka rada, postoje i
drugi sustavi koji ispunjavaju zadatke tijeka rada u radiologiji, no oni ne udovoljavaju
specificnostima koje se temelje na tijeku rada. Te specificnosti su modaliteti koji rade
zadatke izvodenja pretrage i radne stanice za naknadnu obradu slike koje rade obradu
slike.

Ti zadaci trebali bi biti integrirani u tijek rada budu¢i da su povezani s drugim
zadacima. Primjerice, zadaci za naknadnu obradu slike moraju se izvesti prije pisanja
nalaza. Integracijski mehanizam implementiran je kako bi ostvario taj cilj. lako
namjenski sustavi ne podrzavaju sucelja koja se temelje na tijeku rada, vecina njih
koristi sucelja za slanje obavijesti koje odgovaraju IHE profilima i standardima izmjene
podataka kao $to su DICOM 1 HL7. Integracijski mehanizam dizajniran je kao most

izmedu sucelja koja se temelje na tijeku rada i onih koji se temelje na IHE. Za ona
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sucelja koja se ne temelje na IHE, postoje posebni adapteri koji ih prevode u one koji se
temelje na IHE.

Modalitet koji je uzet za primjer je delegirani zadatak za tijek rada u radiologiji i
koristi sucelje za slanje obavijesti u suglasnosti s IHE profilom za planiranje tijeka rada.
On implementira modalitet za prikupljanje podataka koji je odreden u IHE profilima.
Integracijski mehanizam prima obavijesti iz tog modaliteta kada on pretrazuje radnu
listu modaliteta, kada je izvrSen modalitet za izvodenje postupka i kada je modalitet
zavrsen. Nakon toga, sve te obavijesti Salju se u upravljac radne liste, tako da zadatak za
izvodenje pretrage moze biti odreden.

Radna stanica za naknadnu obradu slike Salje samo podatke koji su usmjereni na
pohranu DICOM podataka u PACS za pohranu slika, kada je obrada slike gotova. Za
integriranje ovoga zadatka, integracijski mehanizam primijenjen je kao presretac
izmedu ovog sustava i PACS-a, gdje su DICOM obavijesti prvobitno poslane u PACS,
ali zbog presretata preusmjerene SU U integracijski sustav. Kada primi pohranu
podataka, odgovaraju¢i zadatak za naknadnu obradu slike odjavljen je i automatski
prijavljen u WEMS preko upravljaca radne liste. Nakon toga obavijesti se usmjeravaju u
PACS. Na ovaj nacin, status zadatka za naknadnu obradu slike priznat je u WfMS-u i
zadatak za pisanje izvjeStaja moZe se pokrenuti ¢im se obrada slike zavrSi. lako se
navedeni primjer suofava samo sa sustavom integracije koji se temelji na DICOM
standardu, integracijski mehanizam takoder moze integrirati sustave s prikladnim
suceljima preko razvijanja posebnih adaptera koji ¢e te druge sustave pretvoriti u one
standardne.

Budu¢i da je status svake radne stavke zabiljezen u W{fMS-u, moguce je
omoguciti pregled o dogadanjima na odjelu. Nadzorna ploc¢a tijeka rada pomazZe
nadziranju tijeka procesa na radioloSkom odjelu. Nadzorna plo€a omogucuje opsezno

poznavanje procesa iz razli€itih, ali povezanih izvora.
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5. INTEGRACIJA SUSTAVA U RADIOLOGIJI

U vecini sveucili$nih radioloskih odjela postoji barem pet razlic¢itih informacijskih
sustava u dnevnoj upotrebi: PACS, HIS (engl. Hospital Information System), RIS,
sustav za glasovno prepoznavanje i diktiranje nalaza te elektronski podatkovni sustav za
edukaciju 1 istrazivanje. Ovi sustavi su Cesto zasebni i razli¢iti s vrlo malom ili
nikakvom medusobnom komunikacijom. Nedostatak integracije dovodi do dupliciranja
unosa podataka, nedosljednosti i neadekvatne funkcionalnosti.

PACS ima nepotpune, netocne i nedosljedne podatke u sluc¢aju ru¢nog unosenja
podataka. Ispravno usmjeravanje studije za dijagnosti¢ke izvjestaje i klini¢ke preglede
zahtijeva to¢ne informacije o tipu studije i odgovornom lije¢niku ili usluzi, primjerice
pruzena medicinska usluga, snimanja terapije, lijeCenja itd. Veéina modaliteta nema
potrebna polja koja bi bila dostupna na radnim konzolama za unoSenje podataka
potrebnih za usmjeravanje studije u prikladne arhive, radne stanice i klini¢ke lokacije.

Usporedne studije Cesto su trazene tijekom dijagnostickih procesa pri ¢emu se
mogu pojaviti tri razli¢ita problema:

- Neto¢an unos podataka rezultirat ¢e poteSkoama u traZenju studije 1
povijesti bolesti.

- Zahtjev za ponovno pretraZivanje rezultirat ¢e odgodom pretrage i
gubitkom dragocjenog vremena za radiologa.

- Bilo bi tesko uskladiti izvjestaj s njemu povezanim slikovnim podacima.

Bilo bi bolje kada bi usporedne studije i njihovi izvjestaji bili dostupni radnoj
stanici prije o€itavanja. Jedna od potencijalnih prednosti PACS sustava jest uklanjanje
izgubljenih studija, ali zbog ru¢nog unosenja podataka elektronicko popunjavanje nije
nista bolje od stare arhive filmova po dostupnosti datotekama.

HIS je informacijski sustav koji obuhvaca cijelu bolnicu i koristi se za pristup
podacima o pacijentima, nalazima iz razli¢itih usluga i informacijama o naplati usluge.
U nekim slucajevima, elektronic¢ki podaci pacijenta daju klini¢arima pregled oko skrbi
pacijenta. Ovi sustavi rijetko imaju pristup radioloskim slikama i nemaju korisnicko
sucelje koje ima mogucnost prikaza radioloskih slika i mogucénost upravljanja

ogromnim i sloZenim datotekama.
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RIS je tipi¢ni informacijski sustav posebno osmisljen da pohranjuje narudzbe,
prima interpretacije nalaza i priprema racun za pacijente. Ovaj sustav radiolozima moze
dostaviti prijaSnje nalaze, te obicno zavrSene nalaze Salje u HIS, ali u vecini slucajeva
tesko se povezuje s PACS-om.

Sustav za glasovno prepoznavanje automatski zapisuje ono Sto radiolog diktira i
uklanja zastoje pri zapisivanju. Jedini na¢in na koji ovi sustavi mogu uc¢inkovito raditi
jest da komuniciraju s RIS-om te da od RIS-a prime osnovne podatke o pacijentu,
informacije o narudzbi, te na kraju posSalju konaCan nalaz. Tijekom dijagnosticke
interpretacije nalaza, ovi sustavi trebali bi biti sposobni prikazati prijaSnje nalaze i
zapravo informirati radiologa o postojanju istih.

U slucaju da postoji prijaSnja studija, bilo bi pozeljno da odgovarajuca studija
bude dostupna za pregledavanje tijekom interpretacije nalaza. Ovakva vrsta ispitivanja
zahtijeva integraciju RIS-a, PACS-a i sustava za glasovno prepoznavanje. Klinicari
trebaju pregledati nalaze i vidjeti relevantne slike iz studije koje radiolozi moraju
odabrati. Ovo zahtijeva sucelje izmedu HIS-a i arhive slika. Bilo bi pozeljno ispisati
slike zajedno s nalazom i poslati ih lije¢nicima koji nemaju pristup informacijskim

sustavima u bolnici. Nacrt integracije sustava u bolnici prikazan je na slici 3.

HIS
(registarcija i
prijem

RADNA
STANICA
(pregled slike)

unos narudzbe
i usmjeravanje
studiie

RIS
(raspored narudzbi)

PACS
(arhiva slika)

MODALITET
(akvizicija
slike)

Slika 3. Tijek rada kod integracije sustava u bolnici
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Jo§ jedan sustav, elektronski podatkovni sustav za edukaciju i istrazivanje,
potreban je u sveuciliSnim bolnicama jer sadrzi slike i podatke za istrazivanja i
edukaciju.

Datoteke mogu sadrzavati posebne nalaze, mjerenja, trendove, povijest bolesti 1
metode lijeCenja. Kodirane metode mogu biti ugradene u sustav kako bi olakSale
protokole pretrazivanja. Ovaj sustav trebat ¢e integrirati pojedine ili sve podatke koji su

spremljeni u PACS-u, RIS-u i HIS-u.

5.1. OSNOVNE INFORMACIJE

Integracija razlicitih sustava mora se izvesti tako da omogu¢i funkcionalnost koja
je potrebna za elektronicki radioloski odjel i usluge koje podrzava. Raznolikost skupine
standarda omogucila je potrebu da se definiranju metode koje ¢e moci ostvariti
interoperabilnost izmedu sustava. Interoperabilnost zahtijevaju pacijenti i industrija u
razvoju koja je razvila alate za olakSavanje integracije.

Dva najéesca standarda koja se danas koriste u svijetu su:

-HL7
-DICOM

HL7 razvio je standarde za elektronicku izmjenu klinickih, financijskih 1
administrativnih informacija medu racunalnim sustavima kao Sto su HIS, farmacijski
sustavi, laboratorijski sustavi i RIS. Nije neobi¢no da bolnica ugradi racunalne sustave
za obradu prijema, otpust i premjesStaj pacijenata, klinicke laboratorije 1 sl. Razliciti
isporucitelji razvili su svaki od ovih sustava i svi imaju razli¢ite formate, veli¢ine
datoteka, razli¢ite komunikacijske protokole, a neki nisu ni bili namijenjeni za prijenos
informacija u druge sustave. HL7 standard je u razvoju i prolazi kroz brze promjene,
iako postoji kasnjenje prihvacanja promjena u standardu zbog vremena koje je potrebno
za razvijanje i testiranje tih primjena.

Suradnja izmedu HIS-a i RIS-a moZe ukljucivati narudzbe za studije s podacima
pacijenta, pokri¢e osiguranja, zahtjev za izvodenjem pretrage, informacije o
narucivanju, razloge za izvodenje pretrage i pocetne dijagnoze. RIS mozZe zauzvrat

poslati dijagnostic¢ko izvjes¢e natrag u HIS.
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DICOM standard ukljucuje ustroj razmjene informacija slikovnih modaliteta i
definicije komunikacije. Cilj DICOM standarda je izvodenje usluga koje definiraju
informacijske ciljeve, usluge i1 vrste uredaja za izvodenje pretraga. Na primjer, pruzatelj
usluge za pohranu trebao bi biti sposoban primiti i pohraniti DICOM datoteku. Svaki
uredaj ima set odredenih datoteka koje su spremne za koriStenje kao i usluga koje
omogucuje taj uredaj. Suradnja izmedu dvaju uredaja mora biti ostvarena prije
uspjes$nog prijenosa slike u DICOM formatu. Prije nego $to je vecina slikovnih i PACS
isporucitelja prihvatila DICOM, svaki isporucitelj usluge imao je vlastiti slikovni format
I komunikacijski protokol koji je otezao i prakticki onemogucavao suradnju izmedu
sustava u okruzenju gdje je bilo vise razlicitih isporucitelja usluga. DICOM je olakSao
razvoj arhiva diljem odjela i uredaja za prikazivanje 1 ispis slika.

HL7 1 DICOM imaju razlicite ciljeve i zato nuZno ne moraju sadrZavati iste
komponente niti moraju pruzati iste usluge. Na primjer, nije potrebno da HL7 definira
posebne detalje radioloske studije kao $to su debljina sloja na CT-u, format slike i

veli¢ina piksela na slici digitalne slike. DICOM ne sadrzi naredbe za unos podataka.

5.2. UVJETI ZA MEDUSOBNU INTERAKCIJU

HL7 1 DICOM omoguc¢ili su razmjenu podataka izmedu sustava koji se mogu
upotrijebiti kao temelj za integraciju, ali korisnicka zajednica 1 industrija moraju
odrediti vrste funkcionalnosti koje su potrebne za izgradnju klinicki korisnih sustava.
Ako se ispita tijek rada u radioloSkim studijama, moze se vidjeti gdje se sustav moze
poboljsati.

Kada je pacijent naru¢en za radioloSku pretragu, radioloski tehnolog i drugo
osoblje moraju znati lokaciju pacijenta, traZenu uslugu pretrage, moguce alergije i
povijest bolesti, osiguranje, pokri¢e osiguranja, razloge za pretragu i prijasnje dijagnoze.
Neke od ovih informacija mogu pomoc¢i pri kvalificiranju pacijenata za pretrage.

Tijekom radioloske pretrage, podaci o pacijentu i studiji moraju biti prikazani na
slici. Najcesce, te podatke unosi radioloski tehnolog na upravljackoj konzoli. Ako je
DICOM radna lista ugradena u posebnu jedinicu, radioloski tehnolog odabrat ce

pacijenta i pretragu s radne liste ili ¢e koristiti ¢ita¢ bar koda koji ¢e obavijestiti RIS za
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informacije o pacijentu i studiji. To je zapravo broj koji se koristi za identificiranje
postupka, uzorka ili studije (engl. accession number).

Sustav za upravljanje Kkoristi podatke o pra¢enju pacijenta u razli¢itim fazama
pretrage kako bi pratio koriStenje uredaja, rad radioloskog tehnologa i kako bi oblikovao
svakodnevni rad odjela. Pracenje zahtijeva unos podataka u svakoj fazi postupka. Ako
bi DICOM radna lista vratila informacije u RIS o statusu studije, kao Sto su pocetak i
zavrSetak studije, onda radioloski tehnolog ne bi morao dvaput davati broj za
identifikaciju postupka. Oznacavanje zavrsetka studije u DICOM modalitetu posluzit ¢e
I PACS-u i RIS-u tako $to ¢e dobitak slike biti zavrSen, a u RIS-u ¢ée se studija moci
zakljuciti. DICOM radna lista osigurava to¢nu i kompletnu informaciju o radioloskoj
studiji 1 omogucuje izravnu povezanost sa slikama koje su vezane za radiolosku studiju i
informacijama u RIS-u i HIS-u.

Nakon $to je studija gotova i nakon $to su dane to¢ne informacije s radne liste,
studija se moze usmjeriti na jednu ili viSe radnih stanica ili na centralni PACS server,
ovisno o strukturi PACS-a.

Ako radiolog koristi sustav za glasovno prepoznavanje, a u isto vrijeme je studija
otvorena za interpretaciju slike, tada sustav za glasovno prepoznavanje mora od RIS-a
uzeti informacije o studiji. Budu¢i da je taj sustav trenuta¢no odvojen od radne stanice
PACS-a, nije odredeno koji bi sustav trebao voditi zadatak.

Jedan od nacina kako bi se mogao izvesti ovakav zadatak je da radna lista
radiologa bude dio sustava za glasovno prepoznavanje koji ¢e uzimati informacije iz
RIS-a, §to ¢e zauzvrat signalizirati PACS-u da treba prikazati studiju. Budu¢i da RIS
vjerojatno nece biti sposoban odluciti gdje treba prikazati studiju, ovo, ipak, nije
najbolje rjeSenje. Ako radna lista radiologa bude dio PACS-a, PACS radna stanica
mogla bi signalizirati u RIS da je podatke o pacijentu potrebno poslati u sustav za
glasovno prepoznavanje. Zatim bi se podaci mogli poslati u centralni server, ali bilo bi
teSko odrediti koja radna stanica treba primiti informacije. Idealno rjeSenje bilo bi da
sustav za glasovno prepoznavanje i PACS budu integrirani tako da se studija moze
odabrati s radne liste. Na taj nacin slike bi bile otvorene i spremne za interpretaciju na
istoj radnoj stanici.

Tijekom interpretacije slika, Cesto su potrebne prijasnje studije i nalazi koji bi

trebali biti odmah dostupni ako se zahtijevaju. U vrijeme pocetka studije, RIS Salje
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informacije o namijenjenoj studiji, PACS moze automatski naci i poslati relevantne
prijasnje studije. Ako se studija promijeni malo prije izvodenja ili je dodana kao hitna
studija, onda se nova informacija moze poslati u PACS za dodatno pronalaZenje. Za
vrijeme interpretacije, radiolog bi trebao traziti i gledati prijaSnje nalaze s PACS radne
stanice. Radioloska studija bi zajedno s pisanim nalazom trebala biti dostupna
lije¢nicima specijalistima koji su ukljuceni u lijecenje i skrb pacijenta. |z toga proizlazi
koristiti. U idealnom slucaju, radiolog bi trebao uz sliku pribiljeziti tekst ili glasovnu
poruku, koje bi pomogle drugim lije¢nicima da razumiju studiju. Budué¢i da mnoge
radioloske studije sadrze stotine slika, neke s vrlo visokom prostornom rezolucijom,
radiolozi bi trebali odabrati najvaznije slike, dodati potrebne biljeske i spremiti manji
set slika za druge lije¢nike. Prikazivanje slika na racunalima je loSije od prikazivanja na
PACS radnoj stanici, ali svejedno ta rac¢unala trebaju imati mogucnost prikazivanja slika
u smanjenoj prostornoj rezoluciji.

Usmijeravanje studije prema drugim specijalistima je sloZen problem. Budu¢i da je
tesko predvidjeti kojim ¢e specijalistima slike biti potrebne u buduénosti, usmjeravanje
studije svakom potencijalnom specijalistu je neprakticno. Medutim, u slucaju da je
pacijent na pregledu u Klinici, bilo bi dobro poslati relevantne slike i nalaze. Lokacija
pacijenta i trazena usluga uklju¢ene su u pocetnu narudzbu koja je poslana u PACS i
moze koristiti za usmjeravanje studije.

Osim toga, kada je pacijent narucen za klinicki pregled ili primljen u bolnicu,
prijasnje slike i nalaze se mogu premjestiti iz HIS-a u RIS ili slike i nalazi trebaju biti
dio elektronickih podataka pacijenta. Elektronicki podaci pacijenta su dio HIS-a koji je
jo§ u razvoju, a ukljuCuje pacijentovu povijest bolesti sa svim nalazima poput
laboratorijskih nalaza, zapisa o prijemu i otpustu iz bolnice i radioloskih nalaza. Svi
slikovni podaci, ukljucujuéi 1 radiolosSke trebali bi biti dio elektronickih podataka
pacijenta. lako su ve¢ neki isporucitelji usluga poceli ukljucivati radioloSke slike u
elektronicke podatke pacijenta, vecina ipak nije.

Pored klinickih sustava, mnoge sveuciliSne ustanove nagomilavaju edukacijski
materijal za istrazivanja i edukaciju. S uvodenjem elektronickih podataka, arhive ili
zbirke edukacijskih materijala mogu biti napravljene s drugaéijom funkcijom nego

klini¢ke arhive. Kada su podaci dio istrazivackog protokola, slike, nalazi i pripadajuci
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podaci mogu biti kodirani koriste¢i druge kriterije za pristup, a ne standardne kao §to su
ime pacijenta ili broj medicinskog kartona.

Budu¢i da ove edukacijske materijale, koji ukljucuju slike i tekst ili grafikone,
mogu koristiti studenti i sustavi koji nemaju kapacitet rukovanja s DICOM-om, ti se
materijali mogu konvertirati u razliite formate kao S$to su JPEG (engl. Joint
Photographic Experts Group), TIFF (engl. Tag Image File Format) i FTP (engl. File

Transfer Protocol).

5.3. IHE INTEGRACIJSKI PROFILI

Zahvaljujuéi inicijativi IHE-a, posljednjih nekoliko godina integracija RIS-a s

drugim sustavima u bolnici postaje standard.
IHE definira transakcije potrebne izmedu sustava da bi postigli funkcionalna
integracijska rjeSenja i funkcionalne uloge ,,izvrSitelja* umjesto odredivanja sustava koji
bi izvrSio tu ulogu. Te transakcije su grupirane u integracijske profile koji odreduju
razlicite dijelove tijeka rada u radiologiji. Integracijski profili koje RIS podrzava su:

1. Tijek rada narucivanja pacijenata: SWF (engl. Scheduled Workflow)

2. Tijek rada za naknadnu obradu slike: PWF (engl. Post-processing Workflow)

3. Tijek rada pisanja nalaza: RWF (engl. Reporting Workflow)

4. Sustav za naplatu: CHG (engl. Charge posting)

5. Predstavljanje grupiranih postupaka: PGP (engl. Presentation of Grouped

Procedures)

o

Dokumenti na uvid: ED (engl. Evidence Documents)

7. Izvjestaji jednostavnih slika i numericki izvjestaji: SNR (engl. Simple image and
Numeric Reports)

8. Prijenosni podaci za oslikavanje: PDI (engl. Portable Data for Imaging)

9. Pristup radioloskim informacijama: ARI (engl. Access to Radiology

Information)
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5.4. INTEGRACIJA RIS/PACS (iRIS)

iIRIS je moderni RIS/PACS sustav dizajniran tako da upravlja svim podacima u
radiologiji, ukljucuju¢i medicinske slike, podatke o pacijentima, uputnicama,
pretragama, nalazima, trosSkovima, osoblju te radu odjela.

Prema iskustvima, najbolji nadin za ostvarivanje uspjesne informatizacije odjela
radiologije je integracija RIS i PACS sustava. RIS bez integracije s PACS-om je obi¢na
automatizacija administrativnih poslova, dok je PACS bez integracije s RIS-om bez
osnove u radnim procesima odjela radiologije. Integracija izmedu RIS-a i PACS-a,
odnosno iRIS, temelji se na zajednickoj razmjeni podataka, arhivi slika i upravljanjem
radnim podacima.

Ostvarivanjem integracije ovih sustava prelazi se s analognih metoda na digitalne.
Odjeli radiologije koji su koristili film kao medij za snimanje mogu potpuno prijeci na
funkcionalnu digitalnu radiologiju bez zamjene postojec¢ih analognih uredaja
digitalnima. Odjeli radiologije s digitalnim modalitetima, odnosno uredajima koji
generiraju radioloske slike, mogu potpuno iskoristiti sve svoje uredaje implementacijom
iRIS-a. Sustav takoder ima mogucnost prihvacanja svih buducih digitalnih DICOM
modaliteta. Digitalizacija radiologije olakSava posao radiolozima i radioloSkim
tehnolozima te olakSava skrb o pacijentima.

Radiolozima je olaksano jer su im sve slike u bazi podataka. Omogucena im je
dodatna obrada s pomoc¢u koje mogu lakSe uociti bitne detalje i razli€iti dodaci su razni
dodaci za vizualizaciju kod pregleda. Za radioloske tehnologe je bolje Sto vise ne
moraju raditi s kemikalijama, razvijati filmove i ponavljati snimke.

Pacijenti su izloZzeni manjoj koli¢ini zrafenja zato Sto je zbog mogucnosti
naknadne obrade digitalne slike reducirano ponavljanje snhimanja zbog
preeksponiranosti ili podeksponiranosti. Povecana je kvaliteta pregleda zbog pregleda
na racunalu, dostupnosti starih snimaka iz arhive, a zahvaljuju¢i informatizaciji drugi
specijalisti imaju uvid u snimke. Nakon obavljenog pregleda, umjesto slika na filmu,
pacijent dobiva sve slike snimljene na CD/DVD mediju. Najvaznije je da se $to prije

dode do to¢ne dijagnoze.

24



IRIS sustav sastoji se od funkcionalnosti koje se koriste od prijema pacijenta pa

sve do pisanja nalaza. Pri dolasku pacijenta najprije se upisuju pacijentovi podaci (slika

4).

= f| =

Patient

ol

i Reception
i Check in

Get insurance infa,
Get drivers licensa
Prap for exam

Radiologist reading
at workstation

Images to PACS

Imaging modality,
e.g. X-ray or CT

Ready for Exam Images to PACS

| QC Exam

All required views,
Add any tech notes
or physician notes.

Final review
of report

Report Reviewed

| Report Created | After Report Signed

Using voice Message sent to billing system
recognition Repait automatically distributed
techinalogy Workflow marked as complete

Treasurer

Slika 4. Prikaz koraka u radioloskom postupku pri iRIS sustavu
Izvor: http://www.connectimaging.com/solutions/radiology.htm

Funkcionalnosti iRIS-a obuhvacaju naruCivanje i prijem pacijenta te naplatu
troskova 1 izdavanje raCuna. Nakon upisivanja pacijenta obavlja se trazena pretraga.
Tijekom snimanja sustav prati podatke o troskovima djelatnog tima, procedure i
potroSeni materijal.

Radioloski tehnolog ima mogucénost provjere kvalitete slika, snimanja slika na
CD/DVD medij. Sustav omogucuje radioloSkom tehnologu izravno upravljanje
digitalizatorom u posebnim okolnostima

Radiolog izvr$ava zadnji korak u procesu tako $to mora analizirati sliku i napisati
nalaz. Svi alati potrebni za dohvat i naprednu analizu snimljenih slika, te pisanje nalaza

dostupni su na radnom mjestu radiologa.
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5.4.1. Integracija RI1S-a i PACS-a temeljena na IHE standardu

Integracija izmedu RIS-a i PACS-a temeljena na IHE standardu omoguéuje
sustavima da sacuvaju cjelokupni integritet svih pacijenata i postupaka. RIS predstavlja
IHE sustav za narucivanje, a PACS predstavlja IHE upravljaca slikovnim podacima i
arhivom. Svaki traZeni postupak u RIS-u odgovara jedinstvenoj studiji u PACS-u (slika
5).

Sustav za narucivanje

(RIS)

Planiranje i Izvrseni Provjera i
azuriranje posao | obavijest 0
postupka azuriranje dostupnosti

statusa slike
v

Upravljac slikovnim podacima i arhivom
(PACS)

Slika 5. IHE transakcije tijeka rada za integraciju RIS-a i PACS-a

Referentni integritet izmedu RIS-a i PACS-a postignut je pomocu sustava klju¢nih
identifikatora: KSI (engl. Key System Identifiers). Kada se slike dijele izmedu sustava
radi pregleda ili pisanja nalaza generira se novi identifikacijski broj za narudzbu, ali
jedinstveni identifikacijski broj studije ostaje nepromijenjen. Po IHE standardu smatra
se da bi svi nalazi i slike trebali sadrzavati i jedinstveni identifikacijski broj studije da bi
se sacuvao integritet medu sustavima. Jedinstveni identifikacijski broj studije temelji se
na identifikaciji standarda mreznih komunikacija: OSI (engl. Open System
Interconnection) koju je definirao ISO standard (engl. International Organization for

Standardization), i kao takav je jedinstven globalno.
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6. RADIOLOSKI INFORMACIJSKI SUSTAV U
HRVATSKOJ

Devedesetih godina proslog stolje¢a u Hrvatskoj je zapocela informatizacija
zdravstvenog sustava. Najprije je uvedena informatizacija u poslovanju Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), dok je informatizacija u primarnoj
zdravstvenoj zasStiti i1 bolnickim ustanovama u tijeku. Cilj informatizacije jest
pojednostavljivanje koriStenja 1 smanjivanje velikog broja papirnatih medicinskih
zapisa, koji se ¢esto gube ili su nedostupni lije¢niku u trenutku kada su potrebni, te
konac¢no uskladivanje svih zdravstvenih informacijskih sustava u Republici Hrvatskoj.

Informacijski sustav za razmjenu medicinskih slika i nalaza u radiologiji je sustav
na nacionalnoj razini i izraden je kao distribuirani centralni sustav s centralnim
registrom. Centralni registar sadrzava pretrazive podatke koji ¢e omoguditi pristup
elektronskim dokumentima na udaljenim lokacijama. Elektronski dokumenti i njihov
sadrzaj ostaju spremljeni lokalno u ustanovama u kojima su nastali i ne spremaju se u
centralni registar. U centralnom registru spremaju se samo podaci koji opisuju stvarne
elektronske dokumente. U njih spadaju podaci o bolesniku kao $to su ime, prezime, dob,
adresa i jedinstvena oznaka u sustavu, podaci o pregledu, podaci 0 modalitetu na kojem
je pregled ucinjen, nalaz i mjesto na kojem se stvarni elektronski dokumenti nalaze.

Takoder, u centralni registar spremaju se i podaci o dozama primijenjenog
ionizirajuéeg zracenja za svaki pregled. Sustav je automatiziran, Sto znaci da bez
ljudskog posredovanja Salje podatke o ucinjenom radioloskom pregledu u centralni
registar, uklju€uju¢i 1 podatke o promjenama ili brisanju lokalno spremljenih
elektronskih dokumenata. Sve zdravstvene ustanove koje posjeduju implementirane
lokalne HIS, RIS i PACS i ostale racunalne sustave, moraju ih prilagoditi kako bi bili u
potpunosti kompatibilni s centralnim registrom, odnosno sa svim standardima,
smjernicama i inicijativama koje ¢e sustav zadovoljavati.

Osim smanjenja potro$nje, informacijska tehnologija u zdravstvu pridonosi
integraciji klinickih procesa. Takoder, poboljSava kvalitetu skrbi, omogucuje laksi

pristup i analizu medicinskih podataka kojima se moze pristupiti s bilo koje lokacije. U
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Hrvatskoj, informatizaciju primarne zdravstvene zastite radi tvrtka Ericsson Nikola
Tesla. Osim toga, mnoge manje tvrtke razvijaju vlastita informacijsko-tehnoloska
rjeSenja koja su specijalizirana za odredena podrucja zdravstva prema HL7 i DICOM
normama koje su prihvacene kada je zapoc¢eo proces informatizacije u Hrvatskoj. Ako
se bude pridrzavalo zadanih normi, integracija sustava primarne zdravstvene zastite s
bolnickim, laboratorijskim informacijskim sustavima te informacijskim sustavima u
ljekarnama bit ¢e olakSana u nadolaze¢im godinama.

Od hrvatskih tvrtki koje se bave informacijskom tehnologijom i koje su krenule
putevima zdravstva, moze se izdvojiti tvrtka Infomedica koje je razvila cjelovito
rjeSenje za potrebe radiologije - iRIS.

iIRIS je suvremeni integrirani RIS/PACS sustav na hrvatskom jeziku, projektiran
tako da upravlja svim podacima koji se danas susrecu u radioloSkoj praksi.

Novije generacije modaliteta generiraju nekoliko tisu¢a slika po snimanju, a
povecani volumen podataka zahtijeva radne stanice visokih performansi koje
omoguc¢uju multiplanarnu obradu. Najbolje radne stanice koje Infomoedica Kkoristi
posebno su razvijene za upravljanje i pregled multidimenzionalnih slika. One ukljuc¢uju
2D preglednik, 3D preglednik i 4D preglednik. 4D preglednik sastoji se od 3D serije s
vremenskom i funkcionalnom dimenzijom. 3D preglednik omogucuje razne moguénosti
obrade slike kao $to je multiplanarna rekonstrukcija i druge.

Proces informatizacije i digitalizacije u Hrvatskoj jo$ traje. U zadnje vrijeme je
otezan zbog ekonomske krize u drzavi. Do sada je uvedena digitalizacija radioloskih
odjela u Zagrebu, Sisku, Dubrovniku, Sibeniku i Zadru. U Splitu je digitalizacija u
tijeku, u nadi da ¢e biti dovrSena Sto prije.

Prednost je smanjenje reda cekanja, manja moguénost pogreske, nije potrebno
ponavljati snimke. Velika prednost ovih sustava je dugoro¢na isplativost. To znaci da ¢e
se u iducih desetak godina isplatiti uloZeni novac, jer uvodenjem digitalizacije na odjele
radiologije nema viSe potrebe za nabavkom radioloskih filmova, kemikalija za
razvijanje, kosuljica za ulaganje filmova te nema potrebe za stvaranjem nepreglednih
arhiva filmova, na sto se godisnje potrosi milijune kuna. Nedostatak informatizacije i
digitalizacije je velika cijena procesa, jer je potrebno je izdvojiti puno sredstava za

implementaciju informacijskih sustava u zdravstvu Republike Hrvatske.
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7. RASPRAVA

U prijasnjim poglavljima opisan je radioloski informacijski sustav RIS. Navedene
su funkcionalnosti koje sadrzava taj sustav i svaka je zasebno opisana. Nakon toga
razraden je novi princip rada RIS-a koji je joS u razvoju, RIS koji se temelji na tijeku
rada. Zatim je opisan postupak integracije sustava u radiologiji i vaznost te integracije,
te je poseban naglasak stavljen na integraciju RIS i PACS sustava.

U ovom poglavlju iznijet ¢e se prednosti 1 nedostaci RIS sustava i integracije
sustava u radiologiji, te prednosti novog principa rada u odnosu na tradicionalni RIS.
Razvojem tehnologije, doslo je do informatizacije i digitalizacije zdravstvenih sustava,
medu njima i radioloskih odjela. Implementacijom RIS-a i PACS-a u sustav rada na
odjelu, posao je uvelike olakSan. Svi podaci o pacijentu od prijema, osobnih podataka,
pa do pisanog nalaza, uneSeni su u sustav i tako su postali lako dostupni. Naravno,
pristup tim informacijama ima samo ovlasteno osoblje. Tijek rada je postao protoc¢niji,
veca je uSteda bolnickih sredstava, manja doza zraCenja za pacijenta te je manja
moguénost pogreSaka. Uvodenjem PACS-a omogucéeno je digitalno arhiviranje
snimaka, §to je puno sigurnije i prakticnije. Zahvaljujuéi digitalizaciji sustava, nema
viSe potrebe za koriStenjem filmova, niti za starim razvijanjem filmova u automatskim
komorama.

No, koliko god da uvodenje RIS-a i PACS-a ima prednosti, ima i nedostatka.
Glavni nedostatak ovih dvaju sustava je taj $to im je medusobna komunikacija jako losa
ili je uopée nema. NajéeSCe se rezultatima i podacima razli¢itih dijagnostickih
postupaka u elektronskom obliku u udaljenoj zdravstvenoj ustanovi uopée ne moze
pristupiti jer su zapisani na elektronski medij koji sluzi za prijenos podataka, a ne moze
im se pristupiti zbog razli¢itog formata zapisa koji se koristi u razli¢itim ustanovama ili
zbog vrlo Cestog oStecenja medija. Osim toga, prijenos podataka putem razlicitih,
obi¢no optickih medija, je spor i zbog toga se izbjegava njegovo koristenje.

Samim time, koliko god da su oni olaksali rad na radioloSkim odjelima, toliko su
ga i otezali. RIS bez integracije s PACS-om je obi¢na automatizacija administrativnih
poslova, dok je PACS bez integracije s RIS-om bez osnove u radnim procesima odjela
radiologije. Integracija izmedu RIS-a i PACS-a temelji se na zajedni¢koj razmjeni
podataka, arhivi slika i upravljanjem radnim podacima. Kao temelj integracije koristi se
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DICOM standard. DICOM standard omogucuje razmjenu informacija slikovnih
modaliteta i definicije komunikacije.

Pored integracije RIS-a i PACS-a, za $to bolju skrb o pacijentu potrebna je
integracija svih sustava koji su povezani s radom na radioloskim odjelima. To su HIS,
sustav za glasovno prepoznavanje i diktiranje nalaza i u sveuciliSnim bolnicama
elektronski podaktovni sustav za edukaciju i istrazivanje. Mogucnost za ucinkovit rad
moze se ostvariti pomocu komunikacije s RIS-om primaju¢i osnovne podatke o
pacijentu, informacije o narudzbi, te na kraju slanje konacanog nalaza. Tijekom
dijagnosticke interpretacije nalaza, ovi sustavi trebali bi biti sposobni prikazati prijasnje
nalaze i informirati radiologa o njihovom postojanju. Ovakva vrsta ispitivanja zahtijeva
integraciju RIS-a, PACS-a i sustava za glasovno prepoznavanje.

Klinic¢ari trebaju pregledati nalaze i vidjeti relevantne slike iz studije koje
radiolozi moraju odabrati Sto opet zahtijeva integraciju izmedu HIS-a i PACS-a.
Integracija razlicitih sustava treba omoguciti funkcionalnost koja je potrebna za odjel.
Dva najces¢a standarda na kojima se temelji integracija, a koja se danas koriste u svijetu
su HL7 1 DICOM. HL7 razvio je standarde za elektronicku izmjenu klinickih,
financijskih 1 administrativnih informacija medu racunalnim sustavima kao $to su HIS i
RIS.

HL7 i DICOM omogucili su razmjenu podataka medu sustavima koji se mogu
upotrijebiti kao temelj za integraciju, ali korisnicka zajednica i industrija moraju
odrediti vrste funkcionalnosti koje su potrebne za izgradnju klini¢ki korisnih sustava.
Zadnjih nekoliko godina razvija se koncept RIS-a koji se temelji na tijeku rada.
Ispitivanje ovog sustava je provedeno u Zhejiang klinickoj bolnici u Kini. Prije
uvodenja ovog sustava postojalo je nekoliko zasebnih sustava koji su podrzavali samo
dijelove rada na odjelu, tako da rad na odjelu nije bio potpun, niti jednostavan. RIS koji
se temelji na tijeku rada podrzava vecinu rutinskog rada na odjelu, a i ostali sustavi su
integrirani s njim. Nakon §to je sustav uveden, pokazale su se slijedec¢e prednosti:
fleksibilnost sustava, poboljsanje procesa i integracija temeljena na tijeku rada.

Rasparivanjem i grupiranjem sustavnih komponenti u skladu s modelom tijeka
rada, postignuta je fleksibilnost sustava. Prije nego Sto je sustav postavljen, bolnica je
imala probleme zbog prevelikog reda ¢ekanja naruCenih pacijenata. Prema tome,

automatski zadatak za poredavanje je uveden u model. Aplikacija za poredavanje je
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implementirana kao komponenta sustava i dodana u upravlja¢ radne liste. Kada je
zadatak pokrenut, upravlja¢ radnom listom poziva komponente sustava da upravljaju
redom Cekanja pacijenata. Stoga se RIS lako prilagodava izmjenama u sustavu.
Zahvaljuju¢i nadzornim plo¢ama tijeka rada poznat je status cijelog procesa i tako
odstupanja mogu biti lakSe odredena i smjesta obradena. Odgadanje i kaSnjenje pretraga
koje su uzrokovala razna odstupanja i nepravilnosti u prijaSnjem sustavu, drasticno su
smanjena zbog pravovremenih intervencija Sto je dovelo do poboljsanja procesa u RIS-
u.
PrijaSnja integracija tijeka rada kroz IHE koncept bavila se povezivanjem razli¢itih
sustava koji se temelje IHE integracijskim profilima. Povezivanje sustava jedan po
jedan je slozeno i neprakti¢no kada dode do proSirivanja integracijske skale. Koncept
koji se temelji na tijeku rada integrira komponente sustava na razini procesa i
mehanizam povezivanja vise sustava postaje fleksibilniji, budu¢i da su sve komponente
integrirane u WfMS, a ne integrirane jedna s drugom. U nacelu, integracija namjenskih

sustava kao zadataka u procesu pruza mogucnost za nadziranje i poboljSanje procesa.
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8. ZAKLJUCAK

U ovom zavr$nom radu opisan je radioloski informacijski sustav RIS i1 njegove
funkcionalnosti i inovacije, te integracija s drugim sustavima.

Povezivanje naprednih medicinskih tehnologija s informacijskom tehnologijom
(IT) dovelo je do poboljsanja procesa u zdravstvenim ustanovama. Nove klinicke
aplikacije s boljim protokom informacija omogucavaju, ne samo smanjenje troskova,
nego i cjelokupno poboljsanje njege pacijenta. Moderna radiologija ne znaci samo
prestanak koristenja filma za RTG snimanje, nego i koristenje cjelokupnih rjesenja koja
integriraju medicinske dijagnosticke i terapijske sustave razli¢itih proizvodaca. U ta
rjesenja spadaju i IT komponente kao sto su PACS i RIS te njihova integracija u HIS.
Takoder, integracija s sustavom za glasovno prepoznavanje i diktiranje nalaza je
potrebna jer olakSava rad osoblju, te ima moguénost prikazivanja prijasnjih relevantnih
studija, pretraga i nalaza. Integracija sustava u radiologiji je puni pogodak za
poboljsanje kvalitete rada.

lako je razvoj tehnologije proizveo alate za medusobnu komunikaciju u svrhu

klinicke i istrazivacko-edukacijske upotrebe, ipak vise posla treba posvetiti odredivanju
tipova interakcije da bi se shvatio potencijal navedenih sustava.
Nadalje, predstavljen je koncept radioloskog informacijskog sustava koji je temeljen na
tijeku rada. Pokazalo se da bi tehnologija tijeka rada mogla doprinijeti fleksibilnosti
sustava 1 upravljanju poslovnim procesima na odjelu i moze se smatrati pocetnom
tockom nastojanja oko razvitka i poboljSanja upravljanja poslovnim procesima u
zdravstvu,

Buduc¢i da postoje rjesenja tijeka rada u zdravstvu, kao §to su IHE integracijski
profili koji opisuju tipian tijek rada u radiologiji, potrebna je sustavnija metoda
modeliranja.

lako su radioloSki poslovni procesi fleksibilni, ve¢ina dijelova je u dobro
organiziranim strukturama. Kako se opseg djelovanja proSiruje i obuhvaca sve vise
drugih odjela ili ¢ak udruZuje cijelu bolnicu, ova tema postaje kompleksna i zahtijeva
daljnja istrazivanja.

Danas u bolnicama nekoliko funkcija radioloSkog informacijskog sustava,

ukljucujuéi 1 unos narudzbi, registraciju bolesnika, arhivu nalaza i registar lijecnika,
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preuzeo je sustav elektroni¢kog medicinskog zapisa. Na temelju toga, moglo bi se
zakljuciti da RIS odumire. Zbog zrelosti RIS trzista u usporedbi s drugim podrucjima
djelatnosti zdravstvene skrbi, radiologija ima jedinstvenu priliku pokrenuti inovacije
kao sto je prikazano u ovom radu.

Dok ¢e vecina bolnickih ustanova provesti nekoliko sljede¢ih godina u digitalnoj
transformaciji, zamjenjujuci papirnati format digitalnim, radiologija moze preskociti taj

korak upotrebom svoje analiticke i informacijske tehnologije.
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10. SAZETAK

RIS je informacijski sustav osmisljen da pohranjuje narudzbe, prima interpretacije
nalaza i priprema racun za pacijenta. Osigurava povjerljivost podataka i poslovni
integritet. Samo ovlaSteno osoblje ima pristup svim informacijama u sustavu.
Funkcionalnosti RIS-a su integracija s MPI-om, integracija sa sustavom za narucivanje i
registraciju pacijenata, integracija sa sustavom za skladiStenje i arhiviranje, integracija s
klinickim modulom, integracija sa sustavom upravljanja, pripremanje radne liste 1
pisanje nalaza.

PACS je baza podataka koja sluzi pohrani slike, komunikaciji, dobivanju, prikazu
I manipulaciji medicinskih slikovnih podataka i informacija. Predstavlja potpunu
digitalizaciju svih podru¢ja rada radioloskog odjela: od uredaja za dobivanje slika,
preko njihovog skladiStenja te pisanja nalaza.

RIS temeljen na tijeku rada je inovacija u RIS-u. WfMS je sustav za upravljanje
tijekom rada i sluzi kao temelj za ovaj sustav. On povezuje komponente na razini
procesa, za razliku od IHE integracijskih profila koji povezuju jedan po jedan sustav.
Na taj nacin sustav je fleksibilniji i integracija s drugim sustavima je poboljSana.

Integracija RIS-a i drugih sustava je povezivanje RIS-a i ostalih sustava u
funkcionalan rad na radiologiji. Budu¢i da su to medusobno razli€iti sustavi potrebni su
standardi koji ¢e omoguciti medusobnu komunikaciju. Danas najceS¢e koriSteni
standardi su DICOM i HL7 standard. HL7 i DICOM omoguc¢ili su razmjenu podataka
medu sustavima koji se mogu upotrijebiti kao temelj za integraciju.

Radioloski informacijski sustav u Republici Hrvatskoj je u razvoju. Proces
implementacije RIS-a na odjele u hrvatskim bolnicama jo$ uvijek traje. Od hrvatskih
tvrtki koje se bave informacijskom tehnologijom u zdravstvu, moze se izdvojiti tvrtka
Infomedica. Infomedica je razvila jake radne stanice visokih performansi koje

omogucuju multiplanarnu obradu slike 1 mnoge druge funkcije.
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11. SUMMARY

RIS (engl. Radiologic Information System) is an information system designed to
store orders, to receive the interpretations of reports and to prepare the bill for the
patient. RIS ensures confidentiality and business integrity. Only authorized staff has
access to all information in the system. Functionalities of RIS are integration with MPI
(engl. Master Patient Index), integration with the appointment system, integration with
storage and archiving system, integration with the clinician module, integration with
management system, preparation of work lists and reporting.

PACS (engl. Picture Arhiving and Communication System) is a database for
stored images, communication, preparation, display and manipulation of medical image
data and informations. It represents the complete digitalization of all work areas of
radiological departments: from imaging devices through storage of images and
reporting.

The workflow-based approach is an innovation in RIS. Workflow management
system is the backbone of the workflow-based approach system. It connects the
components on the process level, as opposed to the IHE integration profiles that connect
the systems one by one. In this way, the system is more flexible and integration with
other systems is improved.

The purpose of integration of RIS with other systems is to connect the RIS and
other systems in functional work in radiology. Since these are mutually different
systems, standards that will enable communication are required. Today, the most widely
used standards are DICOM (engl. Digital Imaging and Communications in Medicine)
and HL7 (engl. Health Level 7) standard. HL7 and DICOM enabled the exchange of
data between systems that can be used as background for integration.

Radiologic Information System in the Republic of Croatia is developing. The
process of implementation of RIS in departments of radiology in croatian hospitals is
still ongoing. From croatian companies engaged in information technology in health
care, company Infomedica can be distinguished. Infomedica has developed a strong
high-performance workstations that allow multiplanar image processing and many other

functions.
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