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Anotace

Analyza nakladi alternativ uschovani pacientskych dat.
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metodami (IS +PACS) v porovnani se ,,star§imi“ (fotografie, rentgeny, papir). Zhodnotit

pfinos zavedeni modernich metod.
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Uvod

Prudky rozvoj informacnich technologii otevird nové moznosti jak zrychlit a zkvalitnit
mnoho lidskych ¢innosti. Jednou zoblasti, svelkym prostorem pro zlepSovani,
je zdravotnictvi v Ceské republice. Mnoho &innosti a procesti se zde provadi stale stejnymi

metodami jako pfed mnoha lety.

Ve své diplomové praci chci zjistit vyhodnost zavedeni archiva¢niho a komunika¢niho
systému PACS na radiodiagnostické odd€leni Nemocnice Jindiichiv Hradec a.s. Dosud je zde
v provozu metoda ,,mokré cesty” vySetfovani. Znamend to, ze vysledky vysetfeni jsou
zachyceny a uchovany na radiodiagnostickych materidlech. Pravé tak jak tomu probihd od
pocatkil tohoto oboru. Néklady na filmy a dal§i materidly potfebné pro tuto metodu jsou
vyznamnou polozkou provozu tohoto oddéleni. Dalsi nevyhodou je ¢asova narocnost této, jiz
zastaralé, metody. Pravé zavedeni moderniho informac¢niho systému muze uSetfit podstatnou
¢ast téchto a nékolik dalSich nakladt. Dal§imi pfinosy jsou zjednoduseni administrativy, nizsi

ztratovost dat a dal§i moznosti v oblasti kvality vysetfovani.

V teoretické ¢asti se vénuji informacnim systémim ve zdravotnictvi a jejich historii.
Soucasti je strucny popis Jindfichohradecké nemocnice a soucasné¢ho stavu informacnich
technologii (pfedevSim hardwaru, ktery je zdkladnim stavebnim kamenem pro informacni
systémy), které se zde pouzivaji. Nejveétsi Cast je vénovana popisu systému PACS, nékterym
jeho variantdm a moznostem, které poskytuje. Zminény jsou také nékteré dalsi informacni

systémy, které se v oblasti poskytovani zdravotni péce mohou vyuzivat.

Postupy, které jsem pouzil v této praci, jsou popsany v metodické ¢asti. Zdravotnictvi je
oblast, kterd poskytuje kombinaci soukromych a vetejnych statkii. Proto je vhodné pouziti
metod pouzivanych pro ohodnoceni investic v soukromém sektoru a zaroven postupil
urcenych pro urceni piinost vetfejnych projektli. Soucasti tohoto oddilu jsou také data
potfebna pro analyzu nakladii alternativ uschovani pacientskych dat. Jsou to naklady na
pofizeni a provoz systému PACS a jeho piinosy oproti metodé ,,mokré cesty ziskavani a
uchovavani pacientskych dat. Témito piinosy jsou pfedev§im uSetfené nédklady na
radiodiagnosticky material a penézni vyjadieni casu, o ktery budou zkraceny procesy

souvisejici s oblasti zavedeni systému PACS.



Nejdilezitejsi casti mé diplomové prace je samotna analyza a porovnani systému PACS
se souCasnou metodou provozu radiodiagnostického oddéleni. Vychézel jsem z postupt a dat

popsanych v metodické ¢asti. Vysledky jsem shrnul v zavéru a jsou jisté zajimavé.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie informacnich systémii ve zdravotnictvi

Poprvé se pojem ,informacni systém* objevil kolem roku 1960. Jednim
z nejdilezitéjSich lidi, ktefi upozornili na jeho dilezitost, byl Borje Langefors. V roce 1960
vydal knihu ,,Theoretical analysis of information systems* (Teoreticka analyza informacnich
systémtl). Tato kniha se da pokladat za jeden z pilifi, na kterych jsou budovany informacni

systémy.

,Informacni system lze definovat jako soubor prostiedkii pro sber, ukladani,
zpracovani, prenos a zobrazovani informaci. Cilem je poskytnout uzivateli podporu pro
rozhodovani a vizeni. Specifikum zdravotnického IS spociva v tom, Ze se informace tykaji
diagnosticke, lécebné a osetiovatelské cinnosti a zaroven administrativnich, ekonomickych a

. ’ ’ o . ’ V7 ’ . ’ v el
technickych ukonu spojenych s Fizenim a provozem zdravotnického zarizeni " .

Rozhodné je potieba uvést a popsat nékolik etap vyvoje zdravotnickych informacnich

systémdl.

1960 — 1970. V této etapé se objevily prvni systémy, prozatim orientované na
samostatné dil¢i oblasti nemocnice. Naptiklad registry pacientli a kartotéky udajt. Jednalo se
tedy o jednotlivé, dil¢i ulohy. Tyto systémy se vyznacovaly velkou ¢asovou prodlevou mezi
pro potieby systému. Znamena to zpracovavani dat v pfedem urcenych intervalech, napft. pies
noc. Vyuzivalo se dérnych §titkti. Prvni implementace informa¢niho systému probéhla v roce

1967 v kalifornské nemocnici El Camino Hospital ve spolupraci s firmou Lockheed.

1970 — 1975. Postupem casu rozvoj technickych a programovych nastroji umoznil
vytvaret aplikace pro funkéni celky v ramci nemocnice. Vhodnym piikladem je laboratorni
subsystém. Bohuzel jako velkd nevyhoda se projevilo pfekryvani jednotlivych celkd,

coz vedlo k redundanci zpracovavanych tdajt.

! Kasal P., Svacina S. a kol.:Lékafska informatika, Karolinum, Praha 1998, ISBN 80—7184-594-9, s. 343



Za zminku stoji jedna zprvnich implementaci ambulantniho syst¢ému COSTAR
(COmputer STored Ambulatory Rekord). Byl vyvijen od konce Sedesatych let
v Massachusetts Generel Hospital. Provozovan byl v ambulantnim zafizeni poliklinického

typu. Denné bylo zaznamenano kolem 550 oSetfenych pacientt.

Evropa se v tomto odvétvi lehce zpozdila. Prvni informacni systémy na izemi Evropy
byly ve Vidni a Zenevé. Piivodné vznikly jako mensi databanky pro evidenci nemocnych

a az s postupem casu se rozvinuly v plnohodnotné informacni systémy.

1975 — 1980. Tato etapa se predevSim vyznacovala snahou o snizeni redundance
vstupnich dat. Vysledkem vSak byly neuspéSné pokusy o vytvofeni integrovaného
informacniho systému pro celé nemocnice. Tomuto planu nebylo pifdno hned z nékolika

davodu:

1. Nedostate¢né¢ vykonny hardware — maly pocet pfipojitelnych terminalt, mala

kapacita vnitinich i vnéjSich paméti a celkova nizka rychlost pocitaca.

2. Slozitost tlohy byla hrubé podcenéna. Zdravotnickd zafizeni se vyznacuji velkou
slozitosti a provazanosti. Navic se vnitini vazby ¢asto méni a rychle se vyvijeji nové slozky

systému.

1980 — 1990. V této dob¢ se projevila snaha vratit se k feSeni izolovanych ucelenych

subsystémull v rdmci nemocnice, ale na vyssi kvalitativni a metodologické trovni. Tato snaha

wvrwe

Byl ptesné specifikovan rozsah a obsah jednotlivych subsystémil a definovany jejich
vazby a vzajemné vztahy. VSe bylo pfipravovano pro budouci propojeni do komplexniho
informacniho systému. Byly definovany spole¢né databaze pacient, které¢ mély byt sdilené
riznymi subsystémy. Provedly se prvni projekty jednotné identifikace pacient, struktury
archivovanych udaji a formalizace medicinskych dat a informaci. Vyvojafi se snazili spiSe
vytvofit systémy co nejlépe vyhovujici konkrétnim podminkam zdravotnického pracoviste.

Odstoupilo se od pokust vytvofit vSeobecné pouzitelny program.

90. léta. Technologicky rozvoj umoznil tvorbu stale dokonalejSich informacnich
systémt. Pocitate se zacinaly vyznacCovat dostatecné rychlou odezvou, velkymi perifernimi
pamétmi a dostatkem vnitini paméti. Dal§im potfebnym faktorem, ktery byl uspé$né

piekonén, byla technologicka ,,slabost™ pocitacovych siti. Toto vSechno vedlo ke snaham



vytvofit ,,totalni nemocnic¢ni informacni systém*. Ten zatim nebyl nikde vytvoten, ackoliv je
ziejmé, ze souCasné, uspésné fungujici nemocni¢ni informacni systémy, nemaji k tomuto

pojmu daleko.

Vyvoj zdravotnickych informaénich systém@i v Cesku (Ceskoslovensku) prosel
podobnymi etapami jako na zdpad¢. Pouze je opozdén o deset let. Do roku 1989 byla ceska
nemocni¢ni zafizeni vybavena informacnimi technologiemi jen velmi skromné. DalSim

divodem pomalejsiho vyvoje je neustaly chaos ve zdravotnictvi a nedostatek financi.

V soucasné dobé lze popsat n€kolik smért, kterymi se ubird vyvoj zdravotnickych

informacnich systéma.

Idedlem je vytvorit homogenni informacni systém. Pro uzivatele by mél pfinést
jednotné uzivatelské rozhrani. Dalsi dilezitou podminkou je naprostd kompatibilita vSech
datovych struktur a mél by zahrnovat veskerou datovou agendu. Takovyto systém by mél byt
dilem jediné¢ho autorského tymu. V piipad¢ zapojeni dalSich systémil je nutno zajistit plnou
kompatibilitu. Nejvhodnéjsi by bylo zacit s vystavbou ve zdravotnickém zatizeni, které dosud
zaddny informac¢ni systém neprovozuje. Vyhodou homogenniho informacniho systému je
stabilita v provozu. Nevyhodou je velikost oblasti, kterou musi feSit a tim 1 jeho slozitost.

Dal$im problémem je systém neustale aktualizovat, coz vyzaduji ¢asté zmeény komponent.

Spise jsou vyuzivané heterogenni informacni systémy. Jsou sestaveny z jednotlivych
dil¢ich feSeni od riznych tvirci. Tento zplsob vyuZzivaji zatizeni, kterd uz néjaké informacni
systémy pouzivaji a nechtéji se jich pro jejich kvality (nebo jenom ze zvyku) vzdat. Napiiklad
spojeni ekonomického systému s klinickym informac¢nim systémem. Vyhodou je moznost
specializace tvarct jednotlivych ¢asti a tim dosazeni lepsi vysledné kvality. Také aktualizace
jsou pro jejich mensi rozsah jednodussi. Na druhou stranu je zde nejednotné uzivatelské
rozhrani a obtiznost zajiSténi kompatibility. Problém mulZe nastat pii vypadku jednoho
subdodavatele. Nicméné heterogenni informacni systém neni nemocni¢ni informaéni systém,
ale pouze nékolik propojenych subsystému, coz mimo jiné znamena jednodussi, rychlejsi a

levnéjsi nahrazeni pti vypadku jednoho prvku soustavy.

Snad se dockdme plné standardizace uzivatelského a datového rozhrani. To by
umoznilo osamostatnéni klinickych systémt od administrativnich systémi a provoznich

systému. Pfitom by byla zaji§téna plna kompatibilita v§ech subsystémd.



1.2 Historie a struktura Nemocnice Jindrichuv Hradec

Nemocnice v Jindfichové Hradci byla vysvécena a predana k uzivani 8. ledna 1893.
Skladala se z hlavni budovy, budovy infekéni a umrl¢i. Méla celkem 70 lizek. Postupem Casu
a potieb se rozrustala az k sou¢asnym 381 luzktim a 702 zaméstnanctim. Jedna se o nemocnici
pavilonového typu pro spadovou oblast cca 100 000 obyvatel (ve skute¢nosti pouze 60 000
obyvatel, z divodu blizkosti nemocnice v Dacicich). K 1. lednu 2007 se z prispévkové
organizace stala Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s. (NJH) s jedinym akcionafem, kterym je

JihoCesky kraj. Nekolik zakladnich idajii z vyro¢ni zpravy za rok 2005:

*» zékladni jméni - 937 208 tis. K¢

% vynosy — 397 760 tis. K¢

% naklady —391 113 tis K¢

% zisk — 6 647 tis. K¢

¢ vroce 2005 bylo 13 835 hospitalizovanych pacientt

Nemocnice Jindfichtiv Hradec ma v soucasné dob¢ 11 oddéleni. Jsou to interni, nervove,
chirurgické, détské, anesteziologicko-resuscitacni, o¢ni, Zenské, usni-nosni-kréni, urologické,

ortopedické a oSetfovatelska péce.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany v oborech interna, nervoveé, détské, Zzenské,
chirurgie, anesteziologicko-resuscitatni, oc¢ni, usSni-nosni-kréni, urologie, urtopedicko-
traumatologické, kozni, hemodialyza, klinicka onkologie, dorostové, prakticky lékai pro
dospélé, télovychova, klinickd biochemie, radiodiagnostika, hematologie a krevni transfuze,

rehabilitace a fyzioterapie, mikrobiologie, patologie, doméci zdravotni péce a doprava.

Centralni usek radiodiagnostického oddéleni se nachazi v druhém patie pavilonu E (viz.

ptiloha ¢. 1).



1.3 Soucasné IS v Nemocnici Jindrichav Hradec

V Nemocnici Jindfichuiv Hradec, a.s. je vsouCasné dob¢é v provozu néckolik
informacnich systémi od riznych dodavatelii. Nékolik systémt je dokonce vlastni tvorby.
Jedna se naptiklad o ambulantni systém, pod ktery spadaji odborné ambulance jednotlivych

oddéleni. Celkové se tedy jedna o klasicky heterogenni informac¢ni systém.

Jednim znejvétsich informacnich systétmi v NJH je PCS*CARE do firmy
PCS Systems s.r.o. Jedna se o komplexni integrovany informacni systém, sestaveny z mnoha
modulti. Tento systém fidi ¢innost velké ¢asti nemocnice. Dovoluje napiiklad sledovat vyvoj
onemocnéni kazdého pacienta, vyfizovat objednavky 1€ka, 1éCiv, zdravotnich pomtcek a
materidlu, fidit pofizovani lékatfskych zaznamii o pribéhu onemocnéni. Déle zajistuje
objednavky laboratornich testi a pomocnych vySetfeni na jinych oddé¢lenich, umoziuje
prohlidku jejich zavérh, pripravuje podklady k vyuctovani pro potfeby zdravotni pojistovny.
Také pfipravuje podklady k propusténi nebo pielozeni pacientd. PCS*CARE umoziuje
propojeni se syst¢tmy PACS (Picture Archiving and Communication System — pieklad zni:
»Systém pro komunikaci a archivaci snimkt‘), ktery bude podrobnéji popsan v kapitole 1.5.
nazvané ,,Systémy PACS®. Uzivatelé tedy mohou zcela transparentnim zpisobem pracovat
s obrazovou dokumentaci. V soucasné dobé je PCS*CARE v provozu na oddélenich

luzkovych, ambulantnich a odd¢leni radiodiagnostickém.

Na odd¢lenich hematologickém a klinické biochemie je v provozu systém PCS*LIS od
stejného vyrobce. Jednd se o jeden z modulit PCS*CARE. PCS*LIS vyuzivd vyhod online
propojeni se vSemi pracoviSti nemocnice, kde je v provozu PCS*CARE. Modul muze

pracovat i samostatné, propojeni s ostatnimi sou¢astmi PCS*CARE neni nezbytné.

Pro pottebu vykazovéani vykonli pro pojistovny je v provozu systém ,,PojisStovna®,
ktery sbird data ze vSech subsystémil. Jde o systém vlastni tvorby. Jeho kompatibilita
s novymi systémy je spornd. Jeho hlavnimi vyhodami jsou jednoduchost, zazitost a nenaro¢ny

provoz. Bohuzel s pfichody moderné€jSich informacnich systémt jeho vyuzitelnost klesa.

O provoz oddéleni hematologie a krevni transfize se stard vnitini informacni systém

HEMOLOGIC od firmy INSPACE, v.o.s.

O potieby patologického odd€leni se stard systém od firmy HiComp Systems CZ s.r.0.



Na oblasti ucetnictvi, fakturace, pokladny, banky a majetkii je zaméten IS EKOS firmy

Vema a.s. Tento systém také sleduje oblast nakupu a sklad.

Od stejného vyrobce je dodan systtm VEMA PAM. Tato aplikace zajiStuje zpracovani
mezd. Provadi vypocCty platii a mezd s vystupy na socialni zabezpeceni, zdravotni pojiStovnu

a do penéznich tstavi

1.4 Sité a hardware

Sit’ nemocnice se diky svému postupnému vzniku a rozsifovani sklada z riznych prvkai,
na razné technologické urovni. Patefni rozvody jsou vedeny ptes optické kabely s pienosovou
rychlosti 1 Gbps. Tato ¢ast nemocnicni sit€ je pro soucasné potieby plné dostacujici a jeji
upgrade se neplanuje. HorSi situace nastavd u koncovych stanic. Tyto jsou pfipojeny
prostfednictvim kroucené dvoulinky (twisted pair) tfidy SE. V nejslabSich mistech je
prenosova rychlost pouze 10 Mbps, coz je pro provoz systému PACS nedostate¢né. Pro
stabilni a spolehlivy provoz PACS je dostacujici minimalni rychlost sit¢ 100 Mbps. Ale
v soucasné dobé€ se planuje zvyseni prenosové rychlosti (piestavba), vSech pomalejSich linek
a jejich soucasti, na min. 100 Mbps. Sit’ tedy bude pro pfipadny provoz systému PACS

dostatecné ptipravena.

Soucasna vybavenost hardwarem je dostacujici pro provoz systému PACS. Nezbytna
bude pouze vyména nekolika stdvajicich monitorii za vétsi s lepSim rozliSenim a soucasné i
starSich pocitact, které nedosahuji svym vykonem pozadavki zobrazovacich programu

systémti PACS. V souhrnu se jedna o deset pocitacti i s monitory.

Internetové pripojeni sice neni pro provoz systému PACS podminkou, ale v soucasné
dobé se bez néj zadna organizace neobejde. NJH ma pevné pfipojeni o prenosové rychlosti
1024 kbps. Pro pfenaSeni velkého objemu dat je tato rychlost relativné nedostate¢na. Pro
pfedstavu - jeden snimek o velikosti 3 MB (napf. béZnd fotografie z digitalniho fotoaparatu)
by se touto rychlosti, pti optimalnich podminkéch, pfenasel 24 vtefin. OvSem nelze pocitat
s tim, ze celd linka je vyhrazena pro jednoho uzivatele. Realna ptenosova rychlost je tedy
podstatné nizsi a pii objemu dat jednoho radiologického vySetfeni (priimér se pohybuje kolem

15 MB) je nedostatecna.



1.5 Systémy PACS

1.5.1 Struktura a popis soucasti

PACS je pocitacovy systém, ktery zajiStuje akvizici, archivaci a distribuci obrazoveé
informace v ramci celé sit¢ a prechovava je pro ucely diagnostiky a dokumentace. Tato
zkratka byla poprvé pouzita v roce 1982 Dr. Andrem Duerinckxem, vedoucim radiologem na
VA (Veterans Affairs) North Texas Healthcare University. Dr. Duerinckx organizoval prvni
PACS konferenci jako "First International Workshop and Conference and Picture Archiving

and Communications Systems ( PACS ) and Medical Applications".

V sedmdesatych letech zacalo do praxe pfichazet masivni vyuziti pocitact
spolupracujicich s digitalnimi diagnostickymi metodami. Uz v pocatku se projevila
nekompatibilita mezi zafizenimi riznych vyrobcl. Bylo potieba vytvofit datovy standard, aby
tato ,,Babylonska véz“ nasla spolecny jazyk — aby byl umoznén bezproblémovy pienos
obrazové¢ a textové informace. Proto The American College of Radiology (ACR) a National
Electrical Manufacturers Association (NEMA) zalozili v roce 1983 spole¢nou komisi pro
vyvoj standardu DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). Vysledkem
jejich spoluprace byl ACRNEMA standard, ktery byl uspé$né schvalen pod nazvem
DICOM 3.0.

DICOM je komplexni informa¢né-technologicky standard, ktery v rizné mife vyuZzivaji
vSechna zdravotnicka zafizeni na svété. Postupem casu prosSel bouilivym vyvojem. Prvotni
myslenkou, ktera fidila kroky vyvojait, bylo stanovit standard pro vzajemnou vyménu
obrazovych informaci mezi jednotlivymi klinickymi pracovisti zabyvajicimi se zobrazovacimi
diagnostickymi metodami MR, CT, RTG a PET. Béhem kratké doby se tento standard rozsitil
o fadu informacnich objektd, smérnic a standardd, které jsou schopny pokryt vyménu
jednoznacné urcenych informacnich objektli (nejen obrazky a textova data, ale i1 kiivky,
reporty atd.) ve zdravotnictvi. Bohuzel stile existovala urCitd nekompatibilita mezi
jednotlivymi systémy a zafizenimi, a to v oblasti textové informace. Tyto problémy vyftesil

standard HL7 (Health Level 7), ktery sjednotil kdédovani textovych informaci.

Jestlize se zde jiz zminuji o standardech, nelze opominout jeden z CASE-MIX systému
a to DRG (Diagnosis Related Groups). CASE-MIX jsou systémy, které tadi pacienty do

skupin podle onemocnéni. Zatazovani probihd na zéklad¢ definovani urcitych sledovanych



ukazateld. Témito ukazateli jsou pfedevSim v€k, pohlavi, zakladni a vedlej$i diagnézy,
lécebné vykony (maly, velky, operativni, neoperativni), potfeba operacniho salu, komplikace,

porodni véha a délka hospitalizace.

DRG je CASE-MIX systém, kterym se fidi zatfazovani pacientt 1é¢enych na akutnich
ltizkach nemocnic podle slozitosti onemocnéni a ekonomické narocnosti 1é€by. Diky tomu je
mozné porovnavat, v urcité fazi procesu, ziskané udaje s udaji jinych nemocni¢nich zafizeni.
Také je umoznéno provadét platbu za 1éCeni v akutni lazkové péci pouze na zakladé tohoto

zatrazeni.

Popis PACS

Zakladnim stavebnim kamenem kazdého systému PACS je centralni server. Jeho
¢innost zajistuje komunikaci mezi jednotlivymi modalitami, klienty a pfipadnymi ostatnimi
syst¢émy PACS prostfednictvim webovému rozhrani. Také obsahuje systém pro spravu
pacientské a obrazové databaze. Zakladnimi pozadavky jsou rychlost pfistupu a dostatecna
kapacita pro tschovu pacientskych dat. Centralni server pracuje v on-line rezimu zpracovani

dat.

Klient (zobrazovaci stanice) — pracovni stanice softwarové vybavena pro vybér, tfidéni
a prohlizeni dat uloZenych v centrdlnim serveru. Klient m& mozZnost ulozend data déle
upravovat. Klient ma pfistup nejen k datim vlastniho PACS, ale 1 do ostatnich systémi
kompatibilnich s DICOM (internet, jiny PACS, CD, skenovani...). Klienty Ize rozdé&lit na dvé
skupiny:

% Diagnosticka stanice — prakticky se jedna o pocitac s vysokou vypocetni kapacitou a
vykonnou grafickou kartou. Pfipojen je monitor (pfipadné vice monitord) s vysokou
rozliSovaci schopnosti. Na pocita¢i je nainstalovdn specidlni software urceny
k ipravam snimka a jejich podrobnym rozbortim. Diagnostické stanice jsou urceny

pro radiodiagnosticka specializovana pracoviste.

X/

+ Klinickd stanice — pocita¢ s vykonngjsi grafickou kartou. Neni nezbytny specialni
monitor, staci klasickd 19* obrazovka. Dostatecny vypocetni vykon maji i klasické

soucasné pocitace. Stanice je ur¢ena pro klinickd pracoviste.
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Komunikaci s okolnimi subjekty umozituje Webovy server. To je velkd vyhoda
systému PACS. Snimek ziskany na n€které modalité (napf. mammograf) a nasledné uloZeny,
lze prostfednictvim tohoto serveru zpfistupnit pies internet nékterému spolupracujicimu
zdravotnickému zafizeni a konzultovat ho. Ke snimku se pfistupuje pomoci webového
prohlizece (napf. Internet Explorer). Pfitomto zplisobu zobrazeni je bohuzel manipulace

se snimky omezena moznostmi webového prohlizece.

Security server — v piipad¢, ze zafizeni se zavedenym systémem PACS ma piimé
propojeni s jinym zafizenim, je vhodné mit mezi centrdlnim serverem a propojenim tzv.

security server. Jeho ¢innosti je zabezpecena komunikace s cizimi zatfizenimi.

Modality jsou jednotlivé pfistroje slouzici k ziskani snimku. Nize jsou popsané

jednotlivé metody radiodiagnostickych vySettfeni.

Skiagrafie

Neinvazni technika zobrazeni lidskych tkani na principu rentgenu. Rlzné tkané
lidského t€la maji riznou hodnotu pohlceni prochazejiciho rentgenového zareni, vysledny
snimek se zachycuje na specidlni film, ktery se obvykle vyvolava ve vyvolavacich
automatech. Ze ziskaného obrazu je patrna jak stavba vySetfovaného organu, tak i jeho
pfipadna posSkozeni. Nejcastéjsi vyuziti je pro vySetfeni skeletu a ve stomatologii. Pro
zachyceni obrazu se vyuzivaji specidlni rentgenové filmy se silngj§i emulzni vrstvou a
s vysokym podilem halogenidii stfibra. Tim je zajiStén vySSi kontrast, potiebny pro
dostatecnou citlivost metody. Jednotlivé filmy jsou ulozeny do svétlotésnych skiagrafickych
kazet. Na RDG oddéleni Nemocnice Jindfichliv Hradec jsou v provozu pfistroje
BUCKYDIAGNOST TH a BUCKYDIAGNOST FS od firmy Royal Philips Electronics of
the Netherlands. Pro potfeby nepiimé digitalizace 1ze nahradit kazetu s filmy zafizenim
schopnym pfevést zachyceny snimek, béhem velmi kratké doby, do digitalniho formatu.
Tento systém se nazyvd Computed Radiography (CR). Ptikladem muze byt piistroj PCR
Eleva S od firmy Royal Philips Electronics of the Netherlands. Tento systém umoziiuje
propojeni se systémy PACS, ptfipadné s dal§imi systémy v nemocni¢nich zatizenich. Vyhodou
je rychlost (az 78 snimkili za hodinu, PCR Eleva S Plus dokéze az 97 snimki za hodinu) a
jednoduché obsluha celého zafizeni. Rychlej§im a patficné drahym je tzv. piima digitalizace.
Snimek je zachycen na flat panel (obsahuje polovodi¢ové detektory), ktery je pfimo pifipojen

k pocitaci a vysledny snimek je hotov v n€kolika vtefinach. OvSem je pravdou, ze za cenu
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jednoho flat panelu lze pln€ vybavit jedno pracovisté prostfedky pro nepiimou digitalizaci

(software, pocitac, server, sité, ptistroj pro digitalizaci, kazety v€etné folif atd.).

V ptipadé, ze rentgenovy pfistroj neslouzi k zaznamenani ziskaného obrazu na film
nebo jiné médium (obraz je pouze prohlidnut a dale se neuchovavd), jedna se o skiaskopii.
Skiaskopie je pouzivana naptiklad pfi interven¢nich vykonech nebo kontrolach vylécenych
pacientii. Diive byla skiaskopie vyuzivana vice, ale pro vysokou radiacni zatéz se od ni

odstupuje.

Sonografie

Neinvazivni zobrazovaci technika zaloZzena na riiznosti odrazivosti tkani téla pro
ultrazvukové vinéni (zvuk s frekvenci vyssi nez 16 kHz, pro potieby sonografickych vySetteni
se vyuziva frekvence 2-15 MHz). Touto metodou se zobrazuji nejcastéji organy biisni dutiny
(jatra, ledviny, moCovy méchyi...), dale klouby, cévy, svaly atd. Nelze vynechat vyuziti
ultrazvuku pro téhotenska vySetieni. Tato metoda je neinvazivni, bezbolestna a velmi Setrna.
V Nemocnici Jindfichtiv Hradec je v provozu syst¢ém HP AGILENT — Image Point HX od
firem Hewlett-Packard Development Company, L.P. a Agilent Technologies Inc.

Mammografie

Neinvazivni rentgenologicka metoda vySetfeni prsu. Vyuziva se pro potteby vysetfeni
rakoviny prsu, coz je jedno znejcastéjSich nddorovych onemocnéni zen. Mammografie
zvySuje pravdépodobnost vyléfeni karcinomu prsu tim, Ze umoziuje jeho vcasné
diagnostikovani i v pfipadech, kdy se zatim neprojevuji Zadné ptiznaky. V Nemocnici
Jindfichtiv Hradec je v provozu syst¢tm MammoDiagnost 4000 od firmy Royal Philips
Electronics of the Netherlands.

Pocitacova tomografie (CT)

Neinvazivni metoda vysetieni, ktera spojuje rentgen s vykonnym pocitatem.
Nevyhodou rentgenu (skiagrafie, skiaskopie) je, Zze =zobrazuje pouze jednu rovinu
vysetifovaného orgéanu. PocitaCova tomografie (CT) oproti tomu provede az nékolik set fezl
vySetifované cCasti téla a pocita¢ je schopen matematického zpracovani do 3D obrazu.

Vysetfeni je narocné piedev§im na vypocetni kapacitu pocitace nediln€¢ spojeného s celym
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zatizenim. Vysledky jsou znamé zpravidla do tfi dnli. V Nemocnici Jindfichliv Hradec je

v provozu systém PHILIPS — AURA od firmy Royal Philips Electronics of the Netherlands.

Angiografie

Invazivni rentgenologickd vySetiovaci a zaroven 1éCebnd metoda pro zobrazeni cév,
prokrveni organil a ptipadné zjiSténi mista krvaceni. VysSetieni vyzaduje az tfi hodiny casu a
nasledny 24-hodinovy klid na lizku. Pfi vySetfeni je do pravé stehenni tepny (pfipadné do
pazni tepny) zavede cévku, kterou je do krevniho feciSté vstiiknuta kontrastni latka.
Kontrastni latka se vyznacuje vyssi hodnotou pohlcovani rentgenového zareni. Po ukonceni
vysetieni je kontrastni latka vylouc¢ena organismem. Samotné rentgenové snimkovani (sériove)
se provadi za plného védomi pacienta. Velkéd vyhoda této metody je moznost okamzité 1é€by
pacienta, a to napfiklad roztazenim postizeného mista tepny a témét vzdy soucasnym
zavedenim vnitini kovové vyztuze tepny — stentu. V Nemocnici Jindfichv Hradec je
v provozu angiograficky systém MultiDiagnost 4 od firmy Royal Philips Electronics of the
Netherlands.

Magneticka rezonance (MRI)

Neinvazivni vySetfovaci metoda. Vyuziva mohutnych magnetickych sil. Obraz vznika
na zaklad¢ odezvy docCasnych zmén magnetickych poméra tkdni. V lidském téle se atomy
pusobenim silného magnetického pole sefadi uritym smérem. Nasleduje vinovy impuls,
ktery je z tohoto sméru vychyli. Méfi se mistni zména magnetickych pomért. Takto vzniklé,
velice jemné, signaly se skladaji do obrazu lidského t€la. Samotné vySetfeni trvd cca pul

hodiny. V Nemocnici Jindfichtiv Hradec se neprovadi.

Pozitronova emisni tomografie
»Zakladnim principem PET je detekce dvou anihilacnich fotonii gama vzniklych ve
tkani pri interakci pozitronu s elektronem. Tyto dva fotony, které vzniknou ve stejny okamczik,
maji stejnou energii 511 KeV a ,,rozleti* se (emituji) v opacnych smerech (v uhlu 180 stupiui)
do okolniho prostoru a dopadnou na dva protilehlé detektory. Tyto detektory jsou spojeny tzv.

koincidencnim obvodem, tudiz zachyti jen fotony dopadajici na oba protilehlé detektory
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soucasné, tedy prave jen ten pripad, kdy doslo k anihilaci. Nastradana data pouzije pocitac
pro tvorbu obrazu*’. Pacientovi je aplikovan pozitronovy zafi¢, ktery se akumuluje v mistg,
kde je zvySena metabolicka aktivita (vySetfované misto). Pacient sam je tedy zatfiCem, PET
kamera je detektorem. Néasleduje samotné vySetieni. VySetfeno muize byt i celé télo, nejen

jednotlivé organy. Toto vySetfeni se v Nemocnici Jindfichtiv Hradec neprovadi.

Endoskopie

Invazivni vySetfovaci metoda. Pacientovi je nckterym télnim otvorem zavedena
sonda — endoskop az do vySetifované oblasti. Vystupem je videozdznam a obrazova
dokumentace. Provadi se téz odbér tkani pro nasledné podrobné vysSetfeni. Podle
vySetfovaného mista se endoskopie cleni na gastroskopii (zaludek), kolonoskopii (tlusté
sttevo), ERCP (Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — zlu¢ovod a slinivka
btisni) a bronchoskopii (vysetfeni dychacich cest). Vysetieni je nepfijemné a nckdy se
provadi za celkové anestezie pacienta. Toto vySetfeni se neprovadi na radiodiagnostickém

oddéleni Nemocnice Jindfichuv Hradec.

1.5.2 Moznosti systémii PACS a jeho rizné varianty

AMIS*PACS od spolecnosti Rasna Medical Systems (distributor -
spolecnost ICZ a.s.).

Systém zajistuje dlouhodobou archivaci, pfenos a zpracovani pacientskych informaci.
Jedna se o stavebnicovou strukturu systému, coz umoziuje rozdéleni zavedeni do etap. Pfi

tomto feSeni je vyhodou snadné rozsifeni systému pouhym ptidanim dalSich ¢asti.

Systém poskytuje rychly pfistup k dokumentaci pacienta (obrazové), telemedicinu,
kompletni workflow (prubéh prace) od objednani pacienta az po praci se snimky, kompletni
zpracovani worklistu (distribuci zadanek) a automaticky pienos vySetieni na vybraného
klienta. Dilezité je také Ceské zazemi distributora. Systém je zaloZen na standardech DICOM

a HL7.

% Schmitt M.: Pozitronové emisni tomografie. 13. 5. 2007. Internetovy portal http://www.tretipol.cz/,
http://www.tretipol.cz/index.asp?clanek&view&237
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Systétm AMIS*PACS pracuje na zéklad¢ aktudlnich internetovych a intranetovych
technologiich. Diky propojeni s nemocni¢nim informac¢nim systémem sniZzuje chybovost a
eliminuje velkou cast rutinnich operaci. Tim se sniZzuje celkovy ¢as potfebny pro provadeéni

vySetteni.
Soucasti systétmu AMIS*PACS:

DICOM server — uklddani a archivace dat, komunikace s modalitami, ptfesuny dat,
databdzovy management, soucasti je webovy server. K archivaci slouzi syst¢tm AMIS*PACS
Archive. Lze pouzit soucasna bézna média (CD, DVD), Ultra SCSI Fibre Channel rozhrani a
piredev§im diskova pole (RAID). Archiv lze zvétSit piidanim hardwaru. Podporuje

bezztratovou kompresi obrazové informace (JPEG).

Zobrazovaci stanice — provedeni ve tfech verzich:

radiodiagnosticka pracoviste.

¢ Klinickd — ur€ena pro klinickd pracovisté. Neumoziluje slozité operace se snimky a

nema opravnéni na urovni diagnostické stanice.

@ WWW - pro klinicka pracovisté a studijni t¢ely. Omezeni prace s daty dana pouzitym

internetovym prohlizeCem.

AMIS*PACS Review Plus — samostatna diagnostickd stanice. Umoziuje ptijem, ukladani a
upravovani dat zvySetfeni, jejich odesilani dal§im pracovnim stanicim, komunikaci
s okolnimi stanicemi a praci s archivem. Zplsobu jak pracovat se ziskanymi daty je mnoho
(prohlizeni, podpora DICOM 1 standardnich tiskaren, pfevod do formatu DICOM, psani

reportl, grafické upravy obrazovych dat a mnoho dalSich).

STAPRO TomoCon PACS od spolecnosti STAPRO s.r.o. (vyvinuto

spolecnosti TatraMed spol. s r.o.)

Systém kompletné fesi pfenos snimkti z DICOM modalit, jejich spravu, archivaci
i prohliZzeni. Je provéazan s klienty a pii zadani Zadanky vytvaii DICOM worklist, ktery
je odesilan na urc¢enou modalitu. TomoCon PACS velmi dobfe spolupracuje se systémem

pacientské archivace StaproMEDEA. BohuZel neni v soucasné dobé v Nemocnici Jindfichtv
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Hradec k dispozici. Pfesto je Tomocon PACS plné funkénim systémem PACS diky DICOM a
HL7 standardtm.

Systém poskytuje rychly ptistup ke snimkiim, dokonce jsou k dispozici diive nez piijde
pacient ze zobrazovaci modality. TomoCon PACS lze rozsifit na neomezeny pocet klientt.

Umoznéno je pfimé propojeni diagnostiky s terapeutickymi planovacimi systémy.
Soucasti systému TomoCon PACS

TomoCon PACS server - ukladani a archivace dat, komunikace s modalitami, piesuny dat,
kompletni podpora worklistli, propojeni s nemocni¢nim informa¢nim systémem. Server je
spravovan na dalku. Kapacita archivaéniho modulu je lehce rozsititelna pfidanim hardwaru

podle potieb nemocni¢niho zatizeni.

Prohlize¢ TomoCon — aplikace pracujici na standardni pracovni stanici pod systémem
MS Windows 98/2000/XP, ktera ma moznost vyhodnocovani, prohlizeni a upravovani dat.
Moznost anonymizace pacientskych dat. Obsahuje systémy pro archivaci dat na soucasné
nosice dat (CD) sou€asné s ulozenim prohlizece TomoCon Lite. S daty 1ze provadét mnoho
operaci (moznosti zobrazeni, Upravy, export do riznych formatl, tisk na standardnich

tiskarnach atd.).

ProhliZec je poskytovan ve trech verzich:
¢ TomoCon Workstation, ureny pro diagnostické stanice. Umoziluje import dat

nezavisle na TomoCon PACS serveru a veskeré slozité operace se snimky.

% TomoCon Viewer, poskytovany v ramci neomezené multilicence pro vSechny klinické
stanice nemocni¢niho zafizeni. V podstaté je funkéné velmi podobny TomoCon

Workstation, ale neumoznuje slozité operace se snimky.

¢ Tomocon Lite, distribuovany na CD spole¢né s archivovanymi snimky pacienta. Jedna
se o jednoduchou verzi prohlizeCe uréenou pro pracovni stanice bez systému

TomoCon PACS.

TomoCon miniPACS od spolecnosti TatraMed spol. s r.o.
Velmi zajimavé feSeni pro mala RDG oddéleni. Poskytuje plnohodnotnou digitalizaci

dat pro jednu modalitu. Je plné DICOM kompatibilni, coz umoziiuje ptipojeni jakékoli
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modality na tomto standardu. Ackoliv se jedna pouze o samostatné zafizeni, dosahuje plné
funkcnosti systému PACS. TéZz umoziuje vzddlenou spravu, archivaci dat. Prohlizeni a

diagnostika probiha pomoci programu TomoCon.

MARIE PACS OR-CZ spol. s r. o.
Nézev MARIE je zkratkou Medical Archiving and Retrieval of Images Electronically.

Lze to da ptelozit jako elektronické ziskavani a archivace snimkti v medicing, coz je zaroven

vhodny popis systému PACS.

Systém MARIE PACS je diky své modularit¢ vhodny pro zdravotnicka zatizeni
riznych velikosti a dokonce 1 pro spojeni nékolika nemocnic v ramci urcité oblasti (okres,
kraj). Také 1ze potfizovat postupné jednotlivé moduly a tim systém rozsifovat. MARIE PACS
je propojitelny s vétSinou bézné¢ pouzivanych informacnich systéml v nemocni¢nich
zafizenich. Systém zajiStuje proces ziskdvani, sprdvu a uchovani dat ziskanych na
jednotlivych modalitach. Ziskand data jsou ihned k dispozici na urCenych pracovistich a po

urcené dobé jsou presunuta do dlouhodobého archivu.
Soucasti systétmu MARIE PACS:

MARIE Server — zakladni modul systému. Udrzuje databazi informaci o uloZenych datech,
komunikuje s modalitami a zajiStuje piesuny dat ke klientim, piipadné dalSim systémim
PACS. Piistup kulozenym snimkiim je mozny pomoci webovych prohlizecl, Javy a
libovolného DICOM prohlize¢e. Pro urychleni pfenost velkych soubord jsou k dispozici

ruzné kvality zobrazeni a miniatury pro rychly vybér pozadovanych snimkii.

MARIE Klient — pracovni stanice podporujici vybér, zpracovani a prohlizeni pacientskych

dat. Zdrojem pro stanici je MARIE Server. Dostupné jsou dva zptsoby prohlizeni:

% Java klient — data lze nejen prohlizet, ale i zpracovavat a upravovat piimo v dané
stanici. Nevyhodou jsou vyssi naroky na vypocetni vykon pracovni stanice. Java klient
umoziuje Upravy obrazu, Sikmé fezy, ulozeni snimka s popisem, tisk na DICOM i
standardnich tiskarnach, ukladani dat spolu s prohlizecim softwarem pro zobrazeni na

klasickych pracovnich stanicich.

% Webovy klient — data jsou zobrazovana pomoci standardniho webového prohlizece.

Vse je predzpracovano na Java klientu a ulozeno na serveru. Webovy klient ma
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omezené moznosti zpracovani a upravy pacientskych dat, respektive je mlze pouze

prohliZzet.

MARIE Deposit — nezavisly server, ktery obsahuje zafizeni slouzicim k ukladani a nacitani
dat spolu s velkokapacitnim archivem pro dlouhodobou archivaci. Umoznuje nastaveni
automatického mazani starych dat. Systém archivace podporuje QualStar Tape Library
(ukladani dat na pasky) s moznosti vicenasobného soucasného Cteni/zépisu do paskovych

zafizenich.

MARIE NIS Konektor — zakladni rozhrani pfizpisobitelné pro komunikaci
s libovolnym nemocni¢nim informacnim systémem. Podporuje administraci worklisti a
automatické odesilani zprav s daty a informacemi do pozadovanych stanic. Umoznuje zasilani
centralizovanych zprav pomoci standardu HL7 dostupnych vSem typam klientli, rizné stupné

zabezpeceni systému a nastaveni moznosti hledani.

PACS systéem VISUS JiveX od spolecnosti Visus Technology Transfer
GmbH

Komplexni teSeni PACS, které je mozno diky pruzné licencéni politice vyrobce
aplikovat na mald pracovist¢ 1 na velké nemocnice. Jadrem je komunikacni server
s databazovym modulem. Dale jsou soucastmi archivaéni modul, modul pro pfipojeni
DICOM modalit a jednotlivi klienti. Systém ftesi ziskavani, spravu, pienos a uchovavani

pacientskych dat.
Soucasti systému VISUS JiveX:

DICOM server — jadro celého systému. Ridi viechny procesy v ramci PACS systému véetné
komunikace s dal§imi informa¢nimi systémy nemocni¢niho zafizeni. Ridi webovou
komunikaci, ziskavani, ukladani, spravu a archivaci dat. Server propojuje vSechny klientské
aplikace a modality a udrzuje veskera data v on-line rezimu. Umoznuje také dlouhodobou
archivaci pomoci paskové knihovny a dalSich zafizeni. Server je mozno instalovat na vicekrat
pro dosazeni optimalni urovné zatiZzeni jednotlivych komponent. Mezi zékladni funkce
serveru patii moznost omezeni jednotlivych klientd dle uzivateld i IP adres, nastavitelné
automatické operace s daty (komprimace, mazani, pfesuny do archivu), podpora worklistt,

zasilani informaci o ukonceni vySetfeni do radiologickych informacnich systémi, ukladani
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dat na soucasné nosice (CD, DVD...), automatické pieposilani dat do zafizeni v siti DICOM a

prostfednictvim e-mailu informuje o stavu systému.

JiveX Kklient — pracovni stanice, kterd umoznuje pfistup k datim uloZenym na serveru

(archivacnim zatizeni). Existuji ti1 verze:

X/

« Diagnosticky prohlize¢ — slouzi k prohlizeni a upravé digitalnich snimkt a psani
nalezli. Soucasti jsou rizné filtry pro vyhledavani v databazich, moZnosti nastaveni
zpusobli zobrazovani riznych typll vySetfeni, nastroje pro grafickou upravu,
modelovani a zpracovani snimki. Zobrazit vysledky vySetfeni 1ze na soustavé dvou
monitorti. Pro potfeby stanoveni diagnozy je mozné oznacit klicové snimky (uzivatel
ma piistupné vSechny, ale pouze relevantni snimky). Podporuje vytvareni worklista,
uzivatelskych profilti, export dat do klasickych obrazovy formata a tisk na zatizenich

DICOM i standardnich tiskarnach.

¢ Klinicky prohlize¢ — neni potieba tak vykonna pracovni stanice. Tento klient se od
ptedchoziho pfili§ nelisi, pouze neumozituje zobrazeni na dvou monitorech, slozité

grafické tipravy a modelovani 3D snimkd.

s HTML prohlize¢ — slouzi k prohlizeni snimk pomoci internetu prostiednictvim
Internet Exploreru a Netscape Navigatoru. Systém uzivatelskych prav je stejny jako

pfi pfistupu internim.

1.5.3 Proces zavadéni PACS

Implementace systému PACS se muze stat projektem az na nékolik let. Zavisi na
pripravenosti nemocni¢niho zafizeni, na kterém bude v provozu. Jsou v podstaté dvé zakladni
moznosti. Prvni je implementace do zafizeni, které nema vybudovanou vnitini pocitacovou
sit. 'V takovém ptipad¢ je proces implementace zdlouhavy, narocny a drahy. Velice
pravdépodobné budou zapotiebi stavebni Upravy. Na druhou stranu je velkou vyhodou, zZe se
prostory, do kterych bude systém PACS nainstalovan, mohou perfektné ptipravit pro jeho
provoz. Tim se mlze zmé&nit i organizacni struktura zatizeni a dlouhodobé ptinosy PACSu
budou vyraznéjsi. Problémem muze byt omezeni provozu pii implementaci systému a jeho

pocateCnim provozu.
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Druhou moznosti je implementace syst¢ému do zafizeni, které uz méa vybudovanou
lokalni pocitacovou sit. Implementace je v tomto ptipad¢ usnadnéna o tuto ¢ast procesu, ale
nelze vyloucit piipadné stavebni Gpravy a tim i omezeni provozu zatizeni. Dal§im rizikem je
moznost nekompatibility se stavajicim informacnim systémem. V soucasnosti je to velmi
nepravdépodobné, ale u starSich zafizeni je to velkym rizikem. V podstaté by to mohlo vést
k nezbytnosti pofizeni dvou systémui soucasné i s nezbytnym hardwarem. Tato varianta je
nejdrazsi a také na omezeni provozu celého zatfizeni nejriskantnéjsi. V tom ptipadé, ze nejsou
potfebné stavebni upravy a nehrozi konflikty systémi zdidvodu nekompatibility, je
implementace systému PACS rychld a relativné levnd v porovnani s ostatnimi moznostmi.
V podstaté staci systém nainstalovat na server, klinické a diagnostické stanice. Potiebné
zafizeni musi byt pIné kompatibilni (je témét nemozné v soucasnosti zakoupit nekompatibilni)
s pofizovanym systémem, nebot’ budou pfimo spolupracovat. Z hlediska prostor neni systém
PACS naro¢ny. Pravé naopak, jednou zjeho vyhod je tuspora prostoru oproti metodé

ziskévani snimkl nazyvané ,,mokra cesta®.

1.6 DalSi informacni systémy vyuZzivané ve zdravotnictvi

Moznosti vyuziti informacnich systéml v nemocni¢nich zafizenich jsou obrovské.
Omezeni zatim nejsou ddna. Stejné jako se rozviji obor medicina (a bohuzel i nezbytna
administrativa), tak se tvofi a rozvijeji nové systémy, které usnadiuji procesy v procesu

poskytovani zdravotni péce.

NejvyraznéjSim pokrokem v posledni dobé je nedavny piipad Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav a.s. Zacatkem cervna byl v této nemocnici spustén systém vyuzivajicich tzv.
mobilni klinické asistenty (MCA - Mobile Clinical Assistant), kterymi jsou plnohodnotné
prenosné pocitace specializované na nemocni¢ni klinické podminky. Tyto pocitace jsou
neustdle bezdratoveé pfipojeny k informacnimu systému. Lékat mé v redlném case dostupné
veSkeré informace o kterémkoliv pacientovi, ktery je hospitalizovan v nemocnici. Pies

nakladnost pofizeni tohoto systému ma mnoho vyhod. Organizace celé databaze je vylepsena,

wewvr

NS4

zapomenout na uspory nakladl a materidll, které nejsou déle potiebné (papir, administrativa)

a lépe ptipravené podklady pro pojistovny. VSe je ihned zaznamenano do nemocni¢niho
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informa¢niho systému a miize byt ddle zpracovavano. To jsou nékteré z mnoha vyhod a

moznosti, které poskytuji moderni technologie a vyvoj novych systémi ve zdravotnictvi.

To byl velmi struény popis nejmodernéjsiho klinického systému v CR. Ale nemocnice
se skladaji z mnoha rtiznych obtizné propojitelnych (z hlediska naplné jejich ¢innosti) ¢asti a
odd¢leni. Piikladem mohou byt nemocni¢ni komplementy. Napiiklad oddéleni patologie nebo
stravovani. Jak jiz jsem zminoval v kapitole 1.1, neni zatim nikde na svété realizovan
komplexni informacni systém, ktery by pokryval vSechny ¢innosti nemocnice. Neustale jsou
proto vyvijeny nové specializované systémy pro jednotlivé ¢innosti nemocni¢nich zatizeni.
Vyrobci v soucasnosti nabizi modularni systémy, které 1ze postupné rozsifovat a dopliovat.
OvSem v takovémto piipadé¢ musi razné casti dosahovat rizné technologické trovné a
slozitosti. Ackoliv by produkty jednoho vyrobce mély byt kompatibilni, je jisté velice narocné
dosdhnout plné funkénosti vSech soucasti najednou bez jejich konflikti. Ve vysledku se

v nemocnici provozuje op¢t nekolik systémt.

Dal§imi c¢innostmi, ve kterych se uplatiuji informacni systémy, jsou napiiklad
manazerské rozhodovaci a vyhodnocovaci procesy. Jinym piikladem muze byt sprava lé¢karen
a skladli nebo systémy zabezpecujici vyménu dat a informaci mezi riznymi zdravotnickymi

zafizenimi.
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2 Metodicka cast

V této kapitole jsou popsany a vysvétleny metody, které jsou pouzity pro analyzu. Také
jsou zde uvedena data potfebna pro porovnani alternativ uschovani pacientskych dat.
Zakladem pro analyzu jsou naklady na provoz metody ,,mokré cesty” zaznamenavani,
nakladani a uschovavani vysledki vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni NJH. Cast téchto
nakladi bude usetiena diky zavedeni syst¢tmu PACS a coz tvoii nejdilezitéjsi ¢ast piinost
tohoto systému. Naklady na pofizeni a provoz PACSu jsou zbytkem dat potiebnych pro

analyzu.

2.1 Popis postupu analyzy

V piipadé zavadéni systému PACS se vyskytuje nékolik nadkladl a benefiti (pfinosi),
které je tieba vyjadiit v penéznich jednotkéch. Je to nezbytné pro metodu CBA. Tato metoda

bude popsana v této kapitole.

Prvni z nich je uspora ¢asu po zavedeni rychlej$i metody ziskavani snimka. Je potieba
rozlisit subjekty, které tim ziskaji. Nejdiive se budeme vénovat Uspofe Casu zaméstnancl
nemocnice, kterd bude piijemcem téchto benefiti. Zde je vhodné spocitat celkovy cas
vénovany relevantnim ¢innostem za jeden rok a ten piepocitat na celkové ndklady na mzdu
prumérného zaméstnance Nemocnice Jindfichtiv Hradec. Bohuzel vySe plati jednotlivych
pracovnikll neni véci vetejnou. Pouzil jsem zde proto primérnou hrubou mzdu zaméstnance
této nemocnice. Ta po znasobeni koeficientem (1,35), ktery pfedstavuje navySeni hrubé mzdy
o0 socidlni a zdravotni pojisténi odvadéného zaméstnavatelem, dava vyslednou castku, kterou

predstavuji celkové nédklady na mzdu jednoho zaméstnance.

Tato metoda stanoveni hodnoty Casu se vztahuje na vSechny zaméstnance, na jejichz

¢innosti se podepiSe zavedeni systému PACS. Jsou to:

% Laboranti RDG oddéleni — pracuji s radiodiagnostickymi pfistroji, zajist'uji ziskani,

archivaci a dostupnost snimki.

% Lékafi — snimky z jednotlivych modalit se k nim dostanou rychleji, casto dfive nez
samotny pacient. Mohou tedy Cas straveny c¢ekanim na pacienta vénovat dalSim

pacientim, piipadné jiné ¢innosti.
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% Sanitafi — maji na starosti roznos snimkd po celé nemocnici. Také prepravuji

nepohyblivé pacienty na vySetfeni a zase zpatky.

Nejdilezitéjsi jsou v nemocnici samoziejm¢ pacienti. I pro n¢ bude zavedeni PACS
piinosem. Lékai pacientovi sdéli vysledek vySetfeni ze snimku, ktery uz ma ptred jeho
prichodem do ordinace (Iékaf neCeka na piineseni snimku, pacient neceka na prohlidnuti

snimku lékafem).

Nékteré polozky jsou velmi obtizné vyjadfitelné v penézich. Napiiklad cena snizeni
zatéze organismu ionizujicim zafenim pfi rentgenovém vySetfeni. PouZzité materidly pro
zachyceni snimku se vyznacuji nizsi potfebnou dobou vystaveni zafeni. Zde jsou tedy pacienti

vystaveni nizsi davce ionizujiciho zafeni. Déle v kapitole 3.2.

Dal$im problémem je odhad spolehlivosti provozu systému PACS. V dostupnych
zdrojich je pouze uvedeno, Ze systémy PACS jsou velmi spolehlivé. Svéd¢i o tom i zkuSenosti
v pocatcich provozu, jeho Casté vypadky, pii kterych by se musel provozovat stile stary

a zab¢hly systém. Dale v kapitole 3.3.

Systémy PACS jsou ,,8ité na miru* zatizeni, které je potizuje. Nelze proto zcela presné
fici, jaka je cena poftizeni systému pro Nemocnici Jindiichiv Hradec. Samy firmy zabyvajici
se prodejem téchto systémi jsou ohledné ceny sdilné az pfi seridznim obchodnim jednéni.
Autor této prace neni (ani nemiize byt) vaznym zdjemcem o koupi systému PACS. Proto

nebudou pouzity zcela presné ¢astky v souvislosti s cenou systému PACS a jeho zavedeni.

Metoda CBA

Zdravotnictvi je obor, ktery poskytuje specifickou kombinace vefejnych a privatnich
statkll. Z toho jsem musel vychazet pii volbé metody pro analyzu nakladli zavedeni systému
PACS do Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s. Ta bude z ¢asti vychazet z metody CBA (Cost-

Benefit Analysis) uplatiované ve vefejném sektoru.

Ucelem CBA je porovnat piinosy navrhovanych alternativ a doporuéit k realizaci tu
nejvhodnéjsi variantu. Analyza vychazi z kalkulace celkovych nékladii variant a hodnoceni
vystupti. Zakladnim pfedpokladem pro tuto analyzu je vhodnost a vyjadfitelnost vstupt

(ndkladl) 1 vystupi (benefitil) v penéznich jednotkach.
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Metodu CBA lze rozdélit do dvou forem. Prvni je tzv. ,,jednoduchd® analyza naklada a
piinost, kdy se celd analyza vztahuje pouze na urcitou investi¢ni akci a na provadéjici subjekt.
Tuto formu lze nazvat ,,imanentni“ (,,vlastni*) formou CBA. Pro potieby této diplomové
prace by byla postacujici v ptipad€, ze zavedeni systému PACS by nemélo vliv na jiné

subjekty nez je Nemocnice Jindfichiiv Hradec.

Druhd forma, tzv. ,analyza spoleCenskych nékladl a spolecenskych piinosi* bere
v tvahu veskeré spolecenské naklady a ptinosy, které investi¢ni akce zplisobuje spolecnosti.
Touto formou lze kalkulovat naptiklad externality zplisobené vystavbou nové dalnice. Na
jednu stranu urychli provoz a uspoii ¢as fidi¢lim, na druhou stranu se museji zapocitat skody,
které utrpi obyvatelé zijici v blizkosti nové komunikace (hluk, prasnost, pokles ceny obytnych

prostor atd.). Touto formou CBA se v této praci budu zabyvat.

Pii CBA je tteba brat v uvahu hledisko ¢asu. Piijjem v budoucnosti mé znatelné nizsi
hodnotu nez piijem soucasny. S timto faktem je vhodné pocitat i pfi analyze projekti a
investic. Tato Gprava vypoctu se nazyva diskontovani a vyuziva se zde diskontni sazby v tzv.

,odurociteli. Timto odurocitelem se upravi veskeré budouci piinosy i naklady.

Pro urceni soucasné hodnoty poméru ptinosii a nakladl vztahujicich se k investici plati

tento vztah:

LB, /C
2 >l
i~ (1+1)
t dané Casové obdobi v kterém plynou pifijmy zinvestice a néaklady
vynalozené pouze (rok provozu systému PACS)
T kone¢ny Casovy horizont — ekonomicka Zivotnost projektu (investice);
zde doba provozu systému PACS
B; ptinos v obdobi t
C; naklad v obdobi t
1 diskontni sazba
1 e
odurocitel
(1+3)’
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Dulezité je urceni diskontni sazby. Vhodnou diskontni sazbou je alternativni vyuziti
prostiedki, které maji byt nakladem zvazované investice. Lze napfiiklad pouzit tirokovou

sazbu, za kterou by investor mohl penize ulozit v bance.

Investice je pfinosna pouze tehdy, kdyz pomér diskontovanych piinosti a néklada
v daném obdobi je vétsi nez jedna. Pokud je roven jedné, pak projekt neni ziskovy ani

ztratovy. V ostatnich ptipadech je projekt ztratovy.

Ptinosy plynouci z investice jsou v piipad¢ zavedeni PACS rizné. Nejvyrazngjsi ¢asti
jsou usSetfené naklady na radiodiagnosticky material, ktery je nezbytny pro soucasny zpusob
provozu RDG odd¢leni. Jsou to materidly slouZzici pro zaznam vysetieni (filmy, materialy pro
tiskarny apod.). Dalsi vyznamnou polozkou je prace, ktera bude uSetiena diky digitalizaci dat.
Nelze také opomenout naklady souvisejici se zatizenimi, ktera nebudou po zavedeni PACS

déle v provozu.

Néklady predstavuji to, ¢eho se musime vzdat pro zrealizovani investice. Nejvyraznéjsi
je cena pofizovaného zafizeni. S tim souvisi ndklady na zavedeni systému a na jeho udrzbu.

Pted uvedenim do provozu je také nutné zaskolit obsluhu.

Pro ohodnoceni investice je vhodné spoéitat i &istou soudasnou hodnotu (CSH), ktera

by méla byt vétsi nez nula:

T

z(1+1)

t dané ¢asové obdobi (rok provozu systému PACS)

T kone¢ny Casovy horizont — Zzivotnost projektu (investice), zde doba

provozu systému PACS

B; ptinos v obdobi t

C naklad v obdobi t

1 diskontni sazba
a ! ¥ odurocitel

+i
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Projekt (investice) je piinosny jestlize rozdil mezi diskontovanymi ptinosy a néklady je
vétsi nez nula. Pokud je roven nule, investice neni pfinosnd ani ztratova a v ostatnich

piipadech je ztratova.

Doba navratnosti

Pfi hodnoceni investice se ptihlizi k jeji ndvratnosti. Ta vyjadiuje po jaké dobé¢ se
naklady vlozené do investice vrati. Pfi hodnoceni vynosovych investic se pouzivaji penézni
toky (CF) jednotlivych let. Rok, ve kterém kumulativni soucet pfinost z investice presahne
soucet vSech vlozenych nakladi, je rokem ve kterém se investice vrati, jinymi slovy dobou
navratnosti. V piipad¢ zavedeni systému PACS se doba navratnosti bude pocitat pouze z

uspor nakladt. To je tzv. prostd doba navratnosti:

DN — NﬁP
CF
DN doba navratnosti prostd. Pocet let za které soucet piinosl z investice
pfesadhne soucet vloZzenych a provoznich nakladi
Npp naklady na pofizeni investice (systému PACS)
CF rocni cash flow - rozdil mezi pfijmy plynoucimi z investice (resp.

usporami nakladil) a néklady je jeji provoz v jednotlivych letech.

Prostd doba névratnosti nepocita s faktorem casu. To je jeji hlavni nevyhoda. V praxi je

velmi ¢asto pouzivéana pro jeji jednoduchost a srozumitelnost

Nedostatek prosté navratnosti je odstranén v navratnosti pocitané z diskontovanych
piijmu (zde uspor) a vydaji. Tato metoda je tedy presnéjsi a popisnéjsi. V praxi neni tak casto
pouzivana. Moznym diavodem je delsi vysledna doba navratnosti nez u predchozi metody.

Nasleduje postup vypoctu:
1. Vypocet Ny, - ndklady na potizeni investice (systému PACS).

2. Vypocet CF jednotlivych let plynoucich z investice. Zde se jednd o rozdil mezi

piinosy (isporami nakladi) a ndklady v jednotlivych letech.
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3. Diskontovani CF jednotlivych let — CF se v kazdém roce nasobi odurocitelem.

Tim se vyjadii sou¢asnd hodnota CF. Urogitel se vypocita dle nasledujiciho

vzorce:
. 1
odurocitel = ———
(1+ 1)
t rok provozu investice, ke kterému se poji poc¢itané CF.
1 diskontni sazba

4. Investice se navrati v roce, kdy kumulativni soucet diskontovanych CF dosahnou

(ptipadné pfesahnou) Ny,

Tyto Ctyfi vySe popsané metody ocenéni investic (projektu) jsou postacujici pro
vyhodnoceni ekonomického piinosu zavedeni systému PACS na RDG oddéleni Nemocnice

Jindfichtv Hradec.

27



2.2 Zdroje dat pro analyzu

Zékladnimi daty pro analyzu zavedeni systému PACS jsou pocty jednotlivych vysetieni
provedenych v roce 2006 na radiodiagnostickém odd¢leni. Tato data nejsou zatim zvefejnena,

byla zjisténa pfimo na RDG oddéleni. Jsou uvedena v tabulce €. 1:

Tab. €. 1 - Pocty radiodiagnostickych vysetieni v roce 2006

Metoda pouzita pri vySetieni Pocet vySetieni v roce 2006
SKIAGRAFIE 35000
SKIASKOPIE 1 725
POCITACOVA TOMOGRAFIE 5 000
SONOGRAFIE 2 700
MAMMOGRAFIE 2 875
ANGIOGRAFIE 700
CELKEM 48 000
CELKEM bez skiaskopickych vySetteni 46 275

Zdroj: RDG oddéleni Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.

Graf ¢. 2 — Navratnost investice do systému PACS

SONOGRAFIE MAMMOGRAFIE
6% 6%

ANGIOGRAFIE

POGITACOVA 1%

TOMOGRAFIE
10%

SKIASKOPIE —

4%
SKIAGRAFIE

73%
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Nejvyznamnéj$i polozkou jsou skiagraficka vySetfeni. Jedna se o klasické rentgenovani

s naslednym uchovanim snimkd.

Vysetteni skiaskopickd se provadi stejnou metodou, ale stim rozdilem, Ze snimky
nejsou vyvolavany. Tato vySetfovaci metoda tedy nevyzaduje propojeni se systémem PACS.

Pocet skiaskopickych vysetfeni je nutno z analyzy vyloucit.

Propojeni pocitacové tomografie k systétmu PACS je vhodné kvili uchovéani dat o
vySetfeni. Vysledky budou uchovavany v centralnim tlozisti dat, pozdé€ji v archiva¢nim
zatizeni. Vyhoda je v jejich okamzité dostupnosti z kterékoliv klinické a diagnostické stanice
(pted archivaci). V soucasnosti lze data uchovavat na béznych nosic¢ich (CD, DVD...), systém

PACS otevie tomuto oboru nové moznosti.

Ze stejného divodl je vhodné i1 pfipojeni sonografické vySetiovaci stanice. DalSim
divodem je souCasny provoz tiskarny, kterd nebude po zavedeni PACS potiebna. Cena

potiebného tisku (bézny papir) k jednomu vysetieni je zhruba 5 K¢.

Mammografie je jeden z nejmladsich obort radiodiagnostickych metod. Digitalizace

snimki je vhodna pro ptipadné konzultace, potfeby vyukové a dalsi.

Vhodné je ptipojeni angiografického systému k PACS. Data budou ulozena na jednom

misté. Odtud budou snadno dostupna pro vSechny klinické i diagnostické stanice.

Naklady na radiodiagnosticky material

Vsechny tyto metody vySetfovani vyzaduji speciadlni materidly. Naptiklad film o
velikosti 3x4 cm stoji kolem 5 K¢. Tyto filmy se pouzivaji ve stomatologii. Pro potieby RDG
oddé¢leni se pouzivaji vétsi filmy, naptiklad o rozmérech 13x18, 18x24, 30x40, 20x60, 30x90
cm a dal$i. Tyto filmy jsou samoziejm¢ mnohem drazsi. Jeden velky snimek muize stat az 150

K¢. A to bez dalSich nakladh napt. na chemikalie potiebné k vyvolani filmu.

Pro vyvolavaci automaty se pouzivaji koncentraty vyvojky a ustalovace uréené pro
vyvolavaci automaty. Pro pozadovany roztok se koncentraty fedi destilovanou vodou.
Koncentrat vyvojky pro 20 litri pracovniho roztoku zakoupeného u spolecnosti
ATOMVET s.r.o. stoji 990 K& Pro b&zné pouziti je doporutené davkovani 0,5 1 na m?

filmového materialu. S pouzitim nékolika jednoduchych vypocétd vyplynul vysledek ceny
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vyvojky na jeden snimek (velikosti 18x24 cm) cca 1 K¢. Néklady na vyvojku pro jeden

snimek 30x40 c¢m jsou cca 3 K¢.

Koncentrat ustalovace na 21 1 pracovniho roztoku lze koupit od stejné spolecnosti za
cenu 580 K&. B&zné davkovani se pohybuje kolem 0,55 1 na jeden m” filmového materialu. Po
vypoctech Ize dojit k nakladu na ustalovac¢ 0,66 K¢ pro snimek 18x24 cm, ptipadn¢ 1,82 K¢

pro snimek 30x40 cm.

Tyto vypocty jsou uvedeny pouze pro predstavu. V bézném provozu nelze naklady
chemikalii tak snadno a pfesné spocitat. Samotny pomér koncentratl a vody se urCuje piesné
az podle pouzitého vyvolavaciho automatu, citlivosti pouzitého filmu a doby trvani
zpracovani. Pro potfebu této diplomové prace jsou tedy jako naklad pouzitelné rocni vydaje

na radiologicky material celého RDG odd¢leni.

Pouziti celkovych ndkladi na materidl potiebny pro cinnost radiodiagnostického
oddé¢leni je tedy nejpfesnéjsi a zaroven nejjednodussi metodou ziskani potfebnych dat pro
analyzu. Roé¢ni naklady dosahuji 1.300.000 K¢&. Udaj je odvozen ze spotfeby materidli
v poslednich letech, ktera se pfi meziro¢nim srovnani vyznamné nemeéni. Jsou zde zahrnuty
filmy, chemikalie a dalsi materialy potiebné pro provoz vsSech vySetfovacich metod
centralniho radiodiagnostického oddéleni. Tento udaj byl zjistén piimo na RDG odd¢leni

Nemocnice Jindfichuv Hradec.

PenéZni vyjadieni casu

Z posledni dostupné vyrocni zpravy Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s. (za rok 2005)
lze mimo jiné vyc€ist primérnou mesi¢ni hrubou mzdu jednoho zaméstnance. Tato Castka je
17.300 K¢&. Je nezbytna pro vyc¢isleni ndkladli nemocnice, které budou usetfeny zavedenim
systému PACS. Néklady na zaméstnance placené zaméstnavatelem netvoii pouze hruba mzda.
K této Castce je nezbytné pficist i socialni a zdravotni pojisténi, které¢ odvadi zaméstnavatel za
svého zaméstnance. Tato castka je rovna 35 % hrubé mzdy zaméstnance. V piipade
Nemocnice Jindfichiiv Hradec je tedy néklad na jednoho zaméstnance 23.355 K¢ (280.260 K¢
za jeden rok). V roce 2005 bylo 253 pracovnich dnd. Pfi osmihodinovych pracovnich dnech
to znamena 2024 pracovnich hodin. Prostym délenim tedy vychazi naklad na jednu pracovni
hodinu primérného zaméstnance 138,47 K¢. Tato castka bude pouzita pro vyjadieni

uSetfené¢ho Casu po zavedeni systému PACS.
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Dalsi polozkou je cena &asu pacientll. Ve statistikach Ceského statistického uiadu je
uvadéna primérnd hrubd mzda obyvatele okresu Jindfichiv Hradec (spadova oblast
nemocnice) 14.857 K¢. Tuto ¢astku je vSak nezbytné upravit na Cistou mzdu, ktera nejlépe
ur¢i hodnotu volného ¢asu pro pacienta. Nejprve je tieba odecist 8 % socidlniho a 4,5 %
zdravotniho pojisténi. Tim ziskdme zaklad dan¢ z ptijmu fyzickych osob, ktery se zaokrouhli
na sta nahoru. Z néj se vypocita dan podle sazeb platnych pro rok 2005 dan z piijmu (1525 K¢
pro zaméstnance bez vyzivovanych déti). Dan, socidlni a zdravotni pojiSténi se odectou od
hrubé mzdy a tim ziskdme cistou mésicni mzdu. Ta ¢ini 14.857 K¢. Tuto castku je tieba
znasobit dvanacti a vyd¢lit poctem pracovnich hodin v roce 2005 (2024 pracovnich hodin).
Cista hodinova mzda tedy vychazi na 68 K&, coZ je i hodnota volného ¢asu primérného

obyvatele okresu Jindfichiiv Hradec.

Diskontni sazba

Pro subjekt typu nemocnice je velmi obtizné stanovit spravnou diskontni sazbu
potiebnou pro analyzu piinosi a nakladi investice. Nejvice piesné by bylo pouziti
nejvynosnéjsi alternativni mozné investice. OvSem standardni investice nemocnice se
pohybuji v oblasti udrzby stavajiciho zafizeni a nakupu strojii a zatizeni. Pti téchto investicich
je obtizné stanovit vynos, protoze jejich vysledkem byva spiSe zvySeni kvality poskytované
péce, pfijmové polozky se v této oblasti obvykle nenachézeji, pouze zde mohou existovat
uspory v nakladech. I zde mohou byt samoziejm¢ vyjimky, ale ty lze, ve vétSin¢€ piipadi,
realizovat pouze jednou. K pfehledu o zamyslenych investicich nemocnice nemam bohuzel
autor této prace pristup. Proto je neproveditelné stanovit diskontni sazbu z alternativni
investice. Je potfeba najit jiné feSeni a tim muze ro¢ni Grokova sazba z vkladu do komercni
banky. NJH vyuziva sluzeb banky Waldviertler Sparkasse von 1842 Jindfichtiv Hradec. Jejim
produktem nejlépe pouzitelnym pro penézni vklad NJH je vkladovy ucet s vypovédni lhitou
12 meésicti. Protoze je zamyslend Castka pro potizeni PACS vyssi nez jeden milion K¢,
vztahuje se na néj urokova sazba 2,35 % p.a. ( k 31. 5. 2007). Tato sazba tedy je vhodnou

diskontni sazbou pro ocenéni investic NJH.
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Cena PACS

Pro digitalizaci RDG oddéleni Nemocnice Jindiichiv Hradec a.s. je vhodna jeji
nepfiméd forma nazyvana Computed Radiography (CR). Pifimé digitalizace (Direct
Radiography — DR) pomoci flat panelii je podstatné drazsi pfi nizké Casové uspote. Pro
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nemocnici tedy DR nepfinasi vyraznou vyhodu.

Porizeny PACS se sklada, jak uz bylo popsano vySe, z n¢kolika soucésti. Jedna
se predevSim o zéklad celého systému — software zajiStujici spravu pacientskych dat a
propojeni s ostatnimi nemocni¢nimi systémy a jednotlivé klienty, soucasti je také webovy
server. V ptfipadé pfimého propojeni s jinym nemocni¢nim zafizenim je také zapotiebi

security serveru, ale v soucasnosti se o této moznosti neuvazuje.

Pro potieby této prace se bohuzel nepodafilo ziskat pfesné ceny systému PACS.
Ptedevsim z divodu obchodniho tajemstvi vyrobcii téchto systémi. Kontaktované firmy na
zadost o poskytnuti cen odpovidaly zaporn€. Jsou zde proto uvedeny orientacni ceny softwaru

potiebného pro plnohodnotny provoz syst¢ému PACS:

« Databéazovy, archivacni, komunikacni PACS software véetné instalace, servisu

v celkové cené 1 400 000, -

% Dveé diagnostické stanice uréené pro RDG oddéleni. Jedna stanice

v cene 200 000,-

+ Klinické stanice — cena multilicence pro neomezeny pocet stanic je 150 000, -

Poiizovany hardware

S ndkupem nového informacniho systému se casto neoddélitelné poji nutnost potfizeni
nového hardwaru. Tak je to i v pfipad¢ zavedeni syst¢ému PACS. Pofizovany hardware
se sklada ze serveru, kde bude nainstalovan operacni systém. Jako operacni systém slouzi
nejcastéji Linux nebo Windows NT. Volba zalezi na cené¢ opera¢niho systému, hardwaru a
pofizovaném informacnim systému. Také je dulezité ptihlédnuti k zafizenim, které budou
s novym systémem propojeny. Nize je uveden server postacujici pro provoz systému PACS
v NJH. Soucasti serveru je diskové pole potiebné pro doc¢asné uchovavani pouzivanych dat.

Tato data jsou po urcité dob¢ archivovana a ze serveru mazana. Pro soucasné potieby RDG
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oddé¢leni je postacujici server s 2 TB diskovym polem. Pouze pro ptedstavu je také uvedena
cena 500 GB harddisku pro pfipad potteby rozsifeni diskového pole. Tento harddisk nebude
zahrnut do analyzy z dGvodii nepravdépodobnosti potieby vétsiho tlozného prostoru a
rychlych zmén cen v oblasti hardwaru. Pripadna potfeba zvétSeni diskového pole

by se projevila nejdiive po roce provozu nebo v piipadé rozsiteni pofizovaného systému.

Dalsi nezbytny hardware je systém pro archivaci pacientskych dat. Toto je nezbytna
soucast PACS systému, kterd nahrazuje papirovy archiv. Na zaklad¢ predpokladli primérné
potteby 15 MB ulozného prostoru pro jedno vySetfeni (jak uvadi ing. Jifi Martinek ve studii
,Digitalizace rentgenového obrazu®), ro¢nim poctu archivovanych vysetfeni cca 45 000 a
nutnosti uchovavat vysledky vySetfeni miniméalné po dobu péti let vychazi potieba
archivacniho prostoru o velikosti min. 675 GB. Vhodnym feSenim je ukladéani a archivace dat
na magnetické pasky. Nize uvedeny typ pasky pojme az 800 GB komprimovanych dat. Pro
zjednodusSeni Ize uvazovat potiebu jedné pasky na rok provozu systému PACS na RDG
oddéleni NJH. Bude tedy vhodné nakoupit pét pasek pro potiebu archivace dat na dobu péti
let.

Provoz diagnostickych stanic vyzaduje kvalitni monitor. Pro mammografickou
diagnostickou stanici je nutny monitor srozliSenim 5 MPix (megapixel). Pro druhou
diagnostickou stanici postacuje monitor s rozliSenim 3 MPix. Tyto monitory se mimo jiné
vyznacuji vyssi svitivosti, stabilitou svitivosti a delsi celkovou Zivotnosti (i zarucni dobou)

nez klasické monitory. Ceny diagnostickych monitort jsou pouze orientacni.

Pro plynuly provoz klinickych stanic je nutné vyménit 10 pocitacti i s monitory. Postacujici

jsou klasické stolni pocitace s 19 LCD monitory.
Ceny Hardwaru:
% Server — napt.: HP DL100 G2 2TB Storage Server — 179 665 K&’

% dalsi disky — HDD 500GB Hitachi T7K500 16MBSATAIl/ 300 7200rp 3RZ —
3 719,90 K&*

3 http://www.atcomp.cz/zbozi/hp-dl100-g2-2tb-storage-server/detail.aspx?p=z:73946, 5. 6. 2007

* http://www.atcomp.cz/zbozi/hdd-500gb-hitachi-t7k500- 1 6mbsataii-300-7200rp-3rz/detail.aspx?p=z:87999,
5.6.2007
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% Paskova mechanika — LTO Gen3 400/800GB SCSI Tape Drive — 105 452 K&

s Pasky IBM Ultrium LTO 400GB (800GB s kompresi) + label (LTO3) —
1 514,90 K&°

¢ Instalace — 30 000 K¢
¢ Diagnosticky monitor 5 MPix — 400 000 K¢
% Diagnosticky monitor 3 MPix — 200 000 K¢
¢ Klinické stanice — 10 ks
o Pogita¢ Alivio 2000D midi — 14 291,90 K&’

o Monitor 19" LCD Acer AL1951Es Crystal-Brite — 7 411,30 K&*

Zaiizeni pro digitalizaci

Pro ptevod snimkti do digitdlni podoby jsou zapotiebi specidlni zafizeni. V piipadé
pfimé digitalizace jsou to flat panely, které¢ dokéazi pfimo zaznamenat obraz vznikly dopadem
rentgenovych paprskii a v n€¢kolika vtefinach vytvorit viditelny zaznam. Tyto panely jsou

vSak velmi drahé¢ a proto je nepovazuji za vhodné pro digitalizaci dat na RDG odd¢leni NJH.

Financné¢ méné¢ naro¢na jsou zafizeni pro nepiimou digitalizaci. Vysledny obraz je
srovnatelny s obrazem ziskanym pfimou digitalizaci, jedinym rozdilem kromé ceny je cas
potiebny k ziskdni snimku. V pfipadé nepiimé digitalizace se zpocCatku na pracovisti
s modalitou postupuje stejné¢ jako na pracovisti nedigitalizovaném. Pacient je vySetien
(snimkovan) a vysledek se zachyti v kazeté vlozené do radiodiagnostického pftistroje (skiagraf,
mammograf...). OvSem v pfipad¢ nepiimé digitalizace kazeta neobsahuje film, ale specidlni
folii, které obraz docasné uchova. Folii je mozné pouzit vicekrat (az 10 000x), vymazat ji 1ze
intenzivnim osvicenim. Nyni nasleduje zména oproti metod¢ ,,mokré cesty*. Kazeta s folii je
poté vyjmuta z modality a vlozena do digitizéru. Tim je specidlni pfistroj, ktery kazetu

,precte” a data ulozi v DICOM formatu na datovém ulozisti serveru PACS. Proces piecteni

3 http://www.eternity.cz/produkt/lto-gen3-400-800gb-scsi-tape-drive/, 5. 6. 2007

8 hitp://www.atcomp.cz/zbozi/ibm-ultrium-1to-400gb-1to3-/detail.aspx?p=2:56 127, 5. 6. 2007

7 http://www.atcomp.cz/zbozi/alivio-2000d-midi-cerna-nforce-s-am2-/detail.aspx?p=2:79491, 5. 6. 2007

8 http://www.atcomp.cz/zbozi/19-Icd-acer-al195 1 es-crystal-brite-2ms-dvi-rep-/detail.aspx?p=2:95705, 5. 6. 2007
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snimku v digitizéru a jeho ulozeni trva zhruba jednu minutu. Tato doba se u riznych zatizeni

1i8i, zalezi na jejich technické vyspélosti.

Pro potieby RDG odd¢leni jsou zapotiebi tii digitizéry. Nejdrazsim a zaroven nejvetsim
je digitizér pro mammografii. Pro ostatni modality jsou déle zapottebi dalsi dva digitizéry.
Vhodnym zafizenim jsou pfistroje PCR (Philips Computed Radiography). Ceny jsou bohuzel

také pouze orientacni:
% PCR Eleva S Hi-res pro mammografii véetné kazet —2 500 000 K¢
% PCR Eleva S Plus v¢etné kazet — 1 500 000 K¢

+* PCR Eleva S véetné kazet — 1 000 000 K¢

ZaSkoleni zaméstnancii

Pracovnici oddéleni RDG jsou velmi vytizeni. To mize byt pfi¢innou problematického
zaSkoleni pro novy systém. Nicméné ovladani klinickych stanic je intuitivni a nevyzaduje
specidlni Skoleni pofaddané externi firmou. Klinické stanice jsou navrzeny tak, aby je byl
schopen ovladat primérny uzivatel. Trochu jina situace nastane u diagnostickych stanic.
Ty umoziuji slozité operace se snimky. Ale na druhou stranu neni potfeba, aby byli zaSkoleni
vsichni pracovnici. Bézna doba Skoleni je jeden pracovni den. Cena se pohybuje kolem
2500 K¢ za osobu. Ale zélezi na pofizeném systému. Toto jsou jen odhady vychazejici
z nabizenych Skoleni v této oblasti. Vzhledem k tomu, ze diagnostické stanice budou dvé¢, tak

postacuje zaskolit tfi pracovniky.

Zakaznicka podpora

Béhem provozu systému je tieba pocitat s podporou pro hardware i1 software.
Standardem je zakoupeni zakaznické podpory a servisu na urcitou dobu. Obvykle se v prvnim
roce tato podpora zapocita do ceny poiizovaného systému a v dalSich letech se pohybuje
v oblastech desitek az stovek tisic ro¢né. Protoze v ptipadé NJH se jedna o mensi pracoviste,
na které se bude zavadét PACS, mize se tato ¢astka pohybovat v oblasti desitek tisic pro

sotfware a hardware. Realnym odhadem je cena podpory a servisu 100 000 K¢ za rok.
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V nésledujici tabulce je shrnuti ndkladii na potizeni systému PACS a potfebného hardwaru

bez zédkaznické podpory a servisu:

Tab. ¢. 2 — Naklady na pofizeni systému PACS

Pofizovana polozka

Cena za kus

Pocet kusu

Cena celkem

PACS software

1400 000,00 K¢

1400 000,00 K¢

Diagnosticka stanice — software 200 000,00 K¢ 2| 400000,00 K&
Klinicka stanice — software 150 000,00 K& 1 150 000,00 K&
Server 179 665,00 K& 1 179 665,00 K&
Paskova mechanika 105 452,00 K& 1 105 452,00 K&
Pasky pro archivaci 1 514,90 KC 5 7 574,50 K&
Instalace hardwaru 30 000,00 K& 1 30 000,00 K&
Diagnosticky monitor 5 Mpix 400 000,00 K& 1 400 000,00 K&
Diagnosticky monitor 3 Mpix 200 000,00 K& 1 200 000,00 K&
Klinicka stanice — pocitac 14 291,90 KC 10 142 919,00 K¢&
Klinicka stanice — monitor 7 411,30 K¢ 10 74 113,00 K¢

Digitizér PCR Eleva S Hi-res

2 500 000,00 K¢

2 500 000,00 K¢

Digitizér PCR Eleva S Plus

1 500 000,00 K¢

1 500 000,00 K¢

Digitizér PCR Eleva S

1 000 000,00 K¢

1 000 000,00 K¢

Zaskoleni zaméstnancu

2 500,00 K&

7 500,00 K&

Celkem

8 097 523,50 K&

Ackoliv se z Casti jedna o odhady a orientacni ¢astky, véfim, ze se mi podafilo dopracovat

se k redlnym nakladim poftizeni systému PACS.
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3 Analyza alternativ uchovani dat

V této ¢asti bude provedena analyza alternativnich metod uchovani pacientskych dat
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec. Metody vypoctli a potiebnd data vychédzi z pfedchozi

kapitoly.

Pro nasledujici analyzu je nezbytné urCit zivotnost systému PACS. Jestli budeme
uvazovat o zivotnosti jeho softwarové Casti, nelze stanovit horni hranici zivotnosti. Je to
program, ten se neopotiebuje (moralnimu starnuti se budu vénovat nize). Jind situace nastava
u hardwaru a ostatniho hmotného zatizeni. Je jasné, Ze jejich Zivotnost je omezena. Napiiklad
na specialni diagnostické monitory se poskytuje zaru¢ni doba az na pét let. Bézny hardware
sice vydrzi fungovat miniméln¢ stejnou dobu, ale neni zarucen jeho bezproblémovy provoz.
Ale 1 tak se d& povazovat za minimalni Zivotnost syst¢ému PACS dobu péti let. Pro lepsi

piehlednost analyzy je uvazovana zivotnost také deset let.

Ptedchozi odstavec byl vénovan stanoveni zivotnosti systému PACS. Ale v oblasti
relativni zastarani technologické a procesni Grovné systému oproti vyvoji okoli. A prave
oblast informatiky je dlouhodobé prudce se rozvijejici odvétvi lidské ¢innosti. Znamena to, ze
soucasné technologie budou v blizké budoucnosti pifekonany a jejich uzivatel bude za svym
okolim zaostavat. To je piredev§im déno rostoucimi naroky na oblast informacnich technologii,
diky rostoucimu mnozstvi dat, kterd jsou zpracovavana. To je dobry divod k pfechodu na
novy systém. OvSem v pfipad¢ digitalizace RDG odd¢leni NJH se v dohledné dob¢ neni tieba
obdvat nartistu mnozstvi zpracovdvanych dat (omezeno spadovou oblasti). Zavéry

z ptredchoziho odstavce tedy neni nutné ménit.

3.1 Naklady provozu metody ,,mokré cesty* provozu RDG
oddéleni

Zde jsou vycisleny naklady provozu metody ,mokré cesty“ provozu
radiodiagnostického oddéleni. Pfimymi naklady je spotfebovavany material, povinné revize a
udrzba nékterych zafizeni. Tato ¢ast nakladl bude piimo usetfend zavedenim systému PACS.

Cini nejdilezitéjsi ¢ast benefitt plynoucich z nového systému.
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Novy systém zméni nékteré procesy v nemocnici. Napiiklad odpadne ¢&ast prace
sanitafti v nemocnici. Jednim z jejich tkold je roznaseni snimka a jinych pacientskych dat po
celé nemocnici. Tuto ¢ast prace sanitdit bude délat informacni systém, nebot data,
v soucasnosti uchovana na filmech a papiru a nasledn¢ ukladana v archivu RDG oddélent,
budou v digitalni podobé. Také se urychli prace s archivem, respektive zcela odpadne
postupem cCasu. Zrychli se prace lé¢kait na ambulancich. Data v digitdlni podobé budou

k dispozici diive, nez tomu je v soucasné dobg.

V nemocnici je vzdy nejdulezitéjsi pacient. Proto je vhodné pocitat s prospéchem
pacientli za zavedeni nového systému. Nékteré procesy se urychli a zpohodlni. Odpadnou
opakovani radiodiagnostickych vySetieni ze soucasného nejcastéjSiho divodu kterym je
Spatna Citelnost snimku. V pocitaci lze naptiklad zjednoho snimku vycist diky grafickym
upravam informace o rtiznych tkanich (kosti, mékké tkang). Pii zachyceni snimku na film je

nutné snimat razné tkané kazdou zvl14ast.

Bohuzel béznou realitou je, Ze pii odeslani pacienta do jiného nemocni¢niho zafizeni
se nevrati jeho dokumentace a je nutné néktera vySeteni opakovat. Tento problém pii metodé
»suché cesty” zcela odpadne. Data se z pocitae neztraceji (navic budou zalohovand). Je to
jedna z vyhod systému PACS. I toto je pfedevSim piinos pro pacienta, ktery opakovanim

vySetfeni prichazi o svij Cas.

Nikoliv nevyznamné je ¢ekani na vyvolani snimku a jeho pfipadné doruceni lékafi,
ktery pacienta odeslal na vySetfeni. I v tomto pfipad¢ lze vyjadfit Gspory, které pfinese systém

PACS.

Piimé naklady

Nejvyznamnéj$i polozkou nékladii spojenych s metodou ,,mokré cesty™ provozu
radiodiagnostického odd¢leni jsou spotiebované materidly pro zachyceni snimkl a jejich
vyvolani. Tyto naklady se posledni tii roky v priméru pohybuji kolem 1.300.000 K¢ za rok

na oddéleni RDG, na kterém uvazuji zavedeni systému PACS.

Je nepravdépodobné, ze by se zavedenim PACSu usetiily tyto naklady celé¢. Mala cast
snimki se bude muset stale zaznamendavat na klasické filmy, napt. pro potieby chirurgl na
operac¢nich salech. Alternativou k tomuto feSeni je nainstalovani monitord na operacni saly.

O tomto rozhodne vedeni nemocnice po konzultaci se zainteresovanymi pracovniky. Volba
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téchto alternativ by byla pfedmétem samostatné analyzy (poméfit naklady na pocty operaci
s potiebou RTG snimkt s cenou pofizeni a provozu monitorti a dalSich zatizeni). Pro analyzu
nakladii zavedeni syst¢ému PACS bude dostacujici piedpoklad, Zze ob¢ vySe jmenované

alternativy vychazeji z hlediska nakladu a pfinosu stejné. Nebudou tedy dale uvazovany.

Dale je potieba pocitat s moznym vypadkem systému prenosu digitalnich obrazovych
informaci, zejména pii jeho zavadéni a ,,vychytavani much®. Pro potifebu vypocti je tedy
vhodna castka usetfenych ndkladi na RDG materidly, diky pfechodu na suchou cestu,

1.170.000 K¢ za rok.

Dalsi polozkou, se kterou je nutné pocitat, jsou povinné revize a udrzba medicinskych
pristrojti. Jedna se o negatoskopy a dalsi zatfizeni, které diky digitalizaci snimkti nebudou po

zavedeni PACS v provozu. Celkova ¢astka vynakladana ro¢né na tyto revize je 20.000 K¢.

U sonografu se digitalizaci dat uSetfi provoz jedné tiskarny. Cena za vytisténi vysledka
je cca 5 K¢ na vysetieni. Pocet sonografickych vySetfeni za rok 2006 byl 2700, coz dava

celkovou usporu 13.500 K¢ ro¢né.

Hmotné néklady, které budou usetfeny zavedenim PACS jsou shrnuty v nasledujici

tabulce:

Tab. ¢. 3 — Hmotné naklady provozu metody ,,mokré cesty*

Polozka Castka za 1 rok | Pét let provozu Deset let provozu

RDG material 1 170 000,00 K¢| 5850 000,00 K¢| 11 700 000,00 K&
Revize a udrzba pristroji 20 000,00 K¢ 100 000,00 K¢ 200 000,00 K¢
Sonograf - tiskarna 13 500,00 K¢ 67 500,00 K¢ 135 000,00 K¢
Celkem 1203 500,00 K¢| 6017 500,00 K¢| 12 035 000,00 K¢

Mzdové naklady

Prace sanitait — prenaseni snimkii — 1 x 2 hodiny denné (celkové ndklady na
zaméstnance Nemocnice Jindfichtiv Hradec, dle primérné hrubé mzdy zaméstnanct, odvodt
zaméstnavatele na zdravotni a socialni pojisténi a poctu zaméstnanci za rok 2005 jsou

280.260 K¢& (Vyrocni zprava za rok 2005), coz pii1 2024 pracovnich hodin znamena naklad na
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1 hodinu ve vysi 138,47 K¢). Ro¢ni tispora je tedy (v roce 2005 — bude vyuzito pro vypocet)
253 pracovni dnti x 2 x 138,47 K¢ = 70.065 K¢ (ptiblizna hodnota uspory prescasi).

Pti zpasobu snimkovani metodou ,,mokré cesty se veSkeré snimky uchovavaji
v archivu na oddéleni RDG. Ten je sice snadno pfistupny (takika uprostifed centralntho RDG
odd¢€leni), nicmén¢ se musi zapocitat Cas spojeny suloZzenim snimku do archivu a s
vyhledavanim snimki star§ich. Ulozeni snimku je procedurou celkem rychlou. Zaméstnanec
pouze ptinese snimek, najde slozku pacienta (ptfipadné zalozi novou) a vlozi snimek. Celé to
trvd v priméru 1 minutu. Pfi poctu 46.275 vySetfeni ro¢né (v tomto piipadé nelze pocitat
skiaskopicka vysetieni — obraz je pouze prohlidnut a neni uchovavan) to ¢ini 771 hodin prace.
3000 ro¢né. Pii primérném casu straveném hledanim snimki cca 2 minuty to déla 100 hodin
prace ro¢n¢. V souctu tedy 871 hodin prace s archivem. Pfi hodinovém ndkladu na mzdu

138,47 K¢ jsou mzdové naklady na praci s archivem 120.607 K¢ za rok.

Pfi metod¢ snimkovani ,suchou cestou se digitdlni snimek dostane k lékaii na
ambulantnim oddéleni dfive nez samotny pacient. Tento ¢as neodpovida celé¢ dobé, kterou
pacient stravi cestou z RDG odd¢leni, ale pouze jeji casti. Jednu az dvé minuty trva
digitalizace snimku. Cas uspofeny pfi ,,suché cest& je tedy cca 1 minuta v praméru, coZ je
uspora prace lékafe. Rocné¢ tedy 46275 minut (771,25 hodin). Ptfi primérné mzdé
v Nemocnici Jindfichiv Hradec je to 106.795 K¢ rocné usetfenych na nadkladech na mzdy

1ékari.

Mzdové naklady, které budou usetieny zavedenim PACS jsou shrnuty v nésledujici

tabulce:

Tab. €. 4 — Mzdové naklady metody ,,mokré cesty*

Polozka Castka za 1 rok | P&t let provozu | Deset let
provozu
Uspora préace sanitait 70 065 K¢ 350 325 K¢ 700 650 K¢
Uspora prace s archivem RDG odd. 120 607 K¢ 603 035 K¢ 1206 070 K¢
Uspora préace vySetiujicich 1ékait 106 760 K¢ 533 800 K¢ 1 067 600 K¢
Celkem 297 432 K¢& 1487160 Ké| 2974 320 Ké
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Cas pacientii

Pfi soucasném zplsobu diagnostikovani pacientd (metoda ,,mokré cesty*) je potieba
zhruba 1 % vSech vySetfeni zopakovat (Spatna Citelnost snimkt, v digitdlni podobé je mozna
uprava snimkid bez opakovéani vySetfeni, pfipadn¢ okamzité opakovani). Pfi poctu 46.275
relevantnich vysetieni na RGD oddé€leni za rok to ¢ini 463 opétovnych cest pacientd
z ambulantniho ¢i lizkového oddéleni k vysetfovaci modalité a zpét. Napiiklad z oddéleni
neurologického lizkového je to vzdusnou carou pies 200 metri, cestami cca 300 metrt, coz
pii praimérné rychlosti chize 4 km/h znamena 9 minut zbyte¢né ztracené¢ho ¢asu. Nicmén¢
vSechna oddéleni nejsou tolik vzdalend. Pro nésledujici vypocet bude postacovat odhad 6
minut na cestu tam a zpét plus 5 minut pro vysetfeni. Celkové to tedy znamena 463 x 11 =
5093 minut. Ro¢né tedy muze byt ziskdno cca 85 hodin, které nalezi Casu pacientli. Po
pfepocteni na primérnou Cistou mzdu (cena hodiny ¢asu pacientti je 68 K¢ — viz kapitola 2.2)

vychézi cena tohoto ¢asu 5.780 K¢ za jeden kalendaini rok.

Dalsi takto vyjadritelnou polozkou jsou opakovana vySetfeni z diivodl ztraty snimkd.
Ty se obvykle nevrati pti odeslani pacientl do jiného nemocni¢niho zafizeni. Pii odhadu jsem
vychazel ze zkuSenosti Fakultni nemocnice Olomouc (ro¢ni ztrata snimki 1,8 %). Protoze
se pacienti spiSe odesilaji do fakultnich nemocnic, nez odtud ptichdzeji, tak procento
ztracenych snimkii musi byt v okresni nemocnici vyssi. Velice mirny odhad je 2 %. Pii trvani
vysetieni a cesty k modalité a zpét je to opét 11 minut a ro¢né¢ cca 170 hodin Casu pacientd
(ovSem v tomto ptipadé neni obvykle vina na stran¢ nemocnice). Po piepocteni na primérnou
¢istou mzdu (cena hodiny Casu pacientd je 68 K¢ — viz kapitola 2.2) vychazi 11.560 K¢ za

jeden kalendaini rok.

Pfi metod¢ snimkovani ,suchou cestou se digitalni snimek dostane k lékati
na ambulantnim odd¢€leni diive nez samotny pacient. Pacient diky nové metod¢ uspofi Cast
doby, kterou stravi lékar c¢ekanim na snimek. Uspofeny Cas odpovida trvani cesty pacienta
od modality k Iékati po odecteni doby digitalizace snimku, coZ jsou maximaln¢ 2 minuty.
Cesta z modality trva primémé¢ 3 minuty a po odecteni 2 minut na digitalizaci snimku
vychézi 1 minuta uSetfeného Casu pro pacienta pii jednom vySetieni. Pfi poctu 46.275
vySetfeni ro¢n¢ bude tedy uspofeno 771,25 hodin ¢asu pacientli. V kapitole 2.2 je uvedena
cena hodiny ¢asu pacienta 68 K¢&. Uspora &asu pacientil je tedy 52.445 K¢ za jeden kalendatni

rok
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Hodnota ¢asu pacientti, kterda bude uSetiena zavedenim PACS je shrnuta v nasledujici

tabulce:

Tab. ¢. 5 — Penézni vyjadfeni hodnoty Casu pacientti ztraceného diky metod¢ ,,mokré
cesty*

Polozka Cena za 1 rok | Pét let provozu Deset let provozu
Opakovani snimku — cesty

pacientli 5780 K¢ 28 900 K¢ 57 800 K¢
Ztracené snimky — vySetieni

(Cas) pacientii 11 560 K¢ 57 800 K¢ 115 600 K¢
Cekani 1ékafe na snimek —

Cas pacientl 52 445 K¢ 262 225 K¢ 524 450 K¢
Celkem 69 785 K¢& 348 925 K¢ 697 850 K¢

3.2 Prinosy zavedeni systétmu PACS

PenéZni piinosy

V soucasnosti jsou v Nemocnici Jindfichtiv Hradec v provozu tfi vyvolavaci automaty.
Diky ptechodu na suchou metodu vyvolavani snimkd, nebudou v provozu potieba mit
k dispozici vSechny tfi vyvolavaci automaty. Ale je vhodné ponechat jeden v zaloze. Zbylé
dva se mohou prodat. V soucasné dob¢ je problém v tom, ze stale vice nemocni¢nich zafizeni
piechazi na bezfilmovy provoz. Z toho diivodu budou vyvolévaci automaty témef neprodejné
nebo prodejné hluboko pod cenou. Do analyzy je proto zahrnuta jejich minimalni prodejni
cena. Tato castka je odhadem odbornika z oboru RDG. Za oba automaty je tato Castka
200.000 K¢&. Cas prodeje se piredpoklada do jednoho roku od zavedeni systému PACS. Tato
doba je vhodnd pro provéteni funkcénosti PACS. V prvnim roce provozu nebude systém
pravdépodobné stabilni na 100 % (redln4 doba doladéni je vSak mnohem kratsi). V druhé roce

poloving prvniho roku provozu PACS miize prob&hnout prodej nepotiebnych zatizeni.

NepenéZni pFinosy
Ptechod na syst¢émy PACS je celosvétovym trendem. Nelze se tomu vyhnout bez

znatelného zaostdni za ostatnimi nemocni¢nimi zafizenimi. Pfinasi jiny pfistup

vvvvvv

byl archivovan, zaptijcovan a neustdle v ob¢hu, dokud nebyl ztracen nebo znicen. Novy
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systém digitalni radiografie umoznuje pfistup k obrazové dokumentaci nejen vSem lékaiim

daného zafizeni, ale i spolupracujicim subjektim pies internet.

Zékladnim pfinosem je sniZzeni ndkladi na mzdy a materidlni naklady. Obrovskou
vyhodou je piehlednost, rychlost, kvalita a standardizace vySetieni. Dostupnost pro ostatni
zdravotni pracovniky a to nejen vysledki, ale i rentgenové dokumentace. Prakticky se tak
zlepsi celkova komunikace mezi jednotlivymi soucdstmi zdravotnickych zafizeni. PACS
poskytuje moznost zaslat kompletni obrazovou dokumentaci spolupracujicim lékaitim,

ptipadné dal§im osobam.

Lidské oko nema takovou rozliSovaci schopnost jako moderni technika. Cerno-bily
snimek ma pro ¢lovéka jen né€kolik malo odstinti Sedi. Jemné odliSnosti jednotlivych odstint
Sedi (i dalgich barev) jsou pro lidské oko nezachytitelné. Cerno-bily digitalni obraz je mozné
v aplikacich systému PACS upravit tim zplsobem, ze riizné odstiny Sedi budou nahrazeny
barvami a tim vyniknou dfive neviditelné detaily snimku. Toto je jedna z moznosti

poskytujich presnéjsi stanoveni diagn6zy. Pro pacienta je tento pfinos neocenitelny.

Jak uz bylo zminéno v pfedchozim textu, zptisob uchovavani snimkt a dokumentace ve
hmotné form¢é ma své nevyhody. Jednim z nich je nespolehlivost uchovani dokumentace.
Snimky jsou pouze v jednom exemplafi. V piipad¢ potieby odeslani pacienta na jiné,
specializované pracovisté, putuje s nim i jeho dokumentace. Problém je v tom, Ze se snimky
n¢kdy nevraceji a jsou ztraceny. K tomuto nemtize pii zptisobu uchovani snimkil s vyuzitim
systému PACS prakticky dojit. Pocitace mohou mit vypadek v provozu, ale vSechna data jsou

zalohovana a tedy za béznych podminek v bezpeci.

Vyznamna vyhoda je samotnd forma digitalniho obrazu. Diky softwarovym aplikacim,
které jsou soucasti dodavaného systému lze se ziskanym snimkem provadét mnoho
grafickych operaci. Diky Gpravam jednoho snimku lze ziskat nékolik obrazii zachycujicich
zvlast kosti, tkané nebo i plyny v téle. Diive bylo nutno vytvofit snimat kazdou tkan
samostatné se specifickym nastavenim pfistroje. Znamena to uspory ¢asu pacientii, odbornikti
pracujicich v oboru radiodiagnostiky a snizeni nakladii provozu zobrazovacich metod.

Pacienti také nebudou v takové mife vystavovani skodlivému ionizujicimu zéfeni.

Pacienti budou diky vyssi citlivosti materidlti vyuzivanych pro nepiimou digitalizaci
vystaveni pifiblizné o 20 % nizsi davce skodlivého ionizujiciho zateni. Efektivni davka zéfeni,

pfi které se projevuji prvni zndmky poskozeni zdravi, je 250 - 1000 milisievertd (mSv — viz.
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nize) v kratké dobé nekolika dni a méné. Z divodii bezpecnosti nadsazené normy povoluji
ro¢ni efektivni déavku ionizujictho zéafeni 1 mSv pro obyvatelstvo, pfipadné¢ 50 mSv pro
radiacni pracovniky (vyhlaska Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o
radiacni ochrané). Pfi jednom rentgenovém vysSetieni je pacient vystaven podle zplisobu
vysetieni (zalezi na zobrazované tkéani) vystaven efektivni davce ionizujiciho zareni

v hodnoté¢ 0,05 — 10 mSv. Jeden milisievert je zédkladni ro¢ni limit ozafeni.

Je definovan jako jeden Joule pohlceny jednim kg organické hmoty. Z diivodu riznych
typll zafeni je tato hodnota nasobena koeficientem charakterizujicim ucinek uvazovaného
ionizujiciho zatreni. Napiiklad pro rentgenové paprsky je koeficient roven jedné. Je vhodné

uvést n¢kolik udajt pro predstaveni ionizujiciho zareni.

¢ Primérna ro¢ni efektivni davka ionizujiciho zafeni z ptirodnich zdroji se pohybuje

kolem 2,7 milisievertti za jeden rok na ¢lovéka. Z toho:
o kosmické zafeni — 0,3 mSv/rok na urovni moie,
o kosmické zateni — 0,3 mSv/rok ve vysce 1000 m nad motem,
o prumérné ozareni z pidy a radonu - 1,35 mSv.

o Primérna ro¢ni davka ionizujiciho zafeni z umeélych zdroji se pohybuje kolem

0,3 milisievert za jeden rok:
* Dbydleni v tésné blizkosti pozemku jaderné elektrarny — 0,002 mSyv,
* vytapéni domu uhlim — 0,04 mSyv,

» sledovani barevné televize nebo prace s pocitacem hodinu denné —

0,001 — 0,002 mSyv.
¢ Jednorazové davky ionizujiciho zafeni
o Snimek plic — 0,05 mSv
o CT celého téla — 9,2 mSv
o Mammografie — 0,5 mSv

o Angiografie 3 — 9 mSv
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% Praméma efektivni davka, které byl vystaven ob&an Ceskoslovenska v roce 1986

(Cernobyl) byla 0,26 mSv.

Davka vice nez 30 sievertll poskodi centralni nervovy systém tak, ze ¢lovek do nékolika

dnd umira.

10 — 30 Sv — tézké poskozeni vnitinich organii, hlavné traviciho tstroji. Smrt nastava

do nékolika tydnda.

1 — 10 Sv — polovina zasazenych umiréa na poSkozeni bunék v kostni dfeni.

SniZeni doby expozice ionizujicimu zafeni o 20 % (piiblizné€ 1 mSv) je tedy pro zdravi
nevyznamna a €ini jen zlomek piirozené efektivni davky. Finan¢né je velice obtizné vy¢islit
piinos tohoto snizeni zatéze organismu. Lze se o to pokusit napiiklad dotaznikovym Setfenim.
Ale jiz samotna formulace otdzek dotazniku by byla zavad¢jici. Dal§im problémem je uroven
obecného povédomi obyvatel o Gcincich ionizujiciho zafeni. Dotaznik by tedy pravdépodobné

byl velice zavad¢jicim a tim neprikaznym.

Vhodné je také zminit zménu potfebné administrace diky plné podpoie worklisti.
Worklist je zplisob vyuziti digitalni formy komunikace mezi modalitami a informa¢nim
systétmem. V praxi to vypada tak, Ze pracovnik nemocnice odesle Zadanku na urcitou
modalitu (vySetfovaci pracovisté) s pozadavkem vysetieni uréitého pacienta. Tato zadanka
putuje do informacéniho systému nemocnice (mtze to byt PACS, NIS nebo jiny IS — zde zalezi
na propojeni informacnich systémt provozovanych v nemocnici), odtud na urcené
pracovisté — modalitu. Zde se zafadi do fronty zadanek a po vySetfeni je opét zpracovana
piislusnym IS a naklada se sni podle obvyklych postupii. Diky zavedeni PACS se tato
komunikace mize celd uskutecnit v digitalni podob¢. Zda se ze je to slozité a zdlouhavé, ale

opak je pravdou. Vyhodou je rychlost, pfesnost a spolehlivost.

Z pohledu pacienta

Pti pfichodu pacienta do ambulantniho provazi nékolik ukont, z nichz se nékteré diky
zavedeni PACS zméni. Pacient pfijde do nemocni¢niho se svym problémem. Dorazi na
ambulantni zafizeni, odkud je podle potfeb urceni diagnézy odeslan na odborné vysetfovaci

pracovisté, kterym muze byt napiiklad rentgen (skiagrafie). Snimkovéani prob&hne pro
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pacienta téméf stejnym zplUsobem. Rozdilem je pouze doba potfebné expozice v piipadé
rentgenového vysetfeni. Tento Cas se diky jinému zplisobu zachyceni snimku snizi ptiblizné

0 20 % (viz vyse). To je prvni zména.

Druhou zménou je to, ze pacient ihned po ukonceni snimkovani muze odejit zpét
k 1€kati, ktery ho odeslal na radiodiagnostické pracovisté. Zde budou vytvorené snimky uz
prohlédnuty a vyhodnoceny. Pacient tedy nemusi na prohlédnuti snimkt a vysledki vysetfeni
cekat. Také je pro néj pfinosem, Ze snimky, pfipadné jinou dokumentaci nemusi pfendset
z mista na misto. Ackoliv neni v Nemocnici Jindfichiv Hradec standardem aby si pacienti
vysledky vSech vySetfeni nosili sami, mize k tomu v nékterych piipadech dojit. Diky
digitalizaci dat to Ize zcela vyloucit. U Iékate se béznym zplsobem vykond zbytek béznych

procesu (diagnodza, stanoveni 1é¢by, doporuceni atd.).

Treti zména muize nastat pii doporuceni lékafe k odeslani pacienta na specializované
pracoviSté jiného nemocni¢niho zafizeni. Pfi staré (soucasné) metodé je pacientovi dana
slozka s potifebnou dokumentaci pro specializované pracovisté. Znamena to riziko ztraty
snimki a dalSich dat. Pravé zde se projevi jedna z velkych vyhod digitalizovanych dat.
Pacientovi je mozné vypalit CD s kopii veskeré dokumentace nachazejici se v tlozisti dat
systétmu PACS. CD obsahuje kromé dat i specidlni aplikaci, ktera umozni ve standardnim
opera¢nim systému kteréhokoliv pocitace prohlédnout ulozena data. DostateCnou vypocetni
kapacitu pro zobrazeni dat maji i n¢kolik let staré pocitace. V ptipadé ztraty ¢i poskozeni
tohoto CD neni problémem pofidit nové za cca 15 K¢. Zabere to pouze nékolik minut.
Nehledé€ na to, Ze v ptipad¢ potieby mohou byt snimky velice rychle (v zavislosti na rychlosti

pripojeni danych zatizeni) odeslany na kterékoli pracovisté s internetovym piipojenim.

Dalsi véci, kterd na pacienta jisté zaptsobi je samotné fungovani nemocnice. Jiz bylo
vyse zminéno, ze PACS usetii pacientim jejich ¢as. Ale to neni vSe. Clovék podstupujici
radiodiagnostické vysetieni bude usetien vlastnoru¢niho pfenaSeni snimka (ackoli to jiz neni

zcela bézné). To je dulezité zvyseni pohodli pacienta.

Cas, o ktery je urychlen proces ziskani a doruceni snimku muze byt vénovan pacientovi.

Kvalita poskytované zdravotni péce se zvysi a s tim poroste i dobra povest nemocnice.
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3.3 Problematika zavedeni PACS

Instalace a zprovoznéni nového informacniho systému je narocna zalezitost. Prvni
otazkou je vybér samotného systému. Jiz vySe bylo popsano nekolik provedeni systému
PACS od riznych vyrobct. Zdaleka zde nejsou uvedeny vSechny. Vybér zélezi na potiebach
subjektu, ktery je potfizuje a m¢l by byt pfihlédnuto k ndzoru zaméstnanct, kteti s nim budou
pracovat. Dal§im faktorem ovlivilujicim vybér je cena systému. Ta se u ruznych provedeni
systtmu PACS samoziejm¢ lisi, ale je dulezitéjsi investovat do plné¢ funkéniho a
bezproblémového systému nez se fidit pouze cenou. V piipad¢ vybéru levného a ptitom napf.
nestabilniho systému se miize stat, Ze cela investice bude naprosto zbyte¢na a povede pouze

ke ztratam.

V oblasti informacénich systémt a jejich propojovani je jednim z nejdilezitéjSich
faktor kompatibilita. Znamena to, ze rtizné systémy jsou schopny se plné propojit a
komunikovat spolu. V pifipadé¢ nekompatibilnich systémt je velkym problémem jejich
spoluprace. Casto to zpiisobuje nestabilitu propojenych systémtl, jejich nefunkénost nebo
dokonce nefunkCnost celé pocitacové sité. V extrémnich ptipadech muze byt ochromen
provoz vSech zafizeni vyzadujicich pfipojeni k siti. Toto riziko je vSak v nemocnicnich
zafizenich minimalizovano diky jednotnym komunika¢nim protokolim DICOM a HL7.
Vsechny v soucasnosti prodavané systémy PACS jsou pln¢ DICOM a HL7 kompatibilni

(ptipadna vyjimka je na trhu téméf neprodejna).

V Nemocnici Jindfichiiv Hradec je jiz zavedena pocitaCova sit’. Pateini linka o rychlosti
1 Gbps je vice nez dostatecna pro provoz PACSu. Nejpomalejsi Casti sit€¢ vSak dosahuji
maximalni pfenosové rychlosti 10 Mbps, coz by znamenalo zpomaleni prace stanic takto
pfipojenych. Nicméné na zvySeni rychlosti se pracuje, takze lze fici, Ze nemocni¢ni

pocitacova sit’ bude dostatecné ptipravena pro ptipadné zavedeni PACS.

Po zavedeni PACS je zbyte¢né udrzovat v provozu cely stary systém. Nékteré Casti je
sice vhodné nechat k dispozici pro piipadné vypadky PACS, ale vétSina nepouzivanych
zafizeni bude pravdépodobné prodana. Proto se zde rysuje moznost ohrozeni provozu celého
oddéleni pti vypadku systému PACS. Nicméné nelze predpokladat delsi ¢as nefunkénosti
systému po ,,vychytdni much“ Lze bezpecné fict, ze PACS je spolehlivéj§i nez provoz

systému, ktery je zaloZen na metod¢ ,,mokré cesty* ziskavani a uchovavani pacientskych dat.
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Jednim z negativ mluvicich proti zavedeni PACS, je moznost zhorSeni spoluprace se
subjekty, které tento systém zavedeny nemaji. Spise ale jde jen o relativni problém. Soucasné
systétmy PACS umoziuji prohlizeni pacientskych dat i pfes internet, v bézném prohlizeci.
Jinou moznosti feSeni jsou pacienti, ktefi si s sebou nosi CD nebo jiné médium se svou
slozkou a veskerou dokumentaci. Veskera potfebna data tedy jsou dostupna, ale problém
je v rychlosti. Rozhodné neni pro 1ékate ani pacienta uspokojujici, kdyz musi ¢ekat n¢kolik
minut na stazeni snimku z internetu. Tento problém se vztahuje hlavné na malé pracovisté a
samostatné ordinace lékait, ktefi si nemohou dovolit drahé vysokorychlostni piipojeni

k internetu.

Implementace systéemu PACS

Zprovoznéni systétmu PACS se sklada znékolika krokd. Prvnim je pfipraveni
pocitatové sité na novy systém. V ptipadé RDG oddéleni je tento problém jiz vyfesen, sit’ je
na dostatecné urovni. V tomto ohledu je jedinou potfebou natazeni kabelu pro zapojeni

digitizérQ, serveru a zafizeni pro archivaci dat, ale to nelze povazovat za vyznamny naklad.

Nejnarocnéjsi ¢asti zavedeni systému PACS je jeho instalace na server a propojeni
s pocitaCovou siti. Zde muze nastat n¢kolik situaci, které mohou ptsobit negativné na provoz
celé pocitacové sit€. Spousténi systému si pravdépodobné vyzada restartovani (i nékolik)
nemocni¢niho serveru. Ale vzhledem k ptfedpokladané kompatibilit¢ by cela implementace
neméla zpusobit vaznéjsi ¢i dlouhodobéjsi problémy. Realné lze predpokladat jednodenni
omezeni provozu pii implementaci systému PACS. Néklady implementace jsou zahrnuty

v cené potizovaného PACSu

Instalovani diagnostického a klinického softwaru na pracovni stanice mtize probéhnout
pfed, nebo po spusténi systému PACS. Jednd se o klasickou instalaci programu. Nelze

piedpokladat vyznamné omezeni ¢innosti nebo problémy zplisobené instalaci.

Naro¢nou operaci miize predstavovat implementace digitizérii. Jsou to pfistroje o vaze
az 300 kg. Uz jenom jejich dovoz a umisténi mtze byt celodenni zalezitosti. Samotné jejich
ptipojeni k systému PACS je kratkou zalezitosti. Diky komunikacnim standardim prakticky

staci pfipojit a zapnout. Zbytek implementace a nastaveni se provede na serveru systému.

Po uvedeni PACS do provozu nelze ptedpokladat 100 % funkénost. Bude potieba

n¢jaky Cas na doladéni. Vyhodou v tomto ptipad¢€ je to, Ze oba systémy (metody ,,mokré i
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suché cesty*) mohou bézet najednou. Tato moznost odpadne az po odstranéni vyvolavacich
automatli a ostatniho zafizeni pro starou metodu ,,mokré cesty. Tim je zajistén plynuly

piechod na systém PACS.

3.4 Nakladovost provozu PACS

Mozna Vas zarazilo, ze jsem dosud v analyze nezminoval ndklady na energii pfi
provozu systému PACS. Ta je jisté jednou z podstatnych slozek nakladl provozu. Ale snazim
se zde porovnat stary a novy zpiisob ziskavani a uchovani pacientskych dat. V obou ptipadech
jsou naklady na energii zhruba stejné. Mozna spiSe hovoftici ve prospéch pofizeni systému
PACS. Proto neuvazuji rozdil v této oblasti, jinymi slovy ndklady na elektrickou energii
nejsou zahrnuty v pfinosech ani v ndkladech. Jde mi o porovnani rozdilnosti nakladi obou

metod.

Dalsi polozkou nakladii je sprava systému. Ale vyladéni a zprovoznéni ve zahrnuto
v cené pofizeni a dal§i provoz v budoucnosti si vyzdda pouze obcCasné zalohovani dat
(ccajednou za rok). Ostatni provoz systému a zaroven zakaznickou podporu zajistuje

dodavatel systému dle smlouvy o koupi.
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3.5 Ohodnoceni porizeni PACS

Hodnota poméru B/C
V metodické ¢asti mé prace je popsana metoda vypoctu soucasné hodnoty pomeéru

ptinost k ndkladim. Kladné je hodnocena investice, ktera splituje tuto podminku:

LB /C,
>1
= (1+0)

Je-1i pfedmétem hodnoceni investice v nemocnice, je témeét jisté, ze se projevi i jeji
dopady na Sir$i vetejnost. Tak to bude i v pfipad¢ investice do systému PACS. Bude tim
usSetiena Cast Casu, ktery urcita vetfejnost (pacienti NJH) travi v nemocnici ¢ekanim na rtizna
vysetieni a na jejich vysledky. Uspora ¢asu pacienti je tedy jednou ze sloZek benefitt, které

zavedeni PACSu pfinese.

Nejdiive se podivejme na pomeér piinost k ndkladim (Benefits/Costs), kde jsou
za benefity (B) povazovany pouze Tuspory radiodiagnostického materidlu a prodej
nadbyteéného zafizeni. ,,C* jsou naklady spojené s pofizenim a provozem systému PACS.

Jedna se tedy o vypocet s nejjasnéji zachytitelnymi Gsporami, které budou pifimo znatelné ze

snizovanych naklad.

Tab. ¢. 6 — Pomér B/C pro dobu provozu 1 — 10 let, bez mzdovych nékladii

Rok |Benefity Naklady B/C: |Odur.|(Bt/Ct) *odur. | Kumulativni
() (Bt) (Ct) soucet

1 1203500,00 8197523,50 0,15 0,98 0,14 0,14

2 1403500,00 100000,00| 14,04 0,95 13,40 13,54

3 1203500,00 100000,00| 12,04| 0,93 11,22 24,77

4 1203500,00 100000,00| 12,04 0,91 10,97 35,73

5 1203500,00 100000,00| 12,04| 0,89 10,72 46,45

6 1203500,00 100000,00| 12,04 0,87 10,47 56,92

7 1203500,00 100000,00| 12,04 0,85 10,23 67,15

8 1203500,00 100000,00| 12,04| 0,83 9,99 77,14

9 1203500,00 100000,00| 12,04| 0,81 9,76 86,91

10 1203500,00 100000,00| 12,04| 0,79 9,54 96,45
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Diskontovany pomér benefiti plynoucich pouze z uspor RDG materidlti a nakladi na

pofizeni a provoz systému PACS vychazi vétsi nez jedna. Znamend to, Ze podle tohoto

ukazatele je investice do PACSu pfinosna.

Pouze pro porovnani zde uvadim tabulku s vypoctem hodnoty pomeéru benefitl

k nakladiim se zapoctenim uspor prace zaméstnanci NJH a s hodnotou uSetfené¢ho casu

pacientli nemocnice. Néaklady jsou stejné jako v pfedchozi tabulce.

Tab. ¢. 7 — Pomér B/C pro dobu provozu 1 — 10 let.

Rok | Benefity Naklady B/C; |Odur. | (Bt/Ct)*odur. | Kumulativni

®t |(BY soucet
1 1570717,00 8197523,50 0,19] 0,98 0,19 0,19
2 1770717,00 100000,00| 17,71 0,95 16,90 17,09
3 1570717,00 100000,00| 15,71 0,93 14,65 31,74
4 1570717,00 100000,00| 15,71 0,91 14,31 46,05
5 1570717,00 100000,00| 15,71 0,89 13,98 60,04
6 1570717,00 100000,00| 15,71 0,87 13,66 73,70
7 1570717,00 100000,00| 15,71 0,85 13,35 87,05
8 1570717,00 100000,00| 15,71 0,83 13,04 100,10
9 1570717,00 100000,00| 15,71 0,81 12,74 112,84
10 1570717,00 100000,00| 15,71 0,79 12,45 125,29

hodnoceni investice tohoto typu.

Jak se dalo oc¢ekavat, vysledky vice hovoii v prospéch investice do systému PACS.

Dokonce jsou vysledky natolik dobré, az je podezielé, jestli je metoda vhodna pro

Po zvazeni dostupnych informaci jsem dospél k nazoru, ze pouzit tuto metodu nebylo

vhodné. Nebyl jsem schopen zapocitat veskeré naklady spojené s provozem systému PACS.

Jist¢ by se vyznamné projevilo napiiklad zapocteni elektrické energie potiebné pro provoz,

Musim konstatovat, ze jsem tuto metodu nezvoli vhodné vzhledem k dostupnym datim, ktera

jsem pouzil. Pomér benefitd k nakladim neprokazuje vyhodnost, ¢i nevyhodnost pofizeni

systému PACS.
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Vyhodna a pfinosna je investice, ktera spliiuje tuto podminku:

Cistd soucasnd hodnota investice do systému PACS

V metodické Casti prace je popsana metoda vypoctu Cisté soucasné hodnoty investice.

iB

t=0

I_Ct >0
(1+9)

Cista sou¢asna hodnota investice do zakoupeni systému PACS je pro lepsi popis

vhodné pocitat zvlast’ s benefity plynoucimi pfimo Nemocnici Jindfichiv Hradec (ispory na

materidlu a uSetfené naklady na mzdy zaméstnanci) a zvlast’ se vSemi benefity (vcetné

hodnoty usetfené¢ho ¢asu pacientii nemocnice). Naklady jsou cena potizeni a provozu systému

PACS.

Nejdiive budu do benefitl v této metod¢ pocitat pouze snizeni nakladli na material,

prodej nadbyteéného zafizeni a Gspory nakladd na mzdy. V tomto piipadé CSH vyjadiuje

hodnotu investice pouze pro subjekt, ktery prozatim nese tyto naklady, tedy pro Nemocnici

Jindfichtv Hradec.

Tab. &. 8 — CSH pro dobu provozu 1 — 10 let, bez mzdovych nakladi.

Rok | Benefity Naklady B-C; Odaur. | (B¢-Cy)* odur. Kvumul. soucet
) [ (BY) (Ct) (CSH)
1 1500932 8197524| -6696592| 0,98 -6542834,88 -6542834,88
2 1700932 100000 1600932 0,95 1528259,81 -5014575,07
3 1500932 100000 1400932 0,93 1306632,68 -3707942,40
4 1500932 100000 1400932 0,91 1276631,83 -2431310,57
5 1500932 100000 1400932 0,89 1247319,81 -1183990,76
6 1500932 100000 1400932| 0,87 1218680,81 34690,05
7 1500932 100000 1400932 0,85 1190699,38 1225389.,43
8 1500932 100000 1400932 0,83 1163360,41 2388749,84
9 1500932 100000 1400932| 0,81 1136649,15 3525398,99
10 1500932 100000 1400932 0,79 1110551,20 4635950,19
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Tabulka uvadi CSH pro potizeni PACSu pfi jeho provozu po dobu jednoho az deseti let.
Je zcela ziejmé, ze ¢im déle bude PACS v provozu, tim vyss$i bude jeho Cista soucasna

hodnota a tim vyssi bude jeho piinos pro Nemocnici Jindfichiv Hradec.

Pii minimalni pfedpokladané Zivotnosti (p&t let) je CSH zaporna, je tedy dilezité, aby
systém PACS byl v provozu déle nez pét let. Horni hranice pfedpokladané zivotnosti systému
PACS ma ¢istou soucasnou hodnotu 4 635 950 K¢. Pii této dobé provozu se potizeni PACSu

vyrazné vyplati.

V druhé tabulce této metody je zapocitana také hodnota Casu pacientd. Takto je
vyjadfena celkova Cista soucasnd hodnota investice vcetné jeho hodnoty pro vefejnost.
V tomto ptipadé¢ nema ukazatel velky vyznam pro ohodnoceni investice pro nemocnici, ale

bylo by ho mozné vyuzit napiiklad k publikovéani pfinosii nemocnice vefejnosti.

Tab. &. 8 — CSH pro dobu provozu 1 — 10 let.

Rok | Benefity Naklady B-C; Odaur. | (B-Cy* odur. Kvumul. soucet
t) | (Bt (Ct) (CSH)
1 1570717 8197524 | -6626807| 0,98 -6474652,17 -6325991,38
2 1770717 100000| 1670717 0,95 1594877,01 -4731114,37
3 1570717 100000 | 1470717| 0,93 1371720,32 -3359394,05
4 1570717 100000| 1470717 0,91 1340225,03 -2019169,02
5 1570717 100000| 1470717 0,89 1309452,89 -709716,13
6 1570717 100000 | 1470717| 0,87 1279387,29 569671,15
7 1570717 100000| 1470717 0,85 1250012,00 1819683,16
8 1570717 100000| 1470717 0,83 1221311,19 3040994,35
9 1570717 100000 | 1470717| 0,81 1193269,36 4234263,71
10 1570717 100000| 1470717 0,79 1165871,38 5400135,09
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3.6 Navratnost investice

Doba navratnosti

je zékladnim ukazatelem pro ohodnoceni investice. Urci

piedpokladanou dobu, po které se vrati prostiedky do investice vlozené. Vhodné je urcit

prostou dobu navratnosti i diskontovanou.

Prosta doba navratnosti

Vzorec pro vypocet prosté doby navratnosti:

pN =N
CF

Ukazatel prosté navratnosti zcela jednoduse urcuje potiebnou dobu provozu, po které se

investorovi vrati naklady vlozené do pofizeni investice. Jeji hlavni vyhodou je jednoduchost a

prehlednost. Nevyhodou je sklon ke zkresleni reality. Nepocita totiz s faktorem casu —

diskontovanim. Ale pro jeho srozumitelnost je ¢asto uvadén.

Prvni tabulka uvadi dobu navratnosti, kde za benefity jsou povazovany pouze uspory

RDG materidlu a prodej nadbytecného zatizeni. Uvadim ji zde proto, ze tyto benefity je

mozné presn¢ zachytit v ucCetnich dokladech nemocnice (bude tedy snadné ovérit vysledky

tohoto ukazatele). Rok, ve kterém poprvé kumulativni soucet rocnich penéznich toka (CF)

presdhne ¢astku vlozenych nékladt (8 097 523,50 K¢), je rokem névratnosti.

Tab. €. 9 — Prostd doba navratnosti. Bez mzdovych nakladi.

Rok | Benefity Naklady CF Kumul. soué.

) |(BY) (Ct) CF
1 1203500 100000 1103500 1103500
2 1403500 100000 1303500 2407000
3 1203500 100000 1103500 3510500
4 1203500 100000 1103500 4614000
5 1203500 100000 1103500 5717500
6 1203500 100000 1103500 6821000
7 1203500 100000 1103500 7924500
8 1203500 100000 1103500 9028000
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V ptipad¢ potizeni systému PACS na RDG oddéleni Nemocnice Jindfichtiv Hradec se
investice vrati diky usporam RDG materiald a prodeji nepotiebného zatizeni v osmém roce
provozu. Znamena to, ze potizeni PACSu a jeho provoz po dobu krat$i osmi let by byl

z ekonomického hlediska nevyhodny.

Druhé tabulka ukazuje prostou dobu navratnosti, kde je do benefiti zapocitina také
uspora nakladd na mzdy plynouci z provozu systému PACS. Takto pocitana doba névratnosti
je pro posouzeni této investice vhodngjsi, protoze v sobé zahrnuje vSechny uspory z ni

plynouci.

Tab. ¢. 10 — Prosta doba navratnosti.

Rok (t) |Benefity Niaklady CF Kumul. soué¢.
(Bt) (Ct) CF
1 1500932 100000 1400932 1400932
2 1700932 100000 1600932 3001864
3 1500932 100000 1400932 4402796
4 1500932 100000 1400932 5803728
5 1500932 100000 1400932 7204660
6 1500932 100000 1400932 8605592

V tomto piipad€ je prostd doba ndvratnosti pouhych Sest let. Jeji snizeni o dva roky

povazuji za vyznamné.

Diskontovand doba ndvratnosti

Poslednim ukazatelem je diskontovana doba navratnosti. Vychazi zprosté doby
navratnosti a jejim pfinosem je zapocitani faktoru ¢asu. Diky tomu presnéji vyjadiuje redlnou
navratnost a ktéto metodé¢ by mélo byt spiSe piihlizeno pii posuzovani investice.
Diskontovanim jsou vSechny budouci benefity a naklady pfepocitany na jejich soucasnou

hodnotu.

V prvni tabulce jsou opét do benefiti zahrnuty pouze tuspory radiodiagnostickych

materialt a pfedpokladané pfijmy z prodeje nepotiebného zafizeni.
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Tab. €. 11 — Diskontovana doba navratnosti. Bez mzdovych néakladu.

Rok |Benefity |Naklady CF Odurocitel | CF*odirocitel |Kumul. souc.

t [(BY) (Ct) disk. CF
1| 1203500 100000 | 1103500 0,98 1078163,17| 1078163,17
2| 1403500 100000 | 1303500 0,95 124432934 | 232249251
3] 1203500 100000 | 1103500 0,93 1029221,37| 3351713,88
41 1203500 100000 | 1103500 0,91 1005590,01 | 4357303,89
51 1203500 100000 | 1103500 0,89 982501,23 | 5339805,12
6| 1203500 100000 | 1103500 0,87 95994258 | 6299747,70
71 1203500 100000 | 1103500 0,85 937901,88 | 7237649,58
8| 1203500 100000 | 1103500 0,83 916367,25| 8154016,83

I presto, ze benefity i ndklady byl diskontovany, se doba néavratnosti oproti pfedchozi

metod¢ (prosté dobé ndvratnosti) nezménila (pocitano na celé roky). Ale je jasné, ze doba se

zmeénila v rdmci obdobi kratSich nez je jeden rok. Nicméné zména v fadu nékolika mésict

neni pro hodnoceni takto dlouhodobé investice vyznamna.

Druhé tabulka ukazuje diskontovanou dobu ndvratnosti v pfipadé, ze do benefiti jsou

zapocitany vsSechny uspory, které pfinese pofizeni systému PACS Nemocnici Jindfichav

Hradec (pfipocteny uspory ndkladi na mzdy).

Tab. ¢. 12 — Diskontovana doba navratnosti.

Rok |Benefity |Naklady CF Odurocitel | CF*odirocitel | Kumul. souc.

t [(BY) (Ct) disk. CF
1] 1500932 100000 | 1400932 0,98 1368766,00 | 1368766,00
2| 1600932 100000 | 1500932 0,95 1432799,18| 2801565,17
3| 1500932 100000 | 1400932 0,93 1306632,68 | 4108197,85
4] 1500932 100000 | 1400932 0,91 1276631,83 | 5384829,68
5] 1500932 100000 | 1400932 0,89 1247319,81 | 663214949
6] 1500932 100000 | 1400932 0,87 1218680,81 | 7850830,30
71 1500932 100000 | 1400932 0,85 1190699,38 | 9041529,68
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Diskontovanim ro¢nich penéznich tokti se doba navratnosti oproti prosté protahla o
jeden rok, tedy na sedm let. Tato doba navratnosti nejpopisnéjsi a nejvice blizka realité. Je to

doba provozu potiebna pro navraceni nakladt vlozenych do potizeni systému PACS.

Rozhodl jsem se zde pro predstavu uvést grafické znazornéni porovnani prosté a

diskontované navratnosti investice do systému PACS.

Graf ¢. 2 — Navratnost investice do systému PACS
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Relativné drobny rozdil v dobé navratnosti je zplisoben malou diskontni sazbou, kterou

jsem pouzil pii vypoctech.
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1 4 4
Zaver
Cilem m¢é diplomové prace bylo zhodnoceni alternativnich metod pofizovani
a uchovani pacientskych dat. Soustiedil jsem se na ¢ast Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.,
ve které se zavedeni systému PACS projevi nejvyrazngji. Touto ¢asti je radiodiagnostické

odd¢€leni. Implementace PACSu se ale vur¢it¢é mife projevi na celkovém poskytovani

zdravotni péCe v nemocnici.

Nemocnice ma jiz vybudovanou pocitacovou sit’, ktera je dostatecna pro provoz
syst¢tmu PACS. Pouze né€kolik koncovych linek se vyznacuje nizsi rychlosti, ktera by
zpomalovala pfenosy dat. Ale na tomto problému se jiz pracuje a neni soucasti problematiky

zavedeni PACSu, v analyze tedy neni uvazovan.

Soucasné pouzivané informacni systémy by meély byt vhodné pro soub&zny provoz
PACSu a jejich propojeni. Bezkonfliknost provozu je zajisténa diky jednotnym datovym

standardim DICOM a HL7 pouzivanym ve zdravotnictvi.

V teoretické casti jsem popsal systémy PACS obecné. Tento popis neni naprosto
podrobny, slouzi spise k vykresleni pfedstavy jejich moznosti. Nékolik systémui od rtiznych
vyrobct, kterym jsem se vénoval podrobnéji, se lisi prakticky jen v detailech. Pro potieby,
které¢ by mél pokryt PACS jsou vhodné vSechny. Vybér se musi fidit detailnimi pozadavky
nemocni¢niho zafizeni. Pfihlédnout se musi také k firmam, které systémy nabizeji (jejich
zkuSenosti, zpétné vazby zdkaznikd, tradice na trhu). Celkové lze fici, ze ptinosy PACSu od

raznych vyrobct jsou prakticky stejné.

Problematicky byl vybér metody pro hodnoceni zavedeni systému PACS. Jeho
implementace se neprojevi pouze v provozu nemocnice, ale pfinosy pociti i pacienti. Musel
jsem tedy zvolit metodu, ktera bude hodnotit jak ekonomické piinosy nemocnice, tak i
piinosy pro pacienty. Vybral jsem metodu CBA, kterda pométuje financni vyjadieni vSech
pfinosii pofizeni a provozu systému PACS k nezbytnym nédkladim. Nékteré pfinosy jsem
bohuzel nebyl schopen vyjadfit v penéznich jednotkach, pouze jsem je popsal. Takovym
problémem bylo naptiklad sniZeni radiacni zatéze pfi rentgenovych vysetfenich. Bylo by
mozné vypracovat napiiklad dotaznik, na kolik si pacienti ceni tohoto pfinosu, ale narazil

jsem zde na problémy, které by tuto metodu necinily dostatecné pritkaznou. Uz samotna
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formulace otdzek by mohla smétovat odpovédi urcitym smérem a tim by nebylo dosazeno

objektivnich zavéri.

Naopak vyjadfeni cCasovych piinosi pro pacienty, ktefi jsou vySetfovani na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec, jsem vypocital detailn¢. Diky
témto piinosim jsem mohl urcit celkovou hodnotu systému PACS. Ro¢ni ptfinos pro pacienty

jsem ohodnotil ¢astkou 69 785 K&.

Pii vycisleni nakladt pofizeni a provozu systému PACS jsem musel piekonat vazny
problém. Tim byla neochota firem spolupracovat pfi zjistovani cen téchto systému. Presné
urceni ceny zavedeni systému lze spocitat az pii vazném zdjmu nemocnice o jeho pofizeni.
Pofizované systémy jsou ,Sité na miru® zafizeni, které je pofizuje. Snazil jsem se proto
odhadnout tyto naklady co nejlépe, s piihlédnutim na zkusenosti nemocnicnich zatizeni, které
si PACS jiz potidily. Také mi pomohly nékteré odhady zaméstnanct firem poskytujicich tyto
systémy. Pii pocitani ndkladi zavedeni systému PACS jsem se dopracoval k celkové ¢astce
8 097 523,50 K¢. Zahrnuje v sobé samotny systém PACS, hardware potiebny pro jeho provoz
a nezbytné zaskoleni zaméstnanct. Naklady na provoz systému jsem vycislil na 100 000 K¢
rocné. Neuvazoval jsem naklady na energii, které jsou velmi podobné pro obé metody

(,,mokra i sucha cesta).

Pravdépodobné nejjednodussim a pritom vhodnym je vyjadieni ndkladli provozu staré
PACSu. Bylo by velmi slozité vypocitavat jednotlivé podrobné slozky téchto naklada (napf.
naklady na jednotlivé rentgenové snimky se 1isi dle jejich velikosti a bylo by téméi nemozné
vyjadfit tyto castky podrobng), Navic by se pravdépodobné vyskytlo mnoho chyb. Dalsi
nevyhodou by byla pracnost a casova naro¢nost. Nejvyznamnéj§i pomoci mi byla data
ziskana pfimo na radiodiagnostickém oddéleni Jindfichohradecké nemocnice. Vychazel jsem
tedy z celkovych nakladii na radiodiagnosticky material, ktery nebude diky digitalizaci dat
dale potiebny. Po urcitych tpravach jsem dospél k castce 1 170 000 K¢, ktera bude uSetiena
rocné. Dalsimi naklady, které budou diky systému PACS uSetfeny jsou mzdy, snizeni
ztratovosti dat, povinné revize nemocnicnich pfistroju a zatizeni. Celkové rocni néklady, které

budou usetfeny provozem systému PACS, dosahuji ¢astky 1 203 500 K¢.

Nékteré pfistroje a zatizeni bude mozné prodat. Cenu jsem ve spolupraci s odbornikem

z oboru radiodiagnostiky odhadnul na 200 000 K¢&, coz jsem do analyzy také zahrnul.
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Hodnotu investice do systému PACS, bez uvazovani pfinosti pacientd, jsem spocital
na zapornou cCastku -1 183 990,76 K¢ pii pétiletém provozu a na kladnou castku
4 635 950,19 K¢ ptfi maximalni uvazované dob¢ provozu trvajici deset let. Toto jsou hodnoty
investice do systtmu PACS pro Nemocnici Jindfichiv Hradec. Celkova hodnota se
zapoctenim piinost pro pacienty je pti stejnych ¢asovych usecich zapornych 709 716,13 K¢ a
kladnych 5400 135,09 K¢&. Zaporné ¢astky znamenaji, ze investice je nevyhodnd. Hodnota

systému PACS je rostouci ptimo umérné¢ dob¢ jeho provozu.

Dulezitou soucasti hodnoceni investice je jeji doba névratnosti. Nejdfive jsem se
vénoval prosté metodé, ktera neuvazuje hledisko casu. Nésledné jsem spocital i
diskontovanou dobu navratnosti. Ob¢ metody jsem rozd¢lil dle typt nakladi, které jsem
pouzil. Prosta doba navratnosti bez zapocteni nadkladi na uspory mezd zameéstnancl
Nemocnice Jindtichiv Hradec je 8 let. S ptihlédnutim k Gisporam mezd se tato doba skéati na 6
let. Nicmén¢ tato metoda je sice jednoduchd a srozumitelnd, ale neuvazuje casové hledisko.
Pouzil jsem proto i diskontovanou dobu navratnosti. Ta pfi stejnych vstupnich datech vychazi
na osm a sedm let. Pfi¢ina malého rozdilu vysledkii obou metod doby navratnosti spoc¢iva
v malé diskontni sazbé. Celkové hodnotim diskontovanou dobu navratnosti jako dlouhou. Ale
jedna se o investici s dlouhou zivotnosti a mnoha pfinosy, které jsem nevyjadioval penézné.
Proto sedmiletd doba néavratnosti neni ukazatelem mluvicim vyrazné proti pofizeni systému

PACS.

Z ekonomického hlediska musim fici, ze investice do potizeni syst¢ému PACS neni
velmi vyhodna. Dokonce pfti kratké dobé provozu by tato investice byla vyrazné nevyhodna.
Ze svého pohledu musim fici, ze pofizeni a provoz PACSu po dobu kratsi sedmi let se
z ekonomického pohledu Nemocnici Jindfichtiv Hradec nevyplati. Pouze pfi provozu delSim

sedmi let se projevi uspora nakladii natolik vyrazné, Ze se investice stane pfinosnou.

Nicmén¢ takovouto investici nelze pfijmout, ¢i zamitnout pouze s ohledem na naklady
a penézni pfinosy. Musim uvazovat také ostatni okolnosti. Nebyl jsem schopen penézné
vyjadfit piinosy v kvalité, kterou si s sebou nese systému PACS. Jsou to pfinosy predevsim
v moznostech lepSich diagnéz, studijnich moznostech, ve spolupraci s okolnimi
nemocni¢nimi zafizenimi. Dal§im faktorem, ktery hovoii v prospéch potizeni PACSu, je
zastaravani soucasnych pouzivanych metod. Nemocnice si nemtize dovolit zaostat za svym
okolim. Proto (i s ptihlédnutim na finan¢ni riziko nevyhodnosti investice) pofizeni systému

PACS dirazné doporucuji. Budouci nemocnice bez tohoto (nebo podobného systému
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poskytujiciho stejné moznosti) bude mit velké problémy v oblasti poskytovani zdravotni péce

v porovndni s ostatnimi subjekty v této oblasti.

Na zéavér chci fici, ze pfes mnoho problémi pii psani mé diplomové prace doufam, ze
se mi podafilo vypracovat dostateCny postup pro porovnani obou metod (mokré i suché)
ziskavani a uchovani pacientskych dat na radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Jindfichiiv
Hradec. Neni-li tato prace zcela pfesna a prukazna, pak pfedpokladam, ze metody a postupy
zde pouzité, jsou v ptipadé€ potieby plné aplikovatelné pti podrobném rohodovani o zavedeni

systému PACS.
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Prilohy

1. Planek arealu Nemocnice JindfFichiv Hradec s vyznacenim
umisténi RDG oddéleni
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& Pavilon
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D LDM
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@ Patologie

@ Hlzwni bréana areslu
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O Pradelna

O Stfedizko OdrIby

O ALtadding

@ Sklady MTZ

@ Kotelna

O Oberstveni

O Lékarna I Mem. sro,

ffeské i
Budéjovice

Zdroj: http://www.hospitaljh.cz/mapy/plan.asp?obj=pavilone
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2. Seznam pouzitych pojmi

DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine
HL7 — Health Level 7

IS — informacni systém

NIS — nemocni¢ni informacni systém

PACS — Picture Archiving and Communication System
Workflow — prib¢eh prace

Worklist — fizeni pohybu zadanek z informacéniho systému nemocnice do jednotlivych
I€katskych ptistrojii slouzicich k vySetieni pacienta

Mokra cesta — klasickd metoda ziskavani a uchovavani vysledkt radiodiagnostickych
vySetieni. Data jsou zachycena na filmy a papir a nasledn¢ také v této form¢ archivovana.

Sucha cesta — metoda, pii které se vyuziva moznosti digitalizace dat ziskanych pii
radiodiagnostickém vysetfeni. Data neni potiebné zaznamenavat na filmy a papir. VSechna
data jsou v digitalni podobg.
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