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Povzetek 

Sodobnega oddelka za radiologijo si v 
današnjem času ni možno predstavljati 
brez raču nalnikov, mrežnih povezav in 
programov za analizo slik, pridobljenih s 
sodobnimi diagnos tičnimi sistc rTli , ki 
podatke o preiskavah hranijo v digitalni 
obliki. Za to mora radio lošk i inžen ir 
poznati in strokovno uporabljati opremo, 

programe in protokole, ki to omogočajo. 

V Sloven iji so tehno loško oddelki za 

radiologijo zelo zastareli in ne dosegajo 
standardov, ki ve ljajo v evropsk ih 

državah. 

Predstavljeni so problemi s katerimi se 
soočajo osebe, ki posk ušaj o uves ti 
ustrezne sisteme na odd elek. 
Predstavljene so izkušnje Oddelka za 
rad iologijo v mariborski bolnišnici, ter 
informativna ocena stanja v Sloveniji. 
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Abstract 

It is impossible to imagine a con tempo­
rary department for radiology in a hospi­
tal without computers, network connec­
tions and programs for analysis of seans 
acquired with contemporary diagnostic 
imaging systems that can store the exami­

nation dates in the digital form. A radio­
logica l engineer must therefore be ac­
quainted and be able to use profession­
ally a computer hardware equipment, 
programs and protocols that enable this 
proceeding. ln Slovenia are departmens 
for radiology in hospitals technologically 
very obsolete and don't attain the stan­
dards of the other European countries. 

The aim of the article is to present the 
problems w ith those the mcmbers of ex­
amination teams are confronted in at­
tempts to in troduce suitable computer 
supported examination systems in depart­
ment for radiology. There are presented 
the cxperiences obtained in Department 
for rad iology in Maribor hospital and the 
informative estimation of conditions in 
thi s sphere of activity in Slovenia. 
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Problemi pri uvajanju informacijskih sistemov v radiologiji 

1 Informacijski sistem 
oddelka za radiologijo 

Osnovni gradnik informacijskega sistema 
so podatki, ki j ih naredimo, s katerimi 
upravljamo, arhiv iramo, dajemo na 
vpogled. V radiologiji je to slika in izvid. 

DICOM (Digi ta l l magin g and 
Comunications in M edicine): Slika mora 
biti zapisana v ustrezni obliki, protokolu. 
DICOM je zapis ki vsebuje sliko v digitalni 
obliki (JPEG kompresija brez izgub) z 
do l očeno matrika (256-2048 ), bitno 
globino (8-24) in poda tki vezanimi na 

parametre in vrsto preiskave, ter podatke 
o bolniku , us tanovi in osebju, ki je 
preiskavo opravilo. 

1. 1 Radiološki informacijski sistem -
RIS 

DICOM protoko l je standard iziran in 
omogoča zajemanje, prenos, obdelavo 
in arhiviranje podatkov v računa l n iških 

sistemih. Nastane PACS (Picture Arhiving 
and Communications System). Ko sliko 
analizira zdravnik in pripne k sliki izvid v 

digitalni obliki se iz osnovnega sistema 
PACS razv ij e RIS (Radio log ica l 
informating system). Za RIS je značilno 
tudi centra lno n a ro čanje oziroma 
vpisovanje bolnikov in direkten prenos na 
izbran radiološki sistem. Vključuje pa tudi 
bazo podatkov in slik za zun anj e 
odjemalce oziroma n a ročnike storitev. 
Podatki za naročnike so v stisnjeni obliki 
(samo izbrane slike, z delno stopnjo 
izgube podatkov) in ustreznimi mehaniz­
mi za varovanje podatkov. Do baze se v 
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zadnjem času dostopa kar preko spletnih 
brska lnikov brez dodatne programske 
opre me n ameščen e na raču na lnik u 

naročnika preiskave. 

1.2 Bolnišnični informacijski sistem -
H/5 (Hospital informating sys­
tem) 

Sistem omogoča dostop do vseh 
poda tkov (s l ik, izvidov, rez ul tatov 
laboratorijev, vse bolnikove preglede, 
popise, ... ) na izbranem delovnem mestu 
preko rač u na l n i ka. I s točasno se vodi 

evidenca porabe materiala, na ročanje, 

obračun sto ri tev, p l ač, načrtovan je 

razvoja bolnišn ice, .... 

Za postavitev sodobnega RIS-a, ki je lahko 
poveza n tudi v HI S pa je potrebno 
zadostiti določenim zahtevam: 

• digitalni zajem slik (CT,MR, OSA, 

diaskopija, UZ, CR, DR, mamografija), 

• mrežne povezave med sistemi, 

• centralno arh iviran je in izde lovanje 
varnostnih kopij, 

• va rnostnim mehanizmom z 
avtorizacijo in pravicami do dostopa, 

• račun a lni ška oprema mora ustrezati 
zahtevanim standardom (monitorji, ... ), 

• ustrezna programska oprema za 
ogledovanje in analizo podatkov - slik, 

• centralno n a roča nje oz iroma 
vpisovanje bolnikov v sistemov, 

• hi ter pretok podatkov, 
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• 99% zanes lji vost in stabilnos t vseh 
kritičnih delov sistema. 

Za real izaci j o je po trebna anal iza 
obs to j ečega stanj a na oddelku in 
predviden razvoj ter nabava oprema v 
prihodnosti. Glede na svetovne trende je 

sistem velikost slike št.slik na preiskavo 

DR/GR 10Mb 2 

OSA 1Mb 20-90 

CT 512Kb 25-250(400) 

MR 256Kb 200-400 

us 256Kb 2-50 

potrebno predvsem pri nabavi opreme 
upošteva ti tud i o dp r tost sistema, 
modularnost in možnost nadgradnje. 
Zarad i finanč ni h o mejitev je ravno 
modularnos t in odprtost sis temov 
ključnega pomena. 

ko li čina podatkov št preiskav(letno) skupaj Gb 

20 Mb 

20·90 Mb 

t2·250 Mb 

5-100 Mb 

1·25 Mb 

Tabela 1.: Osnovni podatki o velikosti in količini podatkov . ki so pomemlmi pri n,u'rtovanJII 7mogljivosti RIS 
(spominske kapacitete, arhiv, hitrost mrežnih povezav). 

2 Načrtovanje sistema 

Izvedba je lahko postopna ali enkratna. 
Primer kompletne postavitve je lahko na 
primer O nkološki inštitut, ki je zaradi 
novogradnje lahko že na začetku definiral 
kompleten RIS. 

Druge ustanove v Sloveniji si pomagajo 
z enos tavnimi modularnimi sistemi, ki 
lahko zadostujejo v prvi fazi za seznanitev 
osebja na radioloških oddelkih in za 
prepričevanje investitorjev o smiselnosti 
uporabe. 

Stanje v Sloveniji v prvi polovici leta 2004 
kaže na ve li ko zaos talost slovenske 
radiologije na tem področju (približno 1 O 
letn i zaostanek). 

Na primorskem koncu se zelo tru dijo v 
Izo li in Va ldo ltri. Bolni šni ca Golnik 
začenja z digitalizacija. Murska Sobota 
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je z nabavo novega CT aparata zače la 

slike pošiljati na CD mediju. V Celju in v 
mari borski bo lnišni ci pa uporabl jajo 
p odo bno reš itev kot Izo la, in sicer 
programska opremo eFilm in Conquest 
server. 

Po datki niso popo l ni zato se 
opravičujemo za morebitne napake. 

3 Problemi pri uvajanju RIS 
sistema 

3.1 Zunanji dejavniki 

• Lastnik ustanove mora imeti strategijo 
in vizijo pri uvajanju digita lizacije v 
rad io logiji (Ministrstvo za zdravje, 
država, ZZZS nimajo vizije, kaj še le 
strategij e uva janj a HIS in RIS v 
zdravstvene ustanove). 
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• Plačnik storitev mora v tem videti korist 

(zaradi f inančnih omejitev ni interesa 
za večj i začet ni v ložek, ki b i 

do l goročno poce nil delovanje 
zdravstvenega sistema). 

• Vodstvo bolnišnice mora imeti 
strateg ijo integrac ije RIS v HIS 
(nezainteresirano in konzervativno 

vodstvo v večin i slovenskih bolnišnic, 
ki tudi zaradi državno zasnovanega 

kratkoročnega investicijskega ciklusa 
nima izdelane strategije in v sistemih 
ne vidi koristi). 

• Izobraževanje (Medicinska fakulteta v 
Ljub l ja ni je konzervativna in ni 
sposobna sled i t i sodobn im 
tehnologijam; V isoka šola za zdravstvo 
neza dostno seznani in izobrazi 

4 Predstavitev PACS sistema 
na oddelku za radiologijo v 
Mariborski bolnišnici 

.,_~ 

~ -
1• 

-~ __.- .,.-
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radio loške in ženirje na področju 
informatike v radio logiji; Inštitut za 
rad io logijo ne nauč i zdravnikov na 
spec ializac ij i ana li z i rati slike na 
moni torju, ... ) 

3.2 Notranji dejavniki 

• Zastarela oprema radioloških oddelkov 
v Sloveniji. 

• Vodstvo odde lka mora poznati 
prednosti in slabosti RIS. 

• Zaposleni moraj o biti ustrezno 
izobraženi, informirani in motivirani. 

• RIS ne sme biti prezahteven za 
uporabo. 

----~'"'"' 

Slika 1: Prikaz obstoječega PACS 
sistema v SBM 

Aparati 
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dicom protokol 

CT Toshiba 

uz Toshiba 

Xtension (delovna postaja) 

Voxar (delovna postaJa) 

OSA lntegris 2000 PHILIPS 

OSA ARTIS T da SIEMENS 

Leonardo (delovna postaja) 

CR sistem AGFA 

OP lsoC 30 SIEMENS 

Tabela 2: Se,mam aparatov in način prenosa podatkov 

Računalniki za analizo slik (zdravniške 
sobe): 

8 PC računalnikov z LCD monitorji 17 ali 
19 inch in 19 inch RGB. 

Programska oprema eFilm za analizo slik. 

Server 

Računalnik IBM 224 Xeon 4 2,8G 

Diskovno polje SAN sistem IBM FAST 
velikosti 0,6 TB RAIDS. 

Sistem za varnostne kopije je tra čni sistem 
DLT. 

Programska oprema na serverju Con­
quest server (aplikacija DICOM server) 
in ARC server program za arhiviranje. 

Varnostne kopije se arhivirajo dnevno za 
vse podatke. 

Izv idi se vp isuje jo v bolnišnični 

informacijski sistem MEDIS, ki ni direktno 
povezan z PACS sistemom. 
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ACR-N EMA prenos podatkov 

DICOM 3 

DICOM3 (služi tudi za konverzijo slik s CT 

DICOM 3 

konverzija preko PAXPORT AGFA v DICOM 

DICOM 3 

DICOM 3 

OICOM 3 

DICOM 3 

Od decembra 1997 do januarja 2004, so 
se arhivirale le izbrane preiskave samo s 

CT aparata. Z letom 2004, ko se je 
oddelek opremil z se rve rjem in 

računalniki, pa so digitalizirane vse 
angiografske preiskave, izbrani primeri z 
ultrazvočnega aparata, vse CT preiskave 
,ki potrebujejo obdelavo na delovnih 
postajah in seveda zanimivi primeri. Z 
razširitvijo pomnilniških zmogljivosti na 
več kot pol terabajta smo začeli z 1. 

oktobrom 2004 arhivirati vse CT 
preiskave. Letos poleti smo dobili tudi CR 

sistem, ki ga uporabljamo za slikanje 
bolnikov na oddelkih za intenzivno nego 

in testno tudi za urgentne primere. Testira 
se tudi uporabna vrednost pri slikanju 
skeleta. 

Trenutno stanje: 5000 bolnikov in 130GB 
podatkov, ki so vedno dostopni v vseh 

zd ravn išk ih sobah na radiološkem 
oddelku. 
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~ 
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Slika 2: Shema PACS v SBM, ki bi morala biti realizirana konec leta 2U04 

4.1 Ocena učinkovitosti sistema v 
SBM 

Ocena trenutnega stanja konec leta 2004 
pokaže naslednje rezultate: 

• poraba filmov se je zmanjšala za 1/ 3, 

• veči n a radi o loški h inženirjev z na 
uporabljati programsko opremo za 

ogledovanje in obdelavo slik, 

• radiologi imajo možnost anali ze slik v 
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svojih sobah na monitorjih, 

• možna je distri bucija slik na CD mediju, 

• dostopnost podatkov na O ddelku za 

radiologijo je hitrejša, 

• čas od izvedb e preiskave do 
napisanega izvida se je skrajšal, 

• noben podatek oziroma slika ni b il 
izgubljen. 
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Ugotovljen so nekatere pomanjkljivosti 5 Vloga radiološkega 
inženirja oziroma slabosti 

• nepo polna o prema povz roča 

nezadovoljstvo med uporabniki, 

• sprememba miselnosti za radi uporabe 
račun a lnika j e ov ira za nekatere . 

uporabnike, 

• sprememba načina dela za radiologe, 

• sistem zahteva n a t a n č nos t in 
doslednost pri uporabi, kar včas ih 

upočas ni vpis oziro ma upo rabo 
podatkov, 

• ni mož nosti povezave z dru gimi 
ustanovami, 

• občasno nekompatibini zapisi podat­
kov na CD mediju iz drugih ustanov, 

• l očen sis tem pi sa nj a iz idov in 
ogledovanja slik zaradi neintegriranega 
boln išničnega informacijskega sistema. 

Nadaljnji razvoj oddelka predvideva 
nabavo novih aparatov (CT, MR, CR), ki 
bodo DICOM standardizirani, nabavo 
profesionalni monitorjev 2k za analizo slik 
v prostorih za pisanje izvidov, centralno 
naročanje bolnikov in prenos podatkov 
direktno na aparate (t.i . worklist proce­
dure), zamenjava in dopolnitev obstoječe 

programske opreme, da se preide z PACS 
sist ema v RIS. Posodobitev stro jne 
op reme na serverju in sistemu za 
arhi v iranje. Povezava radio loškega 
oddelka z drugimi oddelki v bolnišnici in 
drugimi radio loškimi oddelki v državi. 

Vklju čitev RIS-a v HIS. 
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• poznati mora sistem PACS, RIS, Dicom 
standard e in n ač in e povezav in 
prenosa podatkov med sistemi, 

• pra ktičn a uporaba ogledovalnikov in 
sistemov za obdelavo slik ne sme biti 
problem, 

• sode lova ti mo ra pri postav itv i in 
načrtovanju sistemov PAC, RIS in pri 
integraciji v HIS, 

• osnovno vzdrževanje sistemov in 
odkrivanje in reševa nje napak pr i 
prenosu podatkov, 

• poznati mora sisteme za kalibracijo 

monitorjev in s tem izvajati kontrolo 
kvalitete na področju d igi talnega 
prikazovanja podatkov. 

6 Zaključek 

Za napredke na področju informacijskih 
tehnologij v radiologiji je potrebno storiti 
marsikaj, predvsem pa pravilno seznaniti 

finančn e vire in vodstva ustanov o 
smi se lnos ti invest icij te r spremeniti 

miselnost na Ministrstvu za zdravje in 
medic in skih f akultetah. Ker večino 

ustreznega znanja za radiološke inženirje 
trenutno ni mogoče pridobiti na V isoki 
šo li za zdravstvo, je p ot reb no 
izobraževanje v okviru O ddelkov za 
radio logijo (šo lanje ob nabav i novih 
sistemov, udeležba na seminarj ih na 
tematiko PACS, DICOM, RI S, .. ). Na 

oddelku naj bi se oblikova la skupina 
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mzenlrJ ev z do l očenim znanje m 
informatike in postala nekakšen skrbnik 
sistema RIS. 

Visoka šola za zdravstvo mora čimprej 

spremeniti program in uvesti ustrezne 
predmete in znanja iz področj a 

informatike , ker je trenutno znanje 
neustrezno, kajti hitro se lahko zgodi, da 
bo zaradi informacijskih sistemov prišlo 
do zahtev po informatikih, ki lahko zaradi 
neu strez no izobraženih radiolo ških 
inženirjev zasedejo obs toječa delovna 
mes ta, oz irom a se sistematizac ija 
delovnih mest spremi v takšni meri, da 
ne bodo ustrezala izobrazbi radiološkega 
inženirja. 

V radiologiji je konec s kemijo oziroma 
filmom in kemikalijami, kontrolo kvalitete 
fi lma, in vsem kar je bi lo ne koč 

pomembno, (osen, napake zaradi fiksirja, 
format filma, .... ). Na obzorju je kontrola 
kva litete digitalnih sistemov (CR, DR, 
kompres ij e po datkov, kontro la 
monitorjev), va rnost in prenos podatkov, 

Zato se mora spremeniti tudi znanje 
rad iološkega inženirja. Upam, da bo že 
naslednje leto ure kemije zamenjal nov 
predmet z ustreznimi predavatelji, ki 
bodo po nu d ili znanje, p rimerno 
diplomiranemu radiološkemu inženirju 
21. stoletja. 
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