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Sazetak

U ovom radu biti ¢e rijeci o Radioloskom informacijskom sustavu (RIS) te sustavu za
arhiviranje slika 1 komunikaciju (PACS) koji se svakodnevno upotrebljava na radioloskim
odjelima znatno pridonose¢i kvaliteti rada. Radioloski informacijski sustav je upravljacki
sustav koji analizira te omogucuje brzi i laksi pristup informacijama. Vazno je istaknuti kako
je u pocecima uvodenja rada sa oba sustava bilo problema u medusobnoj komunikaciji ali
daljnji razvoj zasigurno ¢e olaksati rad kroz sve odjele. Nadalje, u radu ¢e biti rijeci o vaznosti
uporabe medicinskih slika kao dijela elektroni¢kog medicinskog zapisa, to¢nije zdravstvenog
zapisa pacijenta. Prikazati ¢e se prednosti i funkcionalnosti RIS-a ¢ija je glavna ideja da se kroz
sustav integriraju svi podaci koji su obradeni na pacijentu od trenutka kad se pacijent zaprimi
pa sve do zavrSetka gotovog nalaza i1 izdanog racuna. U integraciji sa drugim sustavima RIS
daje kompletnu funkcionalnost u radu na razli¢itim odjelima Sto prije svega najbolje prikazuju
prilozi u radu. Uredaji sa RIS i PACS sustavima komuniciraju preko DICOM protokola koji je
primaran za manipulaciju i komunikaciju podacima medicinskih slika i s njima usko
povezanim opéim podacima. Preko slikovnog prikaza rasporeda RIS sustava na primjeru
Visaris programa, istaknuti ¢e se vaznost upisa pacijenta i raspored kao jedan od klju¢nih
detelja koji imaju veliku ulogu u radu svih odjela. Takoder, govorit ¢e se o radnom listu 1
izvjestaju koji pomazu korisnicima RIS-a u svakodnevnim operacijama kao §to su planiranje
tijeka rada 1 naplata. U zadnjem dijelu rada biti ¢e rije¢i o integriranom radioloSkom
informacijskom sustavu, softverskom sustavu koji je neophodan za upravljanje podacima,
informacijama i radnim procesima na odjelu radiologije. Ovaj rad ukazati ¢e na vaznost
razumijevanja 1 uporave informatickih sustava s obzirom na sve vecu potraznju za

medicinskim uslugama.

Kljucéne rije¢i: informacijski sustavi, radiologija, funkcionalnost, prednosti



Summary

This paper will discuss the Radiological Information System (RIS) and the image
archiving and communication system (PACS), which is used every day in radiological
departments and wich significantly contributies to the quality of work. The radiological
information system is a management system that analyzes and enables faster and easier access
to information. It is important to point out that in the beginning of the introduction of work
with both systems there were problems in mutual communication, but further development will

certainly facilitate the work through all departments.

Furthermore, the paper will discuss the importance of using medical images as a part
of an electronic medical record, more precisely a patient's medical record. The advantages and
functionalities of RIS will be presented. The main idea of which is to integrate through the
system all the data processed on the patient from the moment the patient is received until the
completion of the finished finding and the issued invoice. In integration with other systems,
RIS provides complete functionality in the work of various departments, which is best shown
by the image attachment in the paper. Devices with RIS and PACS systems communicate via
DICOM protocol, which is primary used for manipulating and communicating medical image
data and closely related general data. Through a pictorial presentation of the schedule of the
RIS system on the example of the Visaris program, highlighted will be the importance of
patient enrollment and the schedule as one of the key details that play a major role in the work
of all departments. There will also be talk of a worksheet and a report that help RIS users in
day-to-day operations such as workflow planning and billing. The last part of the paper will
discuss the integrated radiological information system, a software system that is necessary for
the management of data, information and work processes in the radiology department. Through
this paper it will be demonstrated the importance of understanding and using information

systems given the growing demand for medical services.

Key words: information systems, radiology, functionality, advantages
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1. UvOD

Kako je u drugoj polovici 20. stoljeca doslo do velikog tehnoloskog napretka, tako je i
medicina ostvarila svoj napredak. MozZe se reé¢i da je izum racunala i njegova prilagodba na
mnogim segmentima bilo ono §to je omogucilo veliki korak u razvoju radioloske dijagnostike.
U pocetcima radioloske dijagnostike koristili su se analogni uredaji za izradu medicinskih slika,
tek kasnije razvitkom tehnologije ustupila je digitalizacija radiologije, a time se postiglo
sigurnije arhiviranje medicinskih nalaza tj. slika i njihova kompresija za jednostavniju

komunikaciju izmedu odjela.

Radioloski odjeli bili su medu prvima koji su pokrenuli informatizaciju svojih sustava.
Takoder, ta informatizacija je daleko pridonijela u poboljsanju skrbi pacijenata te boljoj
organizacijskoj strukturi u bolnicama. Radioloski informacijski sustav ( RIS ) je upravljacki
sustav koji obraduje sve prikupljene podatke o pacijentu, dijagnosticku obradu, nalaze i

kontrolu arhive i omogucéuje brzi i laksi pristup informacijama.

Tema ovog zavr$nog rada je opis RIS-a ( radioloskog informacijskog sustava ), prednosti i
mane te objasnjenje njegovih funkcija kako bi olakSali rad na istom. Svrha zavr§nog rada je
upoznavanje funkcionalnosti i korisnosti koje RIS nudi te pribliZziti korisnicima kako iskoristiti
njegov potencijal na svim podru¢jima medicinskih odjela. Takoder, rad ¢e se osvrnuti i na
povijest RIS-a, njegovo sadasnje funkcije i djelovanja te Sto ga ¢eka u buducnosti u vidu

telemedicine i umjetne inteligencije.

Uz RIS, u svakodnevnoj upotrebi na radioloskim odjelima koristi se sustav za arhiviranje
slika i komunikaciju ( PACS ) koji znatno pridonosi kvaliteti rada. On je nakon radioloskog
informacijskog sustava, najvazniji za odjele radiologije iz razloga $to sluzi za arhiviranje
slikovnih podataka i omogucuje pristup svim snimkama koje su napravljene i spremljene u

sustav.

Kroz pocetke uvodenja oba sustava, odjeli su Cesto nailazili na probleme jer je medusobna
komunikacija bila iznimno loSe kvalitete ili gotovo nemoguca, §to je bio glavni razlog pocetka
integracije sustava te se na kraju ustanovilo vrlo pogodnim za rad kao i baza za napredovanje.

Daljnji razvoj i napredak sustava zasigurno ¢e olaksati rad kroz sve odjele.



2. UPOTREBA MEDICINSKIH SLIKA

Medicinske slike su podloga objektivnih i znanstveno utemeljenih saznanja i daju realni
trodimenzionalni objekt u dvodimenzionalnom sadrzaju te iz istih dobivenih podataka
medicinski struénjaci, predvodeni lije¢nikom specijalistom donose odluke o dijagnozi i

zdravstvenoj skrbi za pacijenta (Kern J, Petrovecki M, 2009., str. 125).

Medicinskom slikom se smatra bilo koja slika, koja objektivno daje informacije o

zdravstvenom stanju, koju ¢e medicinski stru¢njaci upotrijebiti, a kao takve mogu biti:

e Citoloske

e Radioloske

e Dermatoloske
e Patoloske

e Ultrazvuc¢ne (Kern J, Petrovecki M, 2009, str. 125)

Medicinske slike su dio elektroni¢kog medicinskog zapisa, iliti zdravstvenog zapisa
pacijenta. One mogu biti u analognom ili digitalnom sadrzaju. Analogne slike stvaraju posebni
analogni uredaji te su podatci na tim slikama prikazani u kontinuiranom obliku koji je
promjenjiv ovisno o izmjenama fizikalne veli¢ine koju analogno zadrzava. Digitalne slike
proizvode digitalni uredaji rade¢i po principu informaticke tehnologije. Digitalna slika ujedno
se jo§ naziva i matematicka slika budu¢i da su podatci na digitalnoj slici prikazani pomoc¢u

matrice brojeva (Kern J, Petrovecki M, 2009, str. 150).

Kako bi uopce nastala digitalna slika, prvo se analogni signali moraju pomocu
analogno-digitalnog transformatora pretvoriti u diskretne digitalne signale, primjerice digitalni
elektrokardiogram biljezi analogne EKG signale, potom ih pretvara u digitalne signale. Takvi
signali se prikazuju na monitoru u obliku digitalne slike ili se pohranjuju. Digitalna fotografija
nastaje na¢inom da se analogna jacina svjetlosti pretvara u digitalne vrijednosti kada svjetlost
upadne na CCD senzore (Kern J, Petrovecki M, 2009, str. 200).Kako bi uopc¢e nastala digitalna
slika, prvo se analogni signali moraju pomocu analogno-digitalnog transformatora pretvoriti u
diskretne digitalne signale, primjerice digitalni elektrokardiogram biljeZzi analogne EKG
signale, potom ih pretvara u digitalne signale. Takvi signali se prikazuju na monitoru u obliku

digitalne slike ili se pohranjuju. Digitalna fotografija nastaje na¢inom da se analogna jac¢ina



svijetlosti pretvara u digitalne vrijednosti kada svijetlost upadne na CCD senzore (Kern J,
Petrovecki M, 2009, str. 200).

2.1. Analogno — digitalna pretvorba

Analogno —digitalne pretvorbe vrsta je procesa gdje digitalne slike nastaju iz analognih.
Skener (engl. Scanner ) radi principom da analogne slike pretvara u digitalne, sam taj postupak
pretvorbe zove se digitalno snimanje ( engl. Scanning ). Kontinuirane veli¢ine se moraju
podijeliti u specifican broj stupaca i redaka koji ¢ine matricu iliti raster, iz razloga §to je
analogna slika prikazana u dvodimenzionalnom konzistentnom prostoru, s druge strane,

digitalna slika prikazana je u diskretnom prostoru. (Kern J, Petrovecki M, 2009, str. 79)

Piksel ( engl. Picture element/pixel) je osnovna jedinica rastera koji se ujedno zove i
tocka. Isti nastaje na¢inom kada se analogni sadrzaj na podrucju tog piksela pretvore u
prosjeénu vrijednost koju taj odredeni piksel prikazuje. Svaki piksel posjeduje i svoje
koordinate, a spektar osvijetljenosti piksela na jednoj slici odreduje vrstu slike. Slike se dijele

s obzirom na boju na:

e Slike u boji — Mijesanjem crvene, zelene i plave boje posjeduju razlicite nijanse

e Crno — bijele slike — Imaju dvije vrijednosti; 1 za crno ili 0 za bijelo

o Siveslike -

e sive slike — sastoje se od 254 nijanse sive, crne i bijele boje.

e slike u boji — imaju razne nijanse koje nastaju mijeSanjem crvene, zelene i plave

boje. (Kern J, Petrovecki M, 2009, str. 80)

Slike se mogu spremiti u raznim oblicima, a oblik u kojem ¢e se spremiti utvrduje se
po pravilima po kojima se i boje i oblici digitalnih slika preoblikuju u binarne brojeve.
Rasterski i vektorski oblici, temeljni su oblici medicinskih slika.

Vektorska grafika ili oblik slika koja se temelji na geometrijskim, to jest matematickim
oblicima poput crta, krugova, kvadrata i sli¢no. U medicini se vektorske slike ne koriste, ve¢
se koriste rasterski oblici. Rasterski oblici su svi oni koji sadrze niz tocaka, odnosno piksela.

Memorija takvih oblika ovisi o kvaliteti, rezoluciji i razlucivosti slike. Ukoliko je slika vece



razlucivosti, zauzimat ¢e vise memorije. Kvaliteta ovakvih slika je manja od vektorskih oblika

zato se i programi za stvaranje takvih oblika razlikuju.

Kod rasterskih slika bitno je pripomenuti da se one sastoje od tri oblika rezolucije.
Povrsinske rezolucije prvi je oblik rezolucije, mjera je veli¢ine piksela. Sto je piksel manji,
rezolucija postaje veca i obrnuto. Takoder, Sto su pikseli manji, rezolucija slike je veéa. Za
standardnu radiografsku kvalitetu, veli¢ina piksela bi trebala biti bar 0.2 x 0.2. (Kern J,
Petrovecki M, 2009, str. 90). Drugi oblik rezolucije je vremenska rezolucija koja mjeri koje
vremena je potrebno za nastajanje slike, $to je iznimno vazno kod snimanja organa u pokretu
kako bi se u tom slucaju trebalo dobiti koli¢inski vise slika u §to kra¢em vremenskom periodu.
(Kern J, Petrovecki M, 2009, str.v92). Treci i zadnji oblik rezolucije mjeri s koliko se bitova
prikazuje jedan piksel. Piksel se prikazuje jednim bitom i moze biti jedino crni ili bijeli, a takva
se rezolucija naziva 1-bitna rezolucija dok se piksel koji ima 8 bitova naziva 8-bitnom
rezolucijom. Takav tip rezolucije uobicajeno prikazuje sivu skalu, a mogu prikazati i
indeksirane boje koje se opisuju s takozvanim CULT tablicama. 24-bitna rezolucija ima sustav
RGB boja ( engl. red green blue ), crvena, zelena i plava boja. Svaki piksel ima 24 bita, 8 bitova
za svaku boju, a kombinacija 0 i 1 za 3 boje daje preko 16 milijuna kombinacija, jer je
224=16.777.216. 32-bitni sustav sadrzi 4 CMYK ( engl. Cyan Magent Yellow Key ) od kojih
je cijan ( svijetloplava ), ljubicasta, zuta i crna. Takoder, svaka boja koja ima 8 bitova i
kombinaciju 0 i 1 kod 32-bitne rezolucije daje ¢ak vise od 4 milijarde kombinacije jer je
232=4.294.967.296. ( Kern J, Petrovecki M, 2009, str.110)

Veli¢ina digitalne slike ovisi o bitnoj rezoluciji, stoga kod dvodimenzijskih slika u

digitalnom obliku vrijedi formula
n=dxNxM

gdje n predstavlja ukupan broj bitova, d predstavlja broj bitova koji prikazuju jedan
piksel, N predstavlja broj redova u matrici, M predstavlja broj stupaca u matrici. ( Kern J,
Petrovecki M, 2009, str. 110 )

Kwvaliteta rasterske slike osim povrSinske, vremenske 1 bitne rezolucije ovisi 1 koli¢ina
memorije neophodna za pohranu zapisa iz razloga jer veca rezolucija zauzima i vise memorije,
stoga se ponekad rezolucija smanjuje radi vise prostora za memoriju te ovisi i o veli¢ini slike,
Sto znaci da ukoliko se slika previse uveéa, uveéavaju se i pikseli. ( Kern J, Petrovecki M, 2009,

str. 111)
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Izvor : (http://mi.medri.hr/assets/Sazimanje_pohrana%20i%20prijenos%20slika.pdf )

2.2. Arhiviranje digitalnih medicinskih slika

Razvoj racunalne tehnologije i njezine digitalizacije utjeCe na metode ocuvanja

elektroni¢kih medicinskih dokumenata. Takvi zapisi se mogu promatrati na nekoliko nacina:

e Logicka razina — Ima funkciju odredivanja na koji na¢in ¢e specifi¢an sadrzaj
biti spremljen na odredenom mediju. Takav sadrzaj se zapisuje na jednostavan
1 sloZen nacin, a takva razina povezana je sa fiziCkom razinom.

e Fizicka razina — Razina je zapisa elektronickog medicinskog informacijskog
objekta koja zapise biljezi na razli¢ite medije pomocu binarnog sustava. Glavni
problem ovakvog nacina pohranjivanja zapisa je duZina medija na kojem je
arhiviran elektronicki zapis

e Konceptualna razina — Razina koja prepoznaje elektronicki objekt kao nekakvu

smislenu cjelinu. ( Hofmann G, Stanci¢ H. ,str. 94-99.)


http://mi.medri.hr/assets/Sazimanje_pohrana%20i%20prijenos%20slika.pdf

Medicinska dokumentacija predstavlja sve dokumente koji su nastali u zdravstvenim
objektima te su obvezni sadrzavati potpis zdravstvenog djelatnika, odnosno, medicinska
dokumentacija je ona dokumentacija koja sadrzava sve podatke o zdravlju individualnog
pacijenta. Dio medicinskih dokumentacija su i medicinske slike koje se sakupljaju u formatu
koji treba biti prepoznatljiv prilikom komunikacije izmedu uredaja. Medicinska dokumentacija
pohranjena na odredenim medijima u odredenim oblicima naziva se jo$ i elektronicki zapis.
Isti se nalaze u okvirima specifi¢nih institucija, cuvaju se trajno te su krajnja tocka zapocetog

medicinskog procesa.

2.2.1. Kompresija i kodiranje slika

Kodiranje i kompresija su razli¢iti postupci gdje se kodiranje odnos na nacin
digitalizacije analognog signala, a kompresija se odnosi na smanjenje ve¢ aktualiziranog
digitaliziranog analognog signala. Tehnika najjednostavnijeg kodiranja je PCM ( engl. Pulse
Code Modulation ), a sastoji se od dva koraka. Prvi korak koji se odnosi na vrijeme, a izvrSava
se linearno ( sa 16 bitova ) ili kao logaritamsko ( s 12 bitova ) naziva se korak uzrokovanja.
Drugi korak se naziva kvantizacija i odnosi se samo na amplitudu. Uzrokovanje i kvantizacija
nisu ovisni o uredajima medusobno jer kodiranje moze biti linearno i logaritamsko, razlikuje
se u tome §to se u linearnom kodiranju dodjeljuju vrijednosti koriste¢i skalu, dok logaritamsko

kodiranje vrsi logaritamsku transformaciju nad svakoj vrijednosti.



Types of compression

Lossless compression

A compression technique that decompresses data back to its
original form without any loss.

* The decompressed file and the original are identical. For
example, the ZIP archiving technology (WinZip...) is the most
widely used lossless method.

LOSSLESS

Original Compressed Restored

Slika br. 2. Primjer kompresije podataka

lzvor: https://www.slideshare.net/miledothmen/audio-compression-44005225

Vizualna percepcija je sposobnost tumacenja okolnog okruzena koritenjem svjetla u
vidljivom spektru koje reflektiraju razni objekti u okolini. OStrina vida se razlikuje, ona se
odnosi na to koliko jasno osoba vidi ( primjerice ,,vizija 20/20°). Ljudi mogu imati problema s
obradom vizualne percepcije iako imaju viziju 20/20. Rezultiraju¢a percepcija takoder je
poznata kao i vizualna percepcija iliti vid, vid ili vid (‘adjektivni oblik: vizualni, opticki ili o¢ni
). Razlic¢ite fizioloSke komponente koje su ukljuene u viziju zovu se kolektivno vizualnim
sustavom i fokus su mnogobrojnih istrazivanjima u lingvistici, kognjitivnoj znanosti,
neuroznanosti, psihologiji i molekularnoj biologiji, a dijele zajednicki naziv ,,znanost o viziji*.
( https://www.scribd.com/doc/314986221/5-1-Kompresija preuzeto: 5.10.2020. )

Ljudski vid sastoji se od osjetljivosti oka na duzine valova ( engl. Luminance ),
osjetljivost na crne i bijele tonove ( engl. Lightness ) te osjetljivost oka na svijetlo, odnosno

tamno ( engl. Brightness ).


https://www.slideshare.net/miledothmen/audio-compression-44005225
https://www.scribd.com/doc/314986221/5-1-Kompresija

3. RADIOLOSKI INFORMACIJSKI SUSTAV

RIS-radioloski informacijski sustav (eng. Radiology Information System) je osnovni

sustav u primjeni dijagnostickog snimanja, a sluzi za:

e prijam pacijenata

e evidentiranje pacijenata

e zakazivanje pretraga

e vodenje pretraga (ultrazvuk, mamografija, rendgen, magnetna rezonanca i
kompjuterizirana tomografija)

e analizu dijagnostickih slika

e pohranjivanje gotovih nalaza

e administrativno vodenje radioloskog odjela (

http://mi.medri.hr/assets/Sazimanje pohrana%20i%20prijenos%20slika.pdf )

RIS je dio zdravstvenog informacijskog sustava ( ZIS ), sustava ¢ija se namijenjena
koristi u sklop upravljanja zdravstvenim podacima i iRIS-a ( integriranog radioloskog
zdravstvenog sustava ) pomocu kojeg upravljamo sa radioloskim slikama (

https://www.adsc.com/blog/what-is-a-radiology-information-system preuzeto: 5.10.2020. ).

Moze se reci da je to sustav za upravljanje radnim procesima radiologije 1 nuklearne
medicine (eng. Workflow Management). Sama ideja RIS-a je da se kroz njega integriraju svi
podatci koji su obradeni na pacijentu, od trenutka kad se on zaprimi pa sve do zavrSetka
gotovog nalaza i izdanog raCuna. Integracija s podsistemima kao $to su PACS, aparati,
periferija,voice recognition, skeneri, modaliteti i drugi vanjski podsistemi omogucavaju brz i
lak pristup svim informacijama koje se jednostavno azuriraju 1 nadograduju. RIS je sustav koji
je napravljen za pruzatelje radioloskih usluga kako bi pratio sve korake tijekom bilo kojeg
radioloskog postupka ( https://searchhealthit.techtarget.com/definition/Radiology-
Information-System-RIS preuzeto: 17.09.2020. ).

RIS ukljucuje one sustave koji obraduju podatke vezane uz statuse pacijenta i
zdravstvenih partnera. Kao integrirani sustavi, oni se mogu iskoristiti za poboljSanje procesa
pacijenata, analitike za istrazivanja 1 u konacnici donoSenje odluka za politiku poslovanja.

Pridonosi se velika paznja sigurnosti, ona uvijek bi trebala biti primarna u svakom sustavu, s
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obzirom na to da RIS obraduje ili pristupa velikoj koli¢ini delikatnih podataka o pacijentu te

njihovim zaposlenicima.

Svrha 1 cilj je pohraniti 1 saCuvati sve pacijentove slike, nalaze ili povijest bolesti u
elektronickom obliku, te u integraciji s PACS-om se postize digitalizacija cijelog sustava.
Digitalizacijom koja je danas jako razvijena, znatno se smanjila zagadivanje okoliSa
uniStavanjem radioloskih filmova te povecali prostor za arhiviranje u svrhu drugim odjelima.
Time se posebno olaksSava tijek rada u radiologiji, te se povecava iskoristljivost i u¢inkovitost

medicinskih sredstava.

Danas se sve vise govori o RIS-u kao web aplikaciji, Sto uvelike umanjuje rad
radiolozima koji na taj nacin nisu vezani isklju¢ivo za rad u odredenim bolnicama. U svijetu
se sve vise uvodi ,.freelancing medu doktorima koji ne Zele biti vezani za jedan bolnicki
sustav, nego na taj nacin mogu suradivati s viSe razliitih centara s jednog mjesta. Pristup tim
web aplikacijama je jednostavan, koristi se ime i lozinka dodijeljena od strane drugog korisnika
aplikacije. Primjer, ukoliko neka bolnica ili privatni centar Zeli dodatno misljenje od nekog
radiologa iz druge zemlje, bez potesko¢a mogu iskomunicirati sva pitanja bez potrebe za

koriStenjem dodatnih materijala ( CD, printani nalazi i sl.).

3.1. Funkcije RIS-ai PACS-a

RIS sadrzi Sirok spektar funkcija koje se preklapaju s funkcijama PACS-a te funkcijama
ostalih bolnic¢kih informatickih sustava. U integraciji sa drugim sustavima, mozemo re¢i da

daje kompletnu funkcionalnost u radu na razli¢itim odjelima.
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Slika 3. Primjer funkcija RIS sustava iz tvrtke Medavis
Izvor: autor

Kao §to mozemo ocitati na primjeru navedene slike, RIS zaista moze pokrivati sve potrebne
funkcije za jedan bolnic¢ki sustav, od samog narucivanja sve do izvlaCenja statistika za neka
odredena istrazivanja ili potrebne prorac¢une. Prema primjeru, ovakav sustav koji predstavlja
web aplikaciju sadrzi one najosnovnije funkcije RIS-a kao $to su: raspored pacijenata (eng. call
center),upravljanje izvjeStajima (eng. report managment console), diktafon ( eng. digital
dictation), pregled slika (eng. Multimedia), karton pacijenta (eng. diagnostic patient center),
digitalna arhiva ( eng. medical documentation) i izdavanje racuna ( eng. billing ), a takoder
pokriva funkcije za Sire koriStenje RIS aplikacije u administrativne svrhe. Ovdje treba naglasiti
da integracija RIS-a sa laboratorijskim nalazima takoder ima veliku ulogu za radioloske
pretrage i to iskljucivo kada se radi o aplikaciji intravenoznog kontrasta ili u nuklearnoj
medicini radiofarmaca. U ta dva slu¢aja inzenjeri i doktori se na temelju potrebnih lab pretraga
mogu odrediti koliku dozu tih sredstava mogu dati odredenom pacijentu, a da pri tome ne bude

nikakvih Stetnih posljedica, znacajnih izdataka i mogu provjeriti koli¢insko stanje sredstava.

Web portali to jest, portal pacijenta omogucuje pacijentima pristup svojim osobnim
zdravstvenim podatcima kao $to su dijagnosticke slike, o¢itani nalazi ili laboratorijski rezultati.
Danas se ti portali sve viSe nadograduju pa tako postoji opcija za aktivnu komunikaciju izmedu

pacijenta i doktora, takozvana telemedicina koju ¢emo obraditi u daljnjem radu.
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3.1.1. PACS

PACS ( eng. Picture Archiving and Communication System ) predstavlja sustav koji
sluzi za pohranjivanje slika, komunikaciju te dobivanju, prikazivanju i manevriranju
medicinskih slovnih i slikovnih informacija i podataka. PACS predstavlja modernizaciju svih
dijelova rada radioloSkog odjela od pisanje nalaza, importiranje slika i arhiviranja istih. U
PACS-u se slike i nalazi spremaju u digitalnom obliku na hard disc-u, a kasnije arhiviraju na
odgovaraju¢i DVD, CD ili USB. Danas se sve viSe razvija metoda pohranjivanje slika na
takozvani ,,Pacijent Portal“ koji omogucuje korisnicima da pregledaju slike i nalaze iz
udobnosti svog doma bez potrebe da riskiraju vlastito zdravlje ako se radi o kriznoj situaciji.
Takvim nac¢inom rada, snizavaju se izdatci vezani za razvijanje filmova i drugih materijala te
individualni pacijentov financijski i vremenski dohodak.

(https://searchhealthit.techtarget.com/definition/picture-archiving-and-communication-

system-PACS preuzeto: 20.09.2020.)

3.1.2. DICOM

DICOM ( eng. Digital Imaging and Communications in Medicine )- Digitalno snimanje
i komuniciranje u medicini,primaran je za manipulaciju i komunikaciju podatcima medicinskih
slika i s njima usko povezanim opéim podatcima (

https://searchhealthit.techtarget.com/definition/DICOM-Digital-Imaging-and-

Communications-in-Medicine ) .

HIS (eng. Hospital Information System ), RIS i PACS medusobno razmjenjuju podatke
preko HL7 ('eng. Health Level Seven ) protokola na nac¢in da odreduje sadrzaj podataka, format
1 formu poruka koje se koriste u procesu razmjene podataka. HL7 protokol obuhvaca segmente
medicinskog i administrativnog dijela podataka koji se razmjenjuju medusobno izmedu

stranaka. ( https://www.mag.hr/software/poliklinika/hl7-protokol preuzeto: 20.09.2020. )

Uredaji sa RIS i PACS sustavima komuniciraju preko DICOM protokola. Primjer takvog
protokola inicira se kada MSCT uredaj zeli importirati podatke o pacijentu pomoc¢u RIS-a koji

inicira odredene servise i Salje upite za podatcima u R1S-u sa odredenim filterima. Nakon toga
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RIS vraca radnu listu sa pacijentima koji ¢ekaju pretragu te uredaj provodi snimanje. U

konacnici uredaj preko tog servisa $alje slike u PACS.

3.2. Upis pacijenta i raspored

Pristup rasporedu ekstremno je vazan i potrebno je da bude jednak i za administrativno
osoblje i medicinske tehnicare, inzenjere i doktore, jer ima glavnu organizacijsku funkciju kako
bi rad za svako radno mjesto i§lo bez poteskoca. Primjer na slici br.3 prikazuje nam raspored
koji se koristi tijekom narudzbe pacijenata ili prilikom dolaska pacijenta i kao takav najvise
sluzi administrativnom osoblju i medicinskim tehni¢arima Koji zaprimaju pacijente. Prema
primjeru mozemo vidjeti sobe koje su poslozene po stupcima i vrijeme koje se s lijeve strane
moze pratiti po minutama. Svaka pretraga prema procesima ima to¢no definirano vrijeme
trajanja, Sto je jako bitno kako bi tokom narucivanja bilo $to manje greSaka kao §to je
naru¢ivanje viSe pacijenata istovremeno. Sukladno tome i boje imaju znacajnu ulogu o
raspoznavanju faza u kojoj se nalazi sam pacijent te nacin plaanja i vrsti izvrSene pretrage.

Tocno su odredene boje koje oznacavaju 0d tek narucenog pacijenta, pacijenta u statusu obrade,
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Slika br 4. Raspored RIS sustava na primjeru Visaris programa

lzvor: autor
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pa sve do boje koja prikazuje da je pacijentu napravljen zavrs$ni racun, §to je neka
svojevrsna komunikacija izmedu razli¢itih odjela. Vrlo Cesto svi ti detalji, iako se ¢ine naizgled

bezazlenima, imaju veliku ulogu u radu svih odjela od najmanjeg pa do onog najveceg.

S obzirom na to da baza pacijenata podrzava velik broj ljudi s istim imenima i godinama

rodenja, sigurnost zastite podataka postize se pridodavanjem ID-a.

MPI ( eng. Message Passing Interface ) upotrebljava se kako bi se u kona¢nici smanjio broj
ponavljanja zapisa i neto¢nih informacija o pacijentu koje mogu dovesti do pogreSnih
izvjestaja. (  https://searchhealthit.techtarget.com/tip/Patient-matching-algorithms-tackle-
medical-record-duplication? ga=2.182377127.1830576787.1602945478-
1617380543.1600188618 , preuzeto: 20.09.2020. ) Baza podataka sadrzi individualne podatke

o svakom pacijentu te na jednom mjestu mozemo dobiti sve informacije istih, te se iz baze
podataka osim onih osnovnih podatka ( ime, prezime, OIB ), mogu izvuéi i podatci poput svih
pretraga koje su pacijentu izvrSene i za koje pretrage je trenutno narucen. Takoder, moze se

koristiti i za narucivanje pacijenta te potvrditi njegov dolazak.

Ime: IVONA Pacijent Datum rodenja Telefon oB Adresa | spol
Prezime: LUCIC 0N R o7 AL

A i 54
ID: 20190928153842240
Spol: M wi o
Datum rodenja: 05.08.1993 E God: 27
Visina: l Tedina: l BMI. Rezultat pregleda ekspedovab:  E Mail E Mail doktora: Ime doktora:
Bakayiskazice: Rezultat pregleda preuzima;  Osobno @ Preuzmalec  Podta Ime; Adresa:
MBO: 154345578
E-mal: m Prednost: o o Osiguranje: [~ | [ siobodi p
Zakazano za: 14.09.2020 10:15 M RO | -
Aecgile: NABI PRVI SLOBODNI MSCT abdomena | zdjelice 30
e TERMIN DODATNE INFORMACDIE e R T g MSCT toraksa, abdomena | zdjelicel 30
GOPR: 05.12.2018 [~} Pristupnl brof: MSCT glave/ 30
e MR MSCT sinusa 30
upozorenja: a2 o MSCT orbita 30
Razlog pregleda: — MSCT hipofize 30
Kontrastno sredstvo: | 2 1 MSCT rata 30
= § v 26 MSCT vratne kraljeZnice 30
FrSmsORacia MSCT kralieznice 30
Lokacija: I I Fus MSCT toraksa 30
Komentar: i MSCT abdomena 30
@m F MSCT toraksa | abdomena 30
PROMIENA o g G MSCT 2djelice 30
0g: -
i | Ko MSCT urografija 30
Speg becolc o MSCT kostiul 30

Slika br. 5. Prijam pacijenta na primjeru Visaris Ris sustava

lzvor: autor

Prema primjeru iz slike br. 4 mozemo vidjeti koje sve podatke RIS sustav zahtjeva za unos

I koje dodatne opcije nudi. Digitalizacija svih postupaka i izbacivanje sve nepotrebne
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papirologije koja samo zatrpava arhivu, svakako olaksa rad na svim podru¢jima u bolnickom

sustavu.

3.3. Radni list i izvjestaj

Primarna uloga radnog lista je pregledno objediniti poznate informacije o pacijentu kako
bi se doktori i inzenjeri mogli lakSe organizirati i sporazumijevati u svom radu. Cilj radnog
lista je prikazati status zaprimljenih pacijenata u nekom odredenom vremenskom periodu i
sluZi za jednostavniju komunikaciju izmedu inZenjera i doktora. U radnom je listu doktorima
bitno vidjeti u kojem je statusu zaprimljeni pacijent i moguénost pisanja nalaza, dok inZenjeri
koriste radni list za upis materijala, provodenje tijeka u kojem se pacijent nalazi te dodavanje
dodatnih komentara poput medicinskih upozorenja, razlog pregleda radi kojeg je pacijent
dosao, vlastiti komentar i slicno. Nalazi se mogu poslati ili ekspirirati tek u slu¢aju kada doktor
potpise isti. Pocetna strana radnog lista jednaka je i za inZenjera i za doktora. Prikaz sadrzaja

radnog lista;

e Imeiprezime

e Spol

e Partner ( HZZO, osiguravajuca kuca,privatno )
e Status

e Datum pregleda

e Vrsta pretrage

e Radna stanica

e Radiolog

e Eksport nalaza (mailom)

e Nacin preuzimanja ( osobno )

e Zdravstveni karton ( povijest bolesti zbog koje je pacijent doSao na snimanje )

Programi za upravljanje izvjeStajima pomazu Korisnicima RIS-a u svakodnevnim
operacijama kao §to su planiranje tijeka rada i naplata. Pruzatelji RIS aplikacije koriste sustave
za upravljanje centrima kako bi mogli automatizirati mnoge administrativne zadatke.Po

zavrSetku pretraga, za pacijenta se izdaje ratun ovisno o na¢inu pla¢anja koji moze biti u obliku
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karti¢nog poslovanja, virmansko pla¢anje ili gotovinsko placanje. Privatni pacijenti imaju na
izbor nacin plac¢anja u vidu karti¢nog ili gotovinskog. Procedura virmanskog placanja je nesto
drugacija. Ona prikazuje izdane raune za partnere kao $to su osiguravajuce kuce, HZZO (
Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje ), poduzeca i druge suradne ustanove. HZZO
iziskuje detaljniji opis racuna, ukoliko RIS ima pristup CEZIH-u ( Centralni Zdravstveni
Informacijski Sustav Republike Hrvatske ) sto uvelike olakSava popunjavanje svih potrebnih
informacija iliti podataka za izdavanje racuna. Kako bi dobili §to preciznije dnevne, mjesecne
ili godisnje financijske izvjestaje, potrebno je imati uskladene sve vrste placanja i izvrSene

procedure $to bi opet ujedno smanjilo na broju gresaka koje se naprave tokom rada.

3.3.1. Korisnost RIS izvjeStaja

RIS razvija svoje sustave za uve¢anu ucinkovitost i §to ispravnijem upravljanju podatcima.

Glavne funkcije RIS izvjestaja su:

e Analiziranje podataka: zdravstvena industrija stalno obraduje podatke. Izvjestaji koje
informacijski sustavi prikupe pomazu u obradivanju i analizi zdravstvenih podataka
kako bi se $to preciznije mogli dobiti podatci o zdravlju stanovnistva. Takva se analiza
moze iskoristiti u svrhu pobolj$avanja njege pacijenta.

e Upravljanje troSkovima: koriStenje web aplikacija za razmjenjivanje zdravstvenih
podataka pacijenata pridonosi veéoj ucinkovitosti i ustedi financijskih izdataka. Kada
zdravstveni centri koriste razmjenu informacija u svrhu razmjene podataka, pruzatelji
istih usluga vide smanjene troSkova. Zdravstveni centri takoder teze istoj optimalnoj
ucinkovitosti s elektronickim zdravstvenim zapisima.

e Kontrola zdravljem stanovnistva:informacijski zdravstveni sustavi mogu objediniti
podatke o pacijentima, analizirati ih i identificirati populacijske trendove. Tehnologija
nam omogucuje i obrnutu radnju. Klinic¢ki sustavi podatke mogu koristiti za podrsku u
dijagnostici te odlu¢ivanju terapije lijeCenja individualnih pacijenata. (

http://mi.medri.hr/e-prilozi.html )
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3.4. Sigurnost RIS-a i enkripcija podataka

Sigurnost korisnika primarna je briga radioloskog informacijskog sustava. Zastita podataka
svakog pacijenta je od neizmjerne vaznosti, uzevsi u obzir da su sve mreze podlozne napadima

internet kriminalaca.
Kako bi pridonijeli odrzavanju sustava, trebalo bi:

e Obuciti korisnike sustava

e Napraviti maksimalnu mogucu enkripciju podataka
e Azurirati sigurnosne kopije

e Konzistentno pratiti upotrebu sustava i podataka

e Osigurati sustav

e Koristiti visefaktorsku autentifikaciju

Prvenstveno je u koristenju RIS-a od iznimne vaznosti usredotociti Se na pacijente i sigurnost
njihovih podataka, dok se istovremeno olaksava njihov dolazak i pojednostaviti kompleksnost

procedura koje prolaze.

Korisnici RIS-a najkompetentniji su za dobivanje povratnih informacija o korisnosti i
sigurnosti istog. Stoga je od iznimne vaznosti prilagoditi povratne informacije od strane
korisnika kako bi se napravila $to bolja integracija sustava ¢ime bi se naposljetku i unaprijedila

njegova kvaliteta i sigurnost.

3.5. GDPR i korelacija sa nalazima pacijenata

Od 25. svibnja 2018. godine kada je GDPR ( eng. General Data Protection Regulation )
nastupio na snagu na nasim podrucjima, $to je pruzateljima zdrastvenih usluga zakompliciralo

stvari. ( https://gdprinformer.com/hr/vodic-kroz-gdpr ) Bolni¢ki centri koji su u najrizi¢nijoj

skupini kada je rijeC o zastiti osobnih podataka uvode mnoge mjere koje otezavaju organizaciju
rada. Svaki pacijent na svakom odjelu duZan je potpisati privolu kojom odobrava koristenje

podataka u svrhu:
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e Pravo na zahtijevanje pristupa osobnim podatcima, Sto bi oznacavalo da svaki pacijent
ima pravo znati da se njegovi podatci obraduju te da imaju pravo na pristup istim.

e Pravo na zahtijevanje ispravljanja osobnih podataka pacijenta. To znaci da pacijent ima
potpuno pravo na to da se njegovi osobni podatci korigiraju ili dopune ako su nepotpuni
ili neto¢ni.

e Pravo na zahtijevanje brisanja osobnih podataka pacijenta. Ukoliko pacijent smatra da
ne postoji zakoniti razlog da se njegovi podatci obraduju, moze zatraziti da se isti
obrisu.

e Pravo na zahtijevanje da se obustavi obrada podataka. Time se trenutni podatci ne
azuriraju, ve¢ se stavljaju u status ,,blokade®, u prijevodu, dopusteno je ¢uvati podatke
pacijenta, no ne i daljnja obrada.

e Pravo na prenosivost podataka. U tom slucaju, podatci za koje je pacijent odobrio
pristup, omogucuje pruzatelju usluge da te podatke prima ili prenosi u elektronickom

obliku drugom voditelju obrade za svoje vlastite svrhe koriStenja istih.

Zakonski je propisano da je obveza svakog zdravstvenog centra ¢uvati zdravstveni karton
pacijenta u razdoblju od 10. godina. Prema GDPR-u, svaki centar ima pravo produziti Cuvanje
elektronicki zdravstveni zapis na period za koji oni vide potrebnim, ali za to je potrebno
obavijestiti svakog pacijenta koji potpisuje privolu. Unapredenje medicinskih usluga zahtijeva
anonimizaciju osobnih podataka u svrhu istraZivanja i medicinskog tehnoloSkog razvoja.
Postupak anonimizacije provodi se nad osobnim podatcima ili skupu osobnih podataka ¢ime

bi postalo trajno nemoguce identificirati davatelja osobnih podataka. (https://azop.hr/info-

servis/detaljnije/opca-uredba-o-zastiti-podataka-gdpr )
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4.iRIS — INTEGRIRANI RADIOLOSKI INFORMACIJSKI SUSTAV

Softverski sustav iRIS neophodan je za upravljanjem podatcima, informacijama i
radnim procesima na odjelu radiologije. Iznimno je koristan za pracenje rasporeda snimanja,
radiologkih podataka te podataka o naplati usluga. Cesto se koristi zajedno sa PACS-om u svrhu

upravljanja arhivom slika i administrativnim segmentima poput evidencije i naplate.

iRIS ima nekoliko osnovnih funkcija kao Sto su pracenje statusa pacijenta. Tim se
naéinom prati cijeli tijek rada s pacijentom unutar odjela za radiologiju. Radiolozi i inzenjeri
tako mogu eksportirati slike i izvje$éa na digitalnu bazu podataka, gdje ih mogu preuzeti i
pregledati drugi ovlasteni radiolozi. iRIS takoder ima funkciju zakazivanje sastanka za
pacijente i ambulantne pacijente, njihovo pracenje te cijelu povijest radiologije od prijama do
otpustanja. Na taj nacin se uskladuje povijest pro§lom, sadasnjom i budu¢om arhivom. Jedna
od dodatnih funkcija iRIS-a je sposobnost generiranja statistickih izvjestaja pojedinacnog
pacijenta, skupinu pacijenata ili odredene procedure. Korisnici radioloskih usluga ujedno
koriste iRIS kako bi odredene snimke i njihove povezane informacije. Pojavom EZZ-a (
Elektronski Zdravstveni Zapis ) i razvitkom RIS-PACS sustava, postavili su se standardi u
zdravstvenoj industriji te su digitalizirane snimke 1 PACS postali op¢e prihvaceni 1 radioloski
odjeli postaju dio kliniCkog medicinskog poslovanja. Zavr$ni segment iRIS-a je obrada
elektronickih plac¢anja i automatizaciju zahtjeva $to omogucuje detaljnije vodenje financijskih
izvjeStaja. Sredinom 1960-ih, uvedeni su prvi takvi sustavi koji pripomagali procesima
radioloSkog 1zvjeStavanja, te su bili medu prvim klinickim odjelima u zdravstvu koji su
prihvatili iste kao standardni nacin poslovanja. (

https://www.fer.unizg.hr/_download/repository/BI-4.-2009-print.pdf 25.10.2020. )

PrijaSnji informacijski sustavi bili su neovisni jedni od drugima i svaki od njih su se
koristili za upravljanje radioloskim procedurama neovisno o bolnickom centru. Svi ti sustavi
podrazumijevaju manevriranje bazom podataka za prepoznavanje pacijenta i njihovo
narucivanje na lijeCnickoj bazi podataka, kao 1 procese kroz koje pacijent prolazi kako bi se
napravile slike i tumacenje istih. Budu¢i da dolaze modernija vremena, tako i dolazi do
unaprjedenja u informatici radiologije Sto ukljucuje integraciju PACS i RIS sustava te se
ucinkovitost odjela znatno povecava. Radi brzeg izvjes¢ivanja i dostupnosti snimki za pregled
medicinskog tehniCara te smanjenje troSkova, prilikom usporedbe sa prijasnjim nac¢inom rada

1 sadaSnjim mnogobrojni stru¢njaci slozili su se da je noviji na¢in rada produktivniji i da su
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usluge za pacijente znatno pobolj$ane. Primarne prednosti tog sistema rada i tih sustava upravo
je u njihovoj sposobnosti obradivanju velikih koli¢ina podataka poput slika, naplata, raspored
pacijenata, klinickih informacija i sli¢no, ¢ine¢i ih lakSe dostupnima i pojednostavljenim kao i
radni tijek uklanjanje nepotrebnih koraka dovode¢i do ucinkovitijem upravljanju radnim

procesima i brzoj komunikaciji.

4.1. Razvojni koncept R1S-a

Zdravstvene ustanove suocavaju se sa sveobuhvatnim problemima od nezadovoljstva
ljudi, njthovom Zeljom za $to vecom kvalitetom i u¢inkovitosti rada do povecavanja troskova
lije¢enja i pruzanja usluga. Razvitkom tehnologije i automatizacijom odredenih segmenata iste,
postigla su se rjeSenja istaknutih problema koji bi u konacnici smanjila troskove, poboljsala
ucinkovitost i kvalitetu zdravstvene skrbi te unaprijedila funkcionalnost automatizacije rada
pomocu jednostavnijeg nadgledavanja i konstruiranjem sistema. Usprkos tomu, zdravstveni
informacijski sustavi jednostavno ne mogu podrzati sve potrebne funkcije kako bi se prilagodio
danasnjem uZurbanom vremenu. Standardni zdravstveni informacijski sustavi su vise okrenuti
podatcima te se sastoje od grupe CRUD transakcija ( eng. Create, Read, Update and Delete ).
Poprili¢no je tesko postalo sustav prilagoditi da odgovaraju svim promjenama na zahtjev, stoga
se procesima upravlja pomocu odredenih kodova koji se spremaju u isti. Takvi procesi obi¢no
su podijeljeni u nekoliko vrsta za razlicite sustave, stoga ih je teSko povezati u jedan cijeli dio
kao i nadzirati iz razloga $to su i sistemi u zdravstvu raznovrsni. IHE ( eng. Integrating the
Healthcare Enterprise ) olaksao je tijek rada pomocu integracije kroz integrirane profile koji se
usmjeravaju na umrezavanju procesa u Sirokom spektru medicinskih informacijskih sustava.
Takvo pristupanje se odnosi samo na povezivanju medu razli¢itim sustavima, no ne i na
upravljaju procesima kao kompoziciji te stopira prilagodavanje procesa i §titi od malicioznih
upravljanja i ilegalnih koristenja. Koncept razvijanja medicinskog sustava kroz rad ustanovilo
se da je idealno rjesenje, jer se tehnoloski fokus usmjerio na sami proces sustava. Prijasnji
sustavi koji su upravljali tok rada su se pojavili kao sustavi kojima je upravljao dokument,
poslije toga se razvio u komponente ugradenih softvere koji su mogli podrzati same poslovne
procese 1 samostalne softvere te su omogucili funkcioniranju tijeka rada s krajnjim ciljem
udruzenja istih te razjasniti nejasnoce oko cjelokupnog trzista rada WfMS-a ( eng. Workflow
Managment System ). (Zhang J, Xudong L, Nie H, Huang Z; 509-516 )
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WIFMC ( eng. Workflow Managment Coalition ) diktira koje funkcije ¢e WfMS odraditi
u WfMS-u tako S$to ¢e predloziti model referenci i uskladiti sa suceljima programiranja
aplikacija tijeka rada: Workflow APIs ( eng. Workflow Application Programming Intefaces ).
W1{MS se unaprijedio u smjeru da moze temeljito izvrSiti upravljanje poslovnih procesa te moze
preuzeti direktivu nad naredbama u analizi procesa. lako je WfMS nadopuna razvoja
trenuta¢nih informacijskih sustava u zdravstvenom sektoru, odredeni problemi i dalje su
prisutni kao §to je otezano modeliranje radi kompliciranosti i umanjene fleksibilnosti tijekom
rada u radiologiji. Takoder, raznim drugacijim sustavima u radiologiji je od imperativne

vaznosti te se moraju integrirati.

Web 2.0
integration

framework
Otkrivanje Informacije o
o — prijevara korisniku
{1 v*‘_'_
us - I =

- Upravijanje
- uslugama i
tiketima
Upravijanje o—— Mehanizam
naplatom i ks = dodjele resursa i
racunima ﬁ - LT T hodogram

. Prodaja
Upravijanje
v poslovnim
- konsnncn ma
I Upravijanje

inventarom i
resursima

Slika br. 6. Sustav za upravljanje tijekom rada

Izvor: http://www.altima.hr/rjesenja

Razvojni koncept RIS-a koristi WfMS kao bazu za kontroliranje ponaSanje sustava u
skladu sa modelom tijeka rada u radioloskim procesima. Modeliranje tipi¢nog radioloskog
procesa Koristi jezik modeliranja tijeka rada. Dizajn vecine definiranih zadataka u spomenutom
modelu ¢ine neovisne sastavnice kako bi ih WIMS mogao lakSe drzati pod kontrolom, dok se

drugi zadaci iz namjenskih sustava poput modaliteta razli¢itih isporucitelja moraju integrirati.

Sva sucelja u odredenim sustavima koja se ne temelje na tijeku rada, trebaju se prvo

pretvoriti u one koji se temelje na tijeku rada. Stoga WfMS radi interpretaciju i izvodi
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podudaraju¢e ulazne modele tijeka rada kako bi se stvorili slu¢ajevi u procesu tako da se
novodizajnirane sastavnice i isti namjenski sustavi mogu kontrolirati preko odredivanja cijelog
procesa. Dizajn same nadzorne ploce za tijek rada je da omoguci pregledan uvid integriranih
procesa kako bi se §to kvalitetnije upravljalo istim. Zato je i bitno odabrati jezik modeliranja i
odgovaraju¢i WIfMS odmah na pocetku. Kao standardni jezik modeliranja tijeka rada u
predlosku stoji YAWL ( Eng. Yet Another WorkFlow Language ) iz razloga Sto jasno izrazava
obrasce tijeka rada i ujedno podrzava WfMS-YAWL sustav. (Zhang J, Xudong L, Nie H,
Huang Z; 509-516 )

4.1.1. Konstrukcija sustava

WIMS se ponaSa kao veci sustav koji spaja manje komponente u gradi ovog sustava,
interpretira i izvrSava uspostavljene modele tijeka rada i kontrolira sve komponente u sustavu
koje odreduju cijeli proces. Funkcionalnosti u sustavu organizirane su kao komponente koje

odgovaraju zadacima kao $to je prikazano na slici .

Sustav za upravljanje tijekom rada (WfMS) “ Nadzozna plo¢a

Integracijski

Upravljac¢radnim listom ~ s
mehanizam

1 t 3

Komponenta ‘ ’m’ Namjenski sustav

3

Namjenski sustav

‘ Komponenta

Slika br. 7 Struktura RIS-a koji se temelji na tijeku rada

lzvor: autor
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Upravljac radnom listom ( eng. Worklist Handler ) osmisljen je kao otpremnik zadataka

u WFfMS. On kontrolira i upravlja ovim komponentama tako da razdvaja parove.

U meduvremenu, integracijski mehanizam je dizajniran tako da integrira namjenske
sustave poput modaliteta za prikupljanje podataka i radne stanice za naknadnu obradu slike. U
slu¢aju da su sucelja zasti¢ena mogu se koristiti adapteri za razliku od standardnih sucelja poput

HL7 i DICOM-a.

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

informacija procesa Kkoji je u tijeku.

4.1.2. Proces modeliranje tijeka rada

Tokom radioloskih procesa, modeliranje tijeka rada vrsi sazetak zadataka i njihove
logi¢ne odnose, a pocinje analizom zahtjeva i1 njihovim izvjeStajima o procesima kao i s
pravilima upravljanja ili njihovim nacrtima koji prikazuju svakodnevicu rada u radiologiji.
YAWL se takoder koristi za interpretaciju izvjeStaja i nacrta u zapisima tijeka rada. Pocetni
model koji se dobiva iz zadane analize zahtjeva uzima se kao bazni model, isti se koristi za
rukovanjem razvoja sustava te nakon $to je sustav postavljen, model se moze individualno ili

dinamicki prilagoditi.

Sam proces po€inje prijemom pacijenta, planiranjem ili izvodenjem pretrage. Pretrage
se granaju na pretrage kod kojih je potrebno nekakvo odredeno planiranje i one kod kojih to
nije potrebno. Schema ,,naknadnog izbora® ( eng. Defered Choice ) predstavlja moguénost
izmedu zadataka modificiranja planiranja prije registracije i zadataka izravne registracije. U
trenutku kada zapocne zadatak za modificiranje planiranja, zadatak za registraciju postaje
onemogucen do trenutka dok se zadatak koji je prethodno pokrenut ne kompletira. Korisnik
sustava ima pravo mijenjati podatke o planiranju, sve dok registracija nije napravljena. Nakon
izvrSene registracije, jo§ jedan zadatak omogucuje usmjeravanje na dvije moguce strane od
kojih su obje cjeline obrasca ,,naknadnog izbora“. ( Nance JW, Meenan C, Nagy PG 2013; 200:
1064-1070)

Jedan od njih upuéuje na izbor izmedu zadatka modificiranja registracije prije izvodenja

pretrage i zadatka izvodenja pretrage. Drugi upucuje na izbor izmedu preinaku naplate usluge
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i zadatka otkazivanja pretrage prije zavrSetka. Postoji set za prekid pretrage i on je dio zadatka
za izvodenje pretrage. Zbog toga, svi zadaci u tom setu biti ¢e onemoguceni ako zadatak za
izvodenje pretrage bude zavrSen. Nakon sprovedene pretrage, pretrage se razdvajaju na one
koje se mogu prijaviti u sustav pri zavrSetku i pretrage koje se trebaju naknadno obraditi prije
prijave. Radioloski tehnolozi rade naknadnu obradu slike, a to je poboljSanje i1 rekonstrukcija
slike, dok nalaze 1 izvjesSca piSu radiolozi. Nakon zavrsetka pisanja nalaza, pokrece se zadatak
za daljnje pregledavanje i verifikaciju nalaza. U slu¢aju problema, nalaz se vraca radiologu na
prepravku, a ako je u redu, Salje se specijalistu i cijeli je proces time zavrsen. ( Nance JW,

Meenan C, Nagy PG. 2013; 200: 1064-1070)

YAWL pokazuje sposobnost izri¢itog predstavljanja fleksibilnih i kompleksnih
obrazaca tijeka rada u zdravstvu. Bez njegovih jezi¢nih znacajki, tesko je modelirati obrasce
za naknadni izbor i prekid pretrage, budu¢i da zadaci unutar obrazaca mogu biti osposobljeni,
onesposobljeni ponekad i uklonjeni. Iz tih razloga, najprikladniji jezik za modeliranje je upravo
YAWL.

4.2. Prednosti i mane iRIS-A

Zdravstvene ustanove i korporacije koje ne prate trendove unaprjedenja vlastitih
sustava, izloZeniji su riziku od gubitka osoblja i pacijenta, s obzirom na to da svi tezimo
profesionalnosti 1 visokim standardima. Ukoliko osoblje ili pacijent nece biti zadovoljni s
trenutnim nacinom rada, primorani su naci adekvatnu alternativu. Ve¢i dio medicinskog
osoblja je postalo svjesno koliko je zapravo modernizacija vazna kao i metodologija rada s
azuriranim radioloskim informacijskim sustavima ili sa iRIS-om, ali nisu u mogucénosti ispuniti
cijeli potencijal koji sam iRIS pruza. Popularnost iRIS-a unazad par godina u znatnom je
porastu ne samo u regionalnom dijelu, ve¢ Sirom svijeta radi njegove jednostavnosti i kvalitete

koje donosi u izvrSavanju radnih obaveza.

Uz sve to $to iRIS nudi, omogucuje prac¢enje svih podataka o pacijentu, kao 1 davanje
medicinskom osoblju olaksani pristup slikama, brzu i efikasniju dokumentacijsku sposobnost
te jednostavniji nacin zakazivanja termina. Jedne od glavnih znacajki iRIS-a koje su ujedno i
glavne prednosti nad drugim, konkurentnijim sustavima su pruzanje bolje komunikacije na

razini lijecnik-pacijent. Takoder, potrebno je naglasiti sve vecu potraznju za suradnjom sa
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medicinskim osobljem izvan bolnickog sustava koji bi sukladno tome brzo i jednostavno
mogao pristupiti podatcima o pacijentu te biti visSe azurni oko brige o njima. RIS se ujedno
moze integrirati s elektronickim zdravstvenim zapisom. (Pavcec Z, Saghir H, Ozreti¢ D, Pal

A, Latin B, 2003; 1: 17-19)

Krajnji cilj integracije sustava je povecanje prijama pacijenta za jednog lije¢nika, ali u
razli¢itom vremenskom periodu kako bi se izbjegla prenapuc¢enost rasporeda u jednom radnom
danu. Preglednost rasporeda olakSava organizaciju odjela na koji se pacijent upucuje. Jedna od
glavnih znacajki RIS-a je njegova administrativna podrska kojom se olakSava autenti¢nost
podataka pacijenta prije samog dolaska te omogucuje jednostavnije i brze placanje koja se
ujedno mogu obaviti putem internet bankarstva ili elektronskim plac¢anjima $to dovodi do veée
ucinkovitosti. Statisticki izvjestaji 1 ostale potrebne analize o odredenoj skupini pacijenata ili
pojedina¢nom pacijentu daju to¢nije podatke nego prijasnji ne informaticki obradeni podatci.
Digitalizirane informacije koje viSe nisu potrebne da se unose u evidenciju nekoliko puta,
ubrzava proces tijeka rada i ¢ini ga u¢inkovitijim te smanjuje rizik od pogresnih informacija

prilikom ponavljanja upisa.

Predstavljanjem RIS-a kao jedan od bitnijih segmenta rada, donosi razli¢ite pogodnosti,
ali je takoder podlozan 1 negativnim aspektima. Postoje nekolicina negativnih utisaka koje je
moguce ukloniti daljnjim azuriranjima. Glavni negativni utisak bilo kojeg iRIS-a je rizik od
malverzacija 1 manipuliranja podatcima o pacijentu, $to se ujedno dogada svaki put kada se
implementira novi racunalni sustav u neku mrezu. Da bi se izbjegli napadi internet kriminalaca
koji pokuSavaju uci u sustav i zloupotrijebili delikatne informacije o pacijentu, potrebno je
ispuniti neke odredene korake. Ako sustav nema adekvatne zaStitne programe, automatski nije
siguran te svaki internet kriminalac moze provaliti u RIS na mnogobrojne nacine. Jedan primjer
takvih situacija je da medicinsko osoblje slu¢ajnim klikom na odredenu nesigurnu vezu u e-
mailu, internet adresi ili SMS-u aktivira zlo¢udni softveri koji napada racunalo i zarazi ga

virusom, a samim time ugrozava ne samo podatke o pacijentu nego i1 druge poslovne podatke.

Najcesce se dogada situacija da internet kriminal upada u informacijske sustave novim
tipom napada zvanim ,Ransomware®. Ovaj zlo¢udni softver onemogucuje medicinskom
osoblju da pristupi bilo kojim podatcima pacijenta i koriStenje iRIS-a kao takvog. U zamjenu
za omogucavanjem pristupa podataka, Ransomware trazi otkup podataka istih.

(https://www.cert.hr/19795-2/ransomware/ preuzeto: 15.10.2020. ) Da bi se izbjegle ovakve
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situacije, nuzno je obuciti medicinsko osoblje o mogucim rizicima te kako bi se zastitili od
internet kriminala. Kada se implementira novi sustav, za koriStenje svakog RIS sustava
potrebno je izdvojiti odredenu period vremena kako bi se obucilo osoblje te im omoguéilo
prilagodbu na nacin rada. Zbog velikog broja ne informati¢ki obrazovanog osoblja moze se
naici na poteskoce u prilagodbi u radu na novom sustavu, a samim time se povecava rizik od
greSaka tijekom te prilagodbe. Mlade medicinsko osoblje je bolje upuéeno u rad od starijeg
osoblja, budu¢i da su oni proveli viSe vremena proucavaju¢i tehnologiju, a ujedno prate
tehnoloske trendove. Takva situacija moze dovesti do negativnog utiska na starije osoblje koji
su naviknuti na zastarjeli nacin rada te stvoriti odreden otpor i averziju prema modernizaciji
Sto u konacnici dovodi do pogresaka tijekom rada. Projekti implementacije novih sustava
iziskuju velike financijske troskove i vremenske prepreke. Svaki voditelj takvog projekta treba
uzeti u obzir na sve moguce varijante koje Se mogu promijeniti tijekom razvoja sustava te se
usredotociti na duge staze, jer kratkorocno gledano bit ¢e manje dobivenih prednosti za uloZeni

novac.

4.2.1. Primjer programske potpore iRIS-a

Jedan od primjera programske podrske iRIS-u ( RIS/PACS ) je Issa, software koji je
dizajnirala tvrtka Vams Tec D.0.0. iz Zagreba. Issa software koristi se u KBC Osijek. Issa u
cijelosti povezuje PACS i RIS u jednu aplikaciju, stoga je korisni¢ko sucelje jednostavno za
manipuliranje, pregledno je i s lakocom se sluziti s njime te ga usavrsiti. Zadatke koje obavlja

Issa s obzirom na to da je spoj PACS-a i RIS-a su:

e Prijavljuje pacijente i zakazuje preglede

e Stvara radne liste za modalitete na odijelu

e Dobivaju se zahtjevi za pregledom

e Arhiviraju se slike te se omogucuje 3D obrade slika

e Pregled slika i glasovno pisanje nalaza

e Glasovna transkripcija i njihova autentifikacija

e Slanje i izvjeStavanje slika ( http://www.vams.com/en/solutions/pacs-ris-solution-1
preuzeto: 15.10.2020. )
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4.3. Radna lista

YAWL sustav omoguéuje REST-u ( eng. Representational State Transfer) usluge kao
Sto njegova sucelja omogucuju usluge drugim komponentama. Upravlja¢ radnom listom je u
interakciji s REST-om kroz dvije vrste usluge: usluga radna lista i korisnicka usluga. Usluga
radna lista upravljacu omogucuje da $alje radne liste i manipulira radnim komponentama.

Primjere zadataka sadrzi korisnic¢ka sluzba koja omogucuje upravljacu radne liste da ga pozove
WIMC.

Ovom interakcijom, upravlja¢ radne liste moze primiti ili poslati radne stavke te ih
otpremiti u radni niz korisnika ili ga automatski dozvati u sustav komponenti. Takoder, moze
otpremiti radne stavke u skladu sa strategijama planiranja rada na odjelu zbog veé prije
definiranog modela organizacije. Svaka komponenta sustava odgovara svakom zadatku u
modelu sustava. Da bi se postigla fleksibilnost sustava, sa lako¢om odvajati i dodavati od
upravljaca radne liste, komponente su razvijene kao samostalni atomski moduli. ( Zhang J,

Xudong L, Nie H, Huang Z, van der Aalst, 2009; 4: 509-516 )
Razvijena su dva tipa komponenti:

e komponente manualnih zadataka

e komponente automatskih zadataka

Radne stavke manualnih zadataka izlistane su u korisnickoj radnoj listi koju daje
upravlja¢ radnom listom 1 odgovaraju¢e komponente mogu se dodati ru¢no kroz odabir jedne
radne stavke na stranici. Ako uzmemo CT nalaz kao primjer, radiolog moze pregledati svoje
radne stavke kada otvori stranicu radne liste u sistemu. Radiolog prilikom pocetka pisanja
nalaza mora odabrati jednu radnu stavku i poziva odgovaraju¢u komponentu manualnog

zadatka tako da moze raditi na komponenti za strukturirano pisanje nalaza.

Interakcija komponenata s upravljacem radne liste provodi se kroz dva sucelja, to su
sucelje za prijavu i sucelje za odjavu. Sucelje za prijavu upotrebljava se na pocetku pisanja
izvjeStaja, dok se sucelje za odjavu koristi po zavrSetku pisanja izvjestaja. Koriste¢i ova dva
sucelja omogucuje upravljacu radne liste da se upozna sa stanjem radne stavke kako bi mogao
Sto prije osvjeziti dobivene krajnje rezultate. Takvim nacinom rada upravlja¢ radnom listom

direktno osvjezava i dodaje komponente zadataka automatski. U trenutku kada automatske
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radne stavke postaju kompatibilne za nastavak rada, upravlja¢ radnih lista kreée locirati
odgovaraju¢e komponente sustava te provjerava radne stavke, prosljeduje ih i Salje u sustav
pomocu sucelja da komponente mogu biti obradene automatizmom. Po zavrSetku obrade
radnih stavki, spomenuta komponenta krece u provjeru radnih stavki u upravljacu radne liste i
informira ga o trenutnom statusu iste. Takvim mehanizmom je sustav postao poprili¢no
fleksibilan za buduce upotrebe. Takoder, dodavanjem novih, unaprjedenjem trenutnih ili
jednostavnim popravljanjem trenuta¢nih zadataka, moguce je napraviti kroz obi¢nu izmjenu
komponenti, a renoviranje tijeka rada moze se olaksati i ubrzati proces prilagodavanjem

modela tijeka rada.

4.4. Mehanizam integriranja

RIS komponente implementirane u sucelje tijeka rada nisu jedini sustavi koji se Koriste,
postoje mnogobrojni drugi sustavi koji obavljaju zadatke tijeka rada u radiologiji, no nazalost
nisu dostizni zadatcima koje trebaju ispuniti to jest, nisu u stanju zadovoljiti kriterije poput
specificnosti koje se temelju na tijeku rada. Spomenute specifi¢nosti uklju¢uju modalitete koje
rade specificne zadatke prilikom izvodenja pretraga i1 radnih stanica za naknadno obradivanje
slike koje rade tu obradu slike. Isti ti zadatci trebali bi biti integrirani u tijek rada s obzirom na
to da su povezani i s drugim zadatcima. Na primjer, zadatci za naknadno obradivanje slika
trebaju se izvesti prije poCetka pisanja nalaza. Cijeli takav integracijski mehanizam je
implementiran da bi takav rezultat bio ostvariv. Buduc¢i da ti namjenski sustavi ne podrzavaju
sucelja koja se temelje na ovakvom tijeku rada, veliki dio takvih namjenskih sustava koristi
sucelja za slanje razlic¢itih obavijesti koje odgovaraju IHE profilima i odredenim standardima

kao §to su DICOM i HL7 za izmjenu podataka. ( B. Blazona, M. Conkar,Jun 2007, S425-32)

Dizajn integracijskog mehanizma si mozemo predociti kao jedan most izmedu sucelja
koja se temelju na tijeku rada i onih koje se temelje na IHE, druga sucelja koja se ne temelje
na IHE postoje posebni adapteri koji ih translatiraju u one koje se temelje na IHE. Modalitet
koji sluzi za primjer ostalima je sposoban za delegaciju zadataka kako bi napravio tijek rada u
radiologiji kvalitetnijem, a koristi se za sucelje koje Salje obavijesti u suglasnosti s IHE

profilom za planiranje tijeka rada te implementira modalitet za prikupljanja podataka koji su
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odredeni u IHE profilima. Integracijski mehanizam prima obavijesti sa strane tog modaliteta u
trenutku kada on pretrazuje tu istu radnu listu modaliteta, a kada je modalitet gotov s
izvodenjem zadatcima, modalitet je zavrSen. Poslije toga, sve se obavijesti Salju u upravljac

radne liste kako bi zadatak za izvodenje pretrage bio odreden.

Radna stanica za naknadnu obradu slike moze poslati iskljucivo koji su usmjereni na
spremanje DICOM podataka u PACS za pohranu slika kada je i sama obrada slike gotova. Za
integraciju ovakvog zadatka, primjenjuje se integracijski mehanizam kao svojevrsni presreta¢
izmedu PACS-a i ovog sustava, a DICOM ima zadacu obavijestiti zadatke prvobitno poslane
u PACS, koje su zbog presretaca preusmjerene u integracijski sustav. Kada se zaprime pohrane
podataka, kompatibilan zadatak za naknadnu obradu slike se odjavljuje i automatski prijavljuje
u WEMS preko upravljaca radne liste te se obavijesti usmjeravaju u PACS. Ovakvim na¢inom
rada se status zadataka za naknadnu obradu slike priznaje u WfMS-u i zadatak za pisanje
izvjestaja se moze pokrenuti momentalno kada se obrada slike zavrSi. Kako se navedeni
mehanizam rada suprotstavlja samo sa sustavom integracije koje se temelji isklju¢ivo na
DICOM standardu, integracijski mehanizam isto tako moZe integrirati sustave s prigodnim
suceljima preko razvijanja specijalnih adaptera koji ¢e druge sustave pretvoriti u standardne.
Posto je svaka radna stavka i1 njezin status zabiljezen u WfMS-u ,omogucen je pregled o
dogadajima na odjelima. Takoder pomaZe nadzorna ploca tijeka rada u pregledavanju tijeka
procesa na radioloski odjelu i omogucuje veliki doseg poznavanja procesa iz drugacijih, ali

povezanih izvora. (B. Blazona, M. Conkar, Jun 2007, S425-32)

28



5. TELERADIOLOGIJA

U sustini, teleradiologija bazira se na radiolozima koji rade interpretaciju medicinskih
slike kada nije fizicki prisutan tamo gdje se slike generiraju te se obi¢no koristi u situacijama
kada osobi nije mogu¢ odlazak u zdravstvenu ustanovu. Teleradiologija izrazito poboljSava
skrb i briga o pacijentu na nacin koji omogucuje radiolozima pruzati svoje usluge bez potrebe
da budu na istom mjestu sa pacijentom §to je iznimno vazno u situacijama kada je potreban
sub-specijalista kao §to je MR-radiolog, neuroradiolog, pedijatrijski radiolog i sli¢no, s
obzirom da su ovakvi tipovi stru¢njaka obi¢no zaposleni u velikim gradskim podruc¢jima tokom
dnevnih sati. Takoder, teleradiologija daje pristup svim obuéenim stru¢njacima od 0-24, svih

sedam dana u tjednu. ( Drnasin I, Vucica D., 2009; 1: 10-14.)

Slike zajedno sa ostalim studijima koje se provode na slikama Salju se lije¢nicima ili
praktikantima koji se nalaze na drugom mjestu, a ne na mjestima gdje su slike snimane.
Primjena teleradiologije bila je samo u kriznim situacijama, no kako se tehnologija krenula
razvijati te uvodenjem interneta, ovakav tip rada se krenuo prosirivati, pa je tako u nekim
zemljama to postao svojevrsni standard. Danas postoje i raunalni programi koji su posebno
dizajnirani kako bi prenosili radioloSke slike, no pacijenti uvijek mogu zatraziti da im se slike
posalju putem e-maila sa dodatcima ( privitcima ). Ovakav princip rada dovodi do te mjere da
se teleradiologija lagano transformira u znacajniju medicinsku praksu. ( Drnasin I, Vuéica D.,

2009; 1: 10-14.)

Teleradiologiju takoder moze iskoristiti i lije¢nik u cilju konzultacije ili suradnje sa
drugim lije¢nicima stacioniranim u drugim gradovima, $to ne bi bilo moguée bez razvitka
tehnologije kakvim je danas poznajemo. U zdravstvenim ustanovama gdje mozda nema
radiologa i prvo misljenje nije moguce Cuti, tu nastupa radiologija, gdje moze osim pomaganju
u dobivanju drugog misljenja, pomoc¢i i u dijagnozama i kontroli simptoma. ( Drnasin I, Vucica

D., 2009; 1: 10-14.)

U ruralnim podrucjima je to od velike vaznosti, kao i kod manjih zdravstvenih ustanova
gdje je zaposlen samo jedan radiolog, a gdje postoje mnogobrojni pacijenti. U takvim
situacijama teleradiologija dolazi do izraZaja, jer ER timovi mogu primiti slike 1 proslijediti ju
radiologu koji se nalazi na drugom podrucju. Ovakve stvari mogu spasavati Zivote pacijenata
jer obuceni radiolozi mogu ocitati odredene slike i otkriti uzrok rizika. ( BeSenski N, Pavi¢ P.

Teleradiologija- Danas i sutra ) Naravno, to nije slu¢aj kada slike pregledava osoba koja nije
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obucena za to, jer ultrazvuci koji pokazuju maligni rast niSta nece predstavljati za netrenirano
oko, Sto bi treniranom oku radiologa odmah moglo uputiti na rak. Teleradiologija je ujedno i
jasna razlika medu pacijentima koji primaju odredene tretmane koji im je potreban ili ¢e
napustiti bolnice bez dobivanja ikakvog plana lijecenja. Kao i svaka druga praksa, tako je i ova
praksa podlozna negativnim segmentima rada. Primjerice, radiolog moze otkriti samo toliko
koliko mu slika govori, nekada se dogodi da nedostaju odredene informacije kako bi se vidjela

cijela slika koja se moze dobiti samo razgovorom sa pacijentom i osobnim pregledom.
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6. ZAKLJUCAK

S obzirom na to da je sve veca potraznja za medicinskim uslugama, osobito u radioloskim
odjelima, doktori postaju sve vise optere¢eni obujmom posla, stoga je razvitak informatickih
sustava koji koriste od iznimne je vaznosti. Jedan od najve¢ih problema danasSnjice je
nerazvijen informatickih sustava koji moze podrzati veliku koli¢inu podnesenih zahtjeva.
Znacajne zdravstvene ustanove koje koriste usluge takvih informacijskih sustava nailaze na
tehnicke probleme poput kompleksnosti koriStenja sustava prilikom rada, ¢ime se gubi na
efikasnosti 1 kvaliteti. Bazni sustavi nisu dovoljno detaljizirani, dok su proSireni sustavi
komplicirani i usporavaju rad korisnika sustava, stoga se da zakljuciti da takvi sistemi nisu
,User friendly”. DanaS$nji RIS zasigurno su napredovali te pokuSavaju pratiti trend
modernizacije, no nazalost ne postize se nikakav znacajni napredak koji je potreban kako bi se
olakSao tijek rada. S druge strane, mnogi odjeli koji koriste RIS pokazuju pozitivniji u¢inak na
rad usporedujuci ga sa sustavima koje su prethodno koristili. Prednosti RIS-a su te da podrzava
najve¢i broj zahtjeva i informacija u odnosu na ostale sustave te se unaprijedila ¢ak i
administracija i statisticke analize. Moze se re¢i da razvoj sustava ne oznacava da se mijenja
naCin rada poput prestanka upotrebe filma za RTG snimke, ve¢ za koriStenje mnogih
integriranih sustavima koje bolje obraduju podatke za razlicite odjele. Prema rjeSenjima koja
su se za sada pokazala boljima nego prijasnji, evidentno je iz primjera integracije PACS-a i
RIS-a u iRIS. Razvijanjem umjetne inteligencije dolazi do raznovrsnih opcija koje olakSavaju
lije¢niku dodavanjem detalja poput glasovno upravljanje sustavom te diktiranje nalaza $to daje
dodatno osiguranje sustavu jer ¢e sam sustav prepoznati autenticnost glasa koji zapovijeda
radnju u istom te ukoliko se glas ne podudara, nece se komanda aktivirati. Ujedno, sami
podatci pacijenta su time osigurani protiv raznih malverzacija i neispravnosti informacija koje
mogu dovesti do rizika pacijenta. U sustini, RIS je digitalno otkri¢e 21.st. koji daljnjim
poboljSavanjem moze dovesti samo do daljnjeg poboljSavanja medicinskih usluga u vidu
smanjenja greSaka upucenih pacijentima, smanjenja troskova te vremena koje bi medicinsko

osoblje ili inzenjer ulozio u svoj tijek rada, pa Cak 1 vrijeme pacijenta.
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9.POPIS SLIKA
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Slika br 1. Analogno- digitalna pretvorba; lzvor :
(http://mi.medri.hr/assets/Sazimanje_pohrana%20i%20prijenos%20slika.pdf
Slika br. 2- Primjer kompresije podataka; Izvor:

https://www.slideshare.net/miledothmen/audio-compression-44005225

Slika br 3.- primjer funkcija RIS sustava iz tvrtke Medavis lzvor: vlastiti

Slika br 4. - Raspored RIS sustava na primjeru Visaris programa; lzvo.r: vlasiti

Slika br. 5. Sustav za upravljanje tijekom rada; lzvor: http://www.altima.hr/riesenja

Slika br. 6 Struktura RIS-a koji se temelji na tijeku rada Izvor: vlastiti rad
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