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Nazev diplomové prace:

Porovnani systému pro vyménu obrazovych dat — ePACS a ReDiMed.

Abstrakt:

Diplomova prace pojednava o porovnani 2 existujici systémil pro zasilani a pfijimani
obrazovych DICOM dat mezi zdravotnickymi zafizenimi uplatiiujici se v ramci CR.
V teoretické &asti byly zmapovany trendy pouzivané v Ceské republice, ale i v zahraniéi.
Cilem praktické casti prace bylo poskytnout srovnani obou feSeni po strance
technologické, funkc¢ni, tak i ekonomické. PouZitymi metodami byla zevrubna reSerSe
mapujici historii a soucasnost obou systémd, pro funkéni porovnani byly pouzity SWOT a
TOWS analyzy na zaklad¢ odbornych zkuSenosti expertli a uzivatelii obou systémil a pro
ekonomickéd porovnani bylo vyc€islena Uspora za nevypalena CD v kontextu ndkladii na
ucast v obou projektech a na technickou podporu hrazenych jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. V zavéru prace bylo na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu vysloveno doporuceni
tvircim systémil a byl naznaen rozhodovaci diagram pro hypotetické ZZ usilujici o
sdileni DICOM dat ryze elektronickou cestou.
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Master’s Thesis title:
Comparison of ePACS and ReDiMed Systems

Abstract:

Master’s Thesis is conceived as a comparison of two existing systems for sending and
receiving DICOM image files amongst healthcare facilities in Czech Republic. There are
various forms of image sharing in Czech Republic and worldwide trends described in the
theoretical part of thesis. In the part dedicated to the research there is a comparison of both
systems in technological, functional and economical aspects understated. The method for
the technological comparison was employed a vast recherché mapping the history and the
presence of both systems, methods SWOT and TOWS based on experts’ and users’ ePACS
and ReDiMed usage experiences were used in functional comparison, whilst budget —
savings method on not recorded data CD with DICOM image files in the context of the
healthcare facilities’ costs on the membership and the technical support was used for the
economical evaluation. Based on the results of the research there was a statement of
recommendation for the developers and the users concluded at the end of the thesis.
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Seznam symboli a zkratek

CD/DVD optickd media urcend k ukladani digitalnich dat

CN komunikac¢ni uzel

CT transaxialni vypocetni tomografie

DICOM standard pro distribuci, zobrazovani a skladovani dat pofizenych

zobrazovacimi modalitami

DSA radiologicka metoda pro zobrazeni cév

HIPAA The Health Insurance Portability and Accountability Act — dokument
vyzadujici zavedeni narodnich standardii pro elektronické zdravotnictvi

HW hardware

IT informacni technologie

JPEG/ PNG/ TIFF  obrazové formaty vyuzivané pro export DICOM dat

KCU komunikac¢ni centralni uzel

KU komunikacni uzel

MRI magnetick4 rezonance

PACS informacni technologie umoznujici archivaci a pfistup k obrazovym

datim vytvofenym zobrazovacimi metodami

RTG metoda zobrazeni konvencénim rentgenovym piistrojem

SW software

USB rozhrani, jimz Ize pfipojit volitelné periferie k pocitaci

UVT MU Ustav vypocetni techniky, Masarykova univerzita

VEN Vseobecna fakultni nemocnice

VNA nezavislé datové archivy

VPN technologie pro sifrované propojeni pocitaci pomoci vetejné sité
VZP Vseobecnd zdravotni pojistovna

WWW celosvétova pocitacova sit’

7 zdravotnické zafizeni



’
Uvod

K rozhodnuti vénovat svou diplomovou préaci systémim pro zasildni a pfijimani
radiologické obrazové dokumentace mne vedla jak profesni, tak osobni zkuSenost.
Profesn¢ s elektronickymi systémy pro vyménu obrazovych dat na radiodiagnostické
Klinice pfichazim do styku pfi vyfizovani pozadavkl na zaslani DICOM snimku do jinych
zdravotnickych zatizeni témét kazdy den, stejné jako s pozadavky na zapiijCeni obrazové
dokumentace do zafizeni, do kterych data zaslat mozné neni, a je nutné pouzit pro pienos
transportni médium ve formé optického nosice. Osobni zkusSenost se pak tykala nemoznosti
zakoupené vypalené datové médium v PC v cilovém zdravotnickém zatizeni nacist a bylo
nutné pro zajiSténi navazujici péce bez zbyteCného zdrzeni radiologické vySetieni
v cilovém zatfizeni opakovat. Dostal jsem tak moznost posoudit vyhody elektronického
zpusobu zasilani dat zcela bezprostiedné a na vlastni kzi.

Problematika vymény obrazovych dat mezi zdravotnickymi zatizenimi v komplexni
péci o nemocného je v soucasné dobé obecné vnimana jako kliCova. Pacienti jsou pfii
potiebé specializované péce (a naopak pii ukonceni této potieby) prekladani mezi riznymi
lécebnymi zafizenimi lazkové péce, piipadné nasledné predavani do dalsi ambulantni péce
specialistim. VSechny tyto varianty nedilné provazi i transport radiologické obrazové
dokumentace. Kazdorotné se zvétSuje mnozstvi obrazovych dat transportovanych
prostiednictvim optickych médii s vypalenymi snimky pfepravnimi a kuryrnimi sluzbami
nebo jen prostym vyddnim do rukou pacienta na stran¢ jedné, tak i studii odesilanych
prostfednictvim elektronického pfenosu dat dedikovanou technologii na stran¢ druhé.
Stejnou mérou nariistd i objem obrazovych dat pfijimanych datovymi uloZisti PACS
totoznymi elektronickymi cestami vcetné manudlniho importu dat z optickych nosici
doru¢enych na RDG kliniku do digitalniho archivu.[1] Pozadavek na spolehlivost, rychlost
a kompatibilitu je kriticky zejména z diivodu eliminace provadéni zbytecné opakovanych
vySetieni, coz se ukazuje jako nezbytné pii sniZovani kolektivniho tivazku efektivnich
davek aplikovanych pfi radiodiagnostickych vySettenich, ale také pro snizovani nakladii a
zvySovani efektivity zdravotni péce.

Z té€chto divodi si zcela jisté tato diplomova prace najde své misto mezi nemnoha
puvodnimi ¢eskymi prameny pojednédvajicimi o elektronickém transportu radiologickych
DICOM dat mezi zdravotnickymi zafizenimi. Ctenafi pak nabidne jak uceleny piehled
soucasnych feSeni a trendl uplatitujicich se ve svété, tak zejména zevrubny popis dvou
unikatnich ryze Ceskych systémt, ePACS a ReDiMed, nahlizenych z nékolika hledisek:
Z hlediska popisného se zietelem na historii a technologické zaklady a principy, z hlediska
funkéné wuzivatelského, ve kterém je samotné hodnoceni prezentovano skupinou
kvalifikovanych uzivateld na pozadi statistickych udaju z centralnich serveri obou
systémtl, tak zhlediska ekonomického, ze kterého je patrny piinos obou technologii
V porovnani s alternativni cestou pienosu formou optického CD nosic¢e. Potencialnim
uzivatelim pak prace nabidne navod ¢i doporuceni, kterou Si ze dvou porovnavanych
technologii na zakladé svych potfeb a pozadavktl vhodné zvolit, a na zakladé provedeného
vyzkumu autor také formuluje doporuceni tvircim obou systému, které na pozadi
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vysledkli objasiiuje a nastiiuje optimalni postup a strategii pii dalSim vyvoji svych
produktii, pfi snaze uspokojit potfeby svych klientd a zaroven snaze ziskat Si cO
nejpocetnéjsi skupinu novych uzivatelt.



1 Teoretické zaklady prace

1.1 Prehled soucasného stavu

1.1.1 Historie archivace a pienosu obrazovych dat

Rentgenovy (RTG) filmovy material byl jesté¢ v pritbéhu osmdesatych a zacatku
devadesatych let jedinym standardnim médiem pro archivaci a obrazovou dokumentaci
provedenych radiologickych vySetieni jednotlivych pacientl. Latentni obraz zachyceny na
filmovou emulzi byl vyvolavacim procesem, jehoz principem je redukce halogenidu
stiibrného na atomarni stfibro, pieveden na viditelny obraz ve formé negativu. Takto
ziskany rentgenovy filmovy materidl nesouci snimky pacienta byl dorucen radiologovi
Kk vyhotoveni popisu a dale byla filmova obrazova dokumentace uvniti k tomu uré¢ené RTG
obalce predana klinickému 1ékati k vidaci a kurCeni strategie nasledné 1éCby ¢i ke
zhodnoceni 1é€by probihajici ¢i probéhlé. Po vyuziti informace ze snimku ke klinickému
ucelu byla RTG obalka se snimky dorucena na radiodiagnostické oddéleni k archivaci.
RTG archiv byl realizovan systémem rozmérnych bytelnych regalt zabirajicich i n¢kolik
mistnosti, které nesly tisice RTG obalek fazenych dle kritérii daného pracovisté, nejcastéji
podle rodného Ccisla, podle abecedy nebo podle ptidéleného registraéniho Ccisla
pracovistém. Takto archivovand obrazova dokumentace existovala v jediném exemplafi a
Vv piipad¢, Ze obalka nebyla vracena do archivu a zlistala zapomenuta na pracovnich stolech
¢1 skiinich klinikii nebo casto tvofila zdklad soukromych archivii zajimavych piipada
klinickych 1€katti, pedagoglh a vyzkumnych pracovnikli, musela byt chybé&jici obrazova
dokumentace dopliiovana dal$imi zdvojenymi vySetfenimi, kterd vedla ke zvySovani
radiacni zatéZze pacienta a mnohdy 1 personalu, a potazmo ke zvySovani nakladi
zdravotnickych zafizeni, které¢ vedou v kone¢ném diisledku k plytvani prosttedki v celém
systému zdravotnictvi.

Tento stav trval jesté néjakou dobu se vznikem novych digitalnich metod jako
vypo&etni tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI) a digitalni subtrak¢ni angiografie
(DSA), kdy archivace obrazové dokumentace byla realizovana bud’ klasicky na RTG film,
nebo laserovym tiskem multiformatovou kamerou. Tyto modality zpravidla umoznovaly
kapacitné omezenou digitalni archivaci na lokalnich ulozistich v riznych proprietarnich
formatech, ov§em vétsinou bez moznosti pfenosu snimkd na jiné pocitace a jiné platformy.
Moznost standardizované elektronické archivace obrazovych dat a komunikace byla
ustavena az zavedenim komunika¢niho standardu DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) [2] a navrhem koncepce pocitatového sitového feSeni
s piipojenym datovym ulozistém ve form¢ PACS (Picture Archiving and Communication
System). Systém PACS zaloZzeny na komunika¢nim standardu DICOM je soucasnosti
suverénnim nastrojem archivace a pienosu dat (komunikace) uvnité zdravotnického
zafizeni.

Zaptjcovani a ptenos obrazové dokumentace mezi zdravotnickymi zafizenimi, at’
uz zdavodu navazujici 1écby V rehabilitatnich ustavech, léCebnach dlouhodobé
nemocnych nebo v sektoru primarni péce, nebo z divodu piekladu pacienta k péci ve



specializovanych centrech, pfedstavuje dalsi kapitolu v distribuci radiologickych
obrazovych dat.

Transport filmové obrazové dokumentace provazelo stejné neduhy jako zaptjcky
Vv ramci jednoho zafizeni, pficemz jeste¢ vzrustalo nebezpeci zcizeni Ci zneuziti citlivych
zdravotnickych dat kradezi pii zasilani snimkd rlznymi kuryrnimi ¢i pfepravnimi
spolecnostmi, nebot’ kazdy radiologicky snimek obsahuje jméno a piijmeni pacienta,
datum poftizeni snimku a v drtivé vétSing i rodné Cislo.

Prenos digitalnich dat zacal nejdiive probihat prostiednictvim fyzickych médii na
rizném principu ukladani dat (magneticky pasek, magneticka datova disketa, opticka
média CD/DVD, ptenosny pevny disk, USB flash disk), na kterd byla obrazova data
ulozena pfimo z akvizi¢ni konzole digitdlni modality nebo z lokalniho tlozisté daného
pracovisté [1]. Teprve s nastupem technologie PACS a rozvojem celosvétové pocitatové
sitt WWW (World Wide Web) zacala byt vyuzivana i moznost zasilat obrazovou
dokumentaci pravé prostiednictvim této sité. [3]

Inkorporace vypocetnich systémi v nemocnicich je zcela bézn¢ rozsifena, ale
spolupréace prostfednictvim vypocetni techniky mezi nemocnicemi je stdle omezena. Stejny
problém se tyka i vymény obrazovych dat, ackoli kazdd nemocnice disponuje svym
vlastnim systémem PACS, je ¢asto nemozné propojit dva systémy tak, aby byly schopné si
vyménovat informace [4]. A kdyZ zatneme piemyslet o vice neZ dvou zdravotnickych
zafizeni, komplexnost feSeni dale vzriistd. Nejvétsimi problémy zlstdva nekompatibilni
software, nedostatky Vv fizeni a rizny workflow zdravotnickych zafizeni. Zptsoby feSeni
takového prenosu se produkt od produktu lisi, ale spoleénym znakem je absence jakéhokoli
fyzického zaznamového nosic¢e béhem transportu dat. [5]

Mezi hlavni cile pfenosu obrazovych dat mezi zdravotnickymi zatizenimi fadime:

e spolehlivost — systém zasilani snimkid by v idealnim ptipadé mél byt absolutné
bezporuchovy, casto jsou zasiland data kritickd zejména z pohledu zahajeni
bezodkladné péce u nemocnych ptivezenych do specializovanych center napf.
Kk zahajeni trombolyzy, k neurochirurgickému vykonu pro nitrolebni krvaceni atd. a
potfeba vidace obrazové dokumentace pofizené Vv zafizeni niz$iho typu je enormni.
Zasadni otazkou ve spolehlivosti doruceni dat je kompatibilita, pii zasilani
jakychkoli nekompatibilnich formati je doruceni dokumentace Uplné znemoZznéno.
Jako velkym benefitem pak je zpétnd vazba odesilajicimu pracovisti, Zze snimky
byly do cilového =zafizeni doruceny, a to jak feedback odeslany robotem
(automatickou odpovédi aplikaci monitorujici pohyb a uklddani pfijimanych a
odesilanych dat), tak zpétnd vazba odesland uzivatelem. Piipadnéd telefonicka
dohledavani, kdo, kdy a jestli viibec studii odeslal, pro¢ nedosla, ptfipadné jak ji
dohledat, jen prodluzuje zahajeni 1é€by pacienta.

e rychlost — rychlost pfenosu dat byva podobné jako u jakékoli internetové
komunikace dana rychlosti pfenosu informaci nejslabsim a nejpomalej$im ¢lankem
fetézce. PACSov¢ sité ve zdravotnickych zatizenich jsou standardné budovéany na 1
Gbps technologiich, rychlost pienosu za odesilajici stanici a na vystupu ze
zdravotnického zafizeni byva rliznd, zpravidla pak 10/100 Mbps. Z vlastni
zkuSenosti vime, Ze maly objem dat ve formé nékolika skiagrafickych snimki
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(jednotky az desitky MB) byva dorucen v fadu minut, velké objemy dat jako CT
angiografie, CT polytraumatické protokoly, které obsahuji i tisice skenil (jednotky
GB), byvaji doru¢ovany nékdy i v fadu desitek minut az hodin. Je dobré tyto
Casové relace znat a pii zasilani obrazovych dat s nimi pocitat.

zabezpe€eni — ochrana osobnich dat a citlivych zdravotnickych informaci je
Vv soucasnosti jednim  z nejdilezitéjSich aspekti jakékoli lidské Cinnosti.
Globalizace a prinik vypocetni techniky a internetu do naSich kaZzdodennich
¢innosti si bezpe¢nost téchto dat narokuje v daleko vétsi mite, nez tomu bylo pred
zavedenim téchto technologii do bézné praxe. Z téchto divodli je pro pienos
obrazovych dat vzdy volen zabezpeCeny zplisob pfenosu, at’ uz asymetrické
Sifrovani, pouziti VPN (Virtual Private Network) ¢i jiny zplsob, ale vzdy se
snazime vyhnout pienosu nezabezpeCenému. ZabezpeCeni dat by mélo byt
provadéno v souladu s nejvyssimi naroky a pozadavky definovanymi statnimi
organy, jako napi. HIPAA (The Health Insurance Portability and Accountability
Act of 1996 uzakonény Kongresem Spojenych stati a podepsany prezidentem
Billem Clintonem), European Data Protection Directive (Directive 95/46/EC). Na
sitovém rozhrani zdravotnickych zatfizeni jsou dnes bézné€ instalovany komplexni
pocitatové ochrany — firewally, které zabraniuji intruzi do nemocnicni sité zvenci a
zaroven zabrafiuji Uniku dat mimo tato zafizeni. Jsou zpravidla spravovany
vnitinim nebo outsourceovanym IT oddélenim a tvofi soucést bezpecnostni politiky
vypocetniho systému celé nemocnice. Prakticky jakakoli instalace softwaru na
bézny pocita¢ vyzaduje podporu IT oddéleni diky zavedeni doménovych ucti a
omezenych uzivatelsky prav na pocitacich vyuzivanych zaméstnanci, port security
pak zabrafiuje neautorizovanému pocitaci pfipojeni do pocitacové sité, na kazdém
pocitaci je nainstalovan antivirovy program, ktery automaticky obnovuje svoji
virovou databazi a spousti kontrolu celého pocitace na vyskyt malwaru v predem
naplanovanou dobu. [7]



1.1.2 Soucasna reSeni elektronického sdileni dat
Soucasna feseni sdileni obrazové dokumentace je mozné rozdélit podle zptsobu,
jakym je nakladano se sdilenymi daty [8]:

e Piimé zaslani dat adresatovi bez pfitomnosti trvalého nebo doCasného ulozisté
mimo pfijimajici a odesilajici zdravotnicka zafizeni - ptikladem je systém ePACS v
CR nebo systém DICOM-e-mail.

e Data jsou ulozena na ulozisti tfeti strany:

e Data jsou na ulozisti trvale a autorizovana zdravotnickd zafizeni k nim
mohou neomezen¢ piistupovat. Samotny pfistup je realizovan:

e Pienosem uplné sady dat — piikladem je Diagnostic Imaging
repositories nebo Fysicon EVOCS

e Pienosem bezeztratové modifikovanych dat — image32

e Data jsou na ulozisti docasné, nez se cilové pracovisté k serveru piihlasi a
studii si stdhne na své elektronické ulozisté. Pivodni studie na docasném
uloZzném serveru je po uspeSném transferu dat smazana (T3C, ReDiMed).

—( Pfimé zasilani dat adresatovi I
ePACS, DICOM-e-mail

Prenos plnych dat adresatovi |

Diagnostic Imaging repositories,
—  Trvalé loziste Fysicon EVOCS

, Prenos modifikovanych dat adresatovi |
—| Ulozisté treti strany '— image 32

—| Dotasné Uloziété
T3C, ReDiMed

Obrazek 1: Rozdéleni systémii pro vyménu DICOM dat (Bruthans, Kaderdbek, 2015)

1.1.2.1 Zahranici
11211 Diagnostic Imaging Repositories (DI-r)

Stat Ontario v Kanadé se svym programem eHealth Ontario aktivné vyuziva nové
informacni technologie jak pro zlepSeni kvality péce, tak pro zlepSeni dostupnosti
zdravotnickych zaznaml a obrazové dokumentace umoznénim vymény a sdileni dat
elektronicky. Jednou ziniciativ je i tzv. Diagnostic Imaging Program (Program
diagnostického zobrazovani), ktery podporuje elektronickd feSeni jako napt. PACS a
regionalni UloZzisté obrazovych dat (DI repositories). Opravnéni poskytovatelé¢ zdravotni
péce mohou bezpecné sdilet obrazova data a zdravotnické zaznamy s jinymi poskytovateli
Vramci svého regionu. Snimky s popisy jsou uloZeny v regiondlnim ulozisti, ze které
mohou byt elektronicky zobrazeny nebo stazeny. V soucasnosti existuji dva podsystémy
Dl-r:



e ENITS
Emergency neuro image transfer system (Systém pfenosu snimki
neodkladnych neurologickych stavil) umoziuje specialistim v neurochirurgii,
spondylochirurgii a intenzivni neurologii ve vSech 13 neurochirurgickych centrech
Vv Ontariu  vzdalen¢ nahlizet a hodnotit provedenda CT vySetfeni, zda
feSeni urgentniho neurotraumatu u postizeného pacienta vyzaduje pieklad do jiného
zatizeni k zahdjeni neodkladné 1écby. Systém tak zajiStuje obyvatelim Ontaria bez
ohledu na misto bydlisté dostupnost neuro specialisty v rezimu 24/7.
e Diagnostic Imaging Common Service
Tato sluzba umoziiuje kdekoli a kdykoli sdilet a prohlizet radiologické
snimky a nalezy napii¢ Ontariem od nemocnic az po komunitni zdravotnicka
zatizeni. Sdileni je poskytovano pies portal eHealth Ontario’s One Portal s dal$imi
pfistupovymi kanaly. Systém DI Common Servis je tvofen ctyimi lokalnimi
ulozisti pokryvajicimi 100% vSech radiologickych vySetteni a popisit provedenych
ontarijskymi nemocnicemi:
o SWODIN (The Southwestern Ontario Diagnostic Imaging Network)
integrujici data ze vSech 70 nemocnic do jednoho tlozisté
o HDIRS (The Hospital Diagnostic Imaging Repository Services) pokryvajici
vsech 38 nemocnic
o NEODIN (The Northern and Eastern Ontario Diagnostic Imaging Network)
se 67 nemocnicemi
o GTA (The Greater Toronto Area) zapadni DI-r pokryvajici GTA a North
Simcoe Muskoka LHINs (Local Health Integration Network) s 35
nemocnicemi. [10]

1.1.21.2 Fysicon EVOCS

EVOCS® byl poprvé piedstaven v roce 2004 v Nizozemsku, za 8 let poskytovani
sluZzeb bylo pfeneseno vice nez 88 miloni DICOM studii s primérmym objemem 2TB za
mésic s 99,98% spolehlivosti [11]. Systém EVOCS® pouziva 85% holandskych nemocnic
a pocet uzivateli nadale vzrusta.

Popis zéakladniho principu fungovani systému:

e Obrazova dokumentace vytvofena modalitou je uklddana do PACSu nemocnice

e Pozadovani studie je vyhledana uzivatelem z jakékoli EVOCS®™ klientské stanice
prostiednictvim sluzeb Query/Retrieve pomoci EVOCS® Engine

e Studie je pienesena na zabezpeceny server na internetu ke sdileni s jinymi uzivateli

e Lékaf zjiné nemocnice mize prostfednictvim své EVOCS® klientské stanice
zobrazit studii ze vzdaleného serveru a pomoci EVOCS® Engine studii ulozit do
svého domaciho PACSu. [11]

11.2.1.3 Image32

Dal$im zplisobem, jak sdilet data formou zabezpefené¢ho cloudu je image32.
Snimky ulozené na serveru image32 jsou ve vychozim nastaveni soukromé, ale zakaznik
muze urcit, s kym chce obrazova data sdilet, a to napf. pouze jedno vySetfeni, nebo celou
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slozku s nékolika vySetfenimi. Je také mozné sdilet data suzivateli, ktefi nemaji
uzivatelsky ucet image32. Vzdy ma zékaznik uplnou kontrolu nad tim, s kym jakou
dokumentaci sdili a pfistup k nim mtze kdykoli omezit. Pii pienosu dat je z originalniho
souboru vytvofena kopie, je na ni aplikovana bezeztratova komprese pievedenim DICOM
souboru na soubor PNG s cilem snizit datovou velikost souboru beze ztraty kvality
zobrazeni. Takto upravend data jsou staZzena a zobrazovana internetovym prohlizeCem
rychleji nez bez aplikované komprese. [12]

11214 DICOM-e-mail

Email jednou u nejdilezitéjSich internetovych sluzeb, jedna se o nezavislou
platformu s velmi snadnym zpGsobem pouziti, proto je i zdravotniky velmi casto jako
komunika¢ni prostfedek vyuzivan. Mnohdy byva email jedinym prostiedkem, jak si
vymeénovat digitalni data mezi nemocnicemi bez pouziti fyzickych transportnich médii.

Pokud je jako prostfedek ptenosu citlivych pacientskych dat pouzivan emailovy
klient, je nutné zajistit predev$im zabezpeCeni dat a jejich integritu [13]. Bé&Znym
uzivatelim je doporuc¢eno emailovou zpravu s piiloZzenymi obrazovymi daty Sifrovat
alespon PGP (Pretty Good Privacy) nebo S/MIME (Secure/Multipurpose Internet Mail
Extensions) Sifrovanim. Navic email neni vhodny k pfenosu rozsahlého mnozstvi dat,
kterymi je bézné DICOM dokumentace tvotfena. Dodatek DICOM Supplement 54
(DICOM E-mail) [14] a registrovany DICOM MIME umoziuji transfer DICOM dat
pouzitim standardnich transportnich mechanismu.

DICOM-e-mail protokol je vyuzivan od roku 2002 regionem Rhein-Neckar
v Némecku [15]. V roce 2006 uz v projektu participovalo na 60 instituci. [16]

Teleradiology- Internet-

DICOM-Workstation : :
. Workstation Internet Mailserver
or Modality (CT, MRI) Hospital A
: DICOM-
Send
Ll mailto://frad @klinikb.de

]

Manual selection of images ™~ SMTP/S
Add of other information like / |
JPG, PDF, RTF etc. ( POP3/S
‘ / J/
\
\ Automatic poll %

DICOM-Send mailbox
Archive

rad@Kklinikb.de
Radiologist - /

DICOM-print
/ Teleradiology-
Workstation

Hospital B
Radiology

Obrazek 2: Integrace DICOM-e-mailovych ,,standalone * stanic.[16]
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PACS
Internet
— DICOM send : i
: Teleradiology- Mailserver kh1.de
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| ﬂs e 3 ] B mailto: rai de n
l [ I /4 SsMTPS
LDAP lookup f o
email and public key ¥ Mailserver ho2.de
PARTNER1: rad@kh1.de
DICOM-Modality CT, MRI PARTNER2: neu@ho2.de “wr SMTP/S )/
3 DICOM send mailto: neu@ho2.de
AET: PARTNER1
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Obrdazek 3: Integrace DICOM-e-mail gateway v procesu odesilani snimkii. [16]

1.1.2.2  Slovensko
11221 Radiologické komunikacni centrum T3C

T3C je systém urceny pro pienos obrazové dokumentace mezi zdravotnickymi
zatizenimi, vznikl v roce 2005 a na jeho vyvoji se podilela slovenska firma Tatramed
Software s.r.o. Zasilat 1ze vSechny DICOM kompatibilni data z RDG modalit, NM modalit
a lékatskych zprav ve formatu Structured Report. K zasilanym obrazovym datim je mozné
prikladat dalsi libovolné soubory, je integrovand podpora zasilani DICOM dat jak mezi
jednotlivymi PACS systémy, tak mezi stanicemi TomoCon Workstation nebo PACS
systémem a stanici TomoCon.

Systém T3C klienta obsahuje dva softwarové moduly:

e Servis T3C — automaticky spoustény program zabezpeCujici komunikaci (pfenos
zaSifrovanych snimkil) mezi klientskymi pracovisti a serverem T3C. Je zodpovédny
za Sifrovani a bezeztratovou kompresi dat. Komunikace probiha prosttednictvim
http protokolu.

e Konzola T3C — program slouzici k ovladani sluzby Servis T3C, je implementovany
na platformé Intel a designovany pro operacni systém Windows XP/Vista/Win7.
Pouzitim Konzoly T3C je moZné odesilat a pfijimat i prohlizet DICOM data
pacientli a monitorovat prub¢h jednotlivych tloh. V piipadé potfeby lze instalovat
Konzolu T3C na vice pocitacl a paralelné tak vyuzivat Gloh pfijimani a odesilani
obrazovych dat.

Pro bezpecnost pienosu a spolehlivost systému T3C je garantovano, Ze pienasena
data nebudou ze Serveru T3C smazana diive, nez si je pfijemce vSechna stahne. Pfenos dat
na Server a ze Serveru je obnovitelny, pfi doCasném pieruSeni spojeni pienos pokracuje
tam, kde skoncil. Pfenasena data jsou bezeztratové komprimovana, ¢im usetii zhruba 50%
pfenaSené¢ho objemu dat. Pfenos je chranény asymetrickym Sifrovanim a data jsou
roz§ifrovana az na pocitaci adresata. Autenticita dat je ovéfovana pomoci digitalniho
podepisovani, ¢imz je eliminovan pienos podvrzenych dat. Na Serveru T3C je udrzovana
aktualni databaze ucastniki vyménného systému. [17]
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Obrazek 4: Schéma systému T3C a data flow. [18]

Vycet zahranicnich systém pro sdileni obrazovych dat neni samoziejmé
kompletni, uvedené produkty jsou vSak typické svym technologickym feSenim a
zakladnimi principy sdileni a zasilani DICOM obrazovych dat béZn€ pouzivanymi ve
svéte. Tyto sluzby jsou vefejné nabizeny jak zdravotnickym zafizenim, tak i pacientiim,
ktefi tak dostavaji moZnost nahrat a svou elektronickou zdravotnickou dokumentaci véetné
obrazovych dat na cloudové tloZist€ a nasledné ud€lovat piistupova opravnéni vybranym
poskytovatelim zdravotni péce. Zdravotnickym =zafizenim pak odpadaji ndklady na
zhotoveni kopii obrazové dokumentace na fyzické nosice (material, administrativa, lidské
zdroje), elektronickym pifenosem dat se zvySuje spolehlivost, rychlost a bezpecnost
doruceni snimkd, které u€inné zabranuje provadéni duplicitnich RDG vysetieni [19].
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1123 CR

Prvni pokusy o feSeni pienosu radiologickych dat vramci CR je datovano jiz
k 1995, tedy dlouho pted tim, nez byl systém PACS tak, jak je v modernim zdravotnictvi
navrzen a celosvétové pouzivan, standardné dostupny. V soucasnosti se v Ceské republice
uplatituji 2 zakladni pistupy sdileni a vymény obrazovych dat mezi zdravotnickymi
zafizenimi: feSeni na regionalni urovni sdruzujici nékolik zdravotnickych zatizeni, které
vyuzivaji spolecné datové ulozist¢ a kompatibilni IT infrastrukturu v ramci jedné
spole¢nosti (Dopravni zdravotnictvi a.s., VAMED — Mediterra s.r.o., Krajska zdravotni
a.s., AGEL) nebo v ramci geografické piislusnosti (Krajské digitalni Glozisté ve Zlinském
kraji, Krajské datové ulozist¢ Moravskoslezského kraje, Zdravotnicky holding
Kralovehradeckého kraje) zajistované prakticky jedinym poskytovatelem OR-CZ, a dale
feseni uplatiiujici se v ramci celé Ceské republiky (ePACS, ReDiMed).

Sdileni v ramci

obchodni spoleénosti

Agel, Dopravnizdravotni a.s.
VAMED-Mediterra s.r.o.,

Regionalni Krajska zdravotni a_s.

a centralni Fagenl

Sdilenl v ramci

geografické pfisluSnost

Krajské digitdini uloZisté ve Zlinském kraji
Krajské datové uloZisté Moravskoslezského kraje
Zdravotnicky holding Kralovehradedkého kraje

Celostatni systémy

sdileni a wymény dat
ePACS, ReDiMed

Obrdzek 5: Reseni sdilent radiologickych dat v CR (Kaderabek, Bruthans, 2015)

1.1.231 Regionalni ieSeni — projekty OR-CZ

Firma OR-CZ byla zalozena roku 1993, vroce 2004 projekt ,MARIE PACS
Vv nemocnici Bieclav ziskava titul IT projekt 2004, v roce 2006 ziskava firma OR-CZ
certifikat CE pro archiva¢ni a zobrazovaci systém MARIE PACS. V roce 2009 pak byla
zvySena Kklasifikace archiva¢niho systému MARIE PACS do tfidy IIb. [20]. Spole¢nost
OR-CZ v soucasnosti provozuje ,,Evropské servisni centrum MARIE PACS* zajistujici
komplexni monitoring vSech instalovanych systémut v Evropé [21].

V Ceské republice ma MARIE PACS dominantni postaveni a je vyuZivan vice nez
70 zdravotnickymi zafizenimi. Technologické feSeni MARIE PACS je také provozovéano
vV ramci centralnich a regionalnich feSeni [22]. Celad jednotliva feSeni jsou postavena na
technologiit MARIE PACS, coZ mimo jiné umoZiiuje centralni archivaci, spravu a sdileni
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obrazovych dat pacientli v¢. sdileni textovych popisi vysetieni ze vSech zdravotnickych
zafizeni V rdmci kazdého subjektu

1.1.2.3.2 Celostatni Reseni

V ramci celé Ceské republiky suverénné koexistuji vedle sebe dvé elektronicka
komunikacni feSeni pro sdileni a vyménu obrazovych dat: ePACS a ReDiMed. Ob¢ feseni
budou podrobné popsana v samostatnych kapitolach. Oba zpisoby komunikace jsou
vyuzivany stale vetsi skupinou ucastnikli tvofenou jak velkymi institucemi ve formé
fakultnich nemocnic, tak malymi nemocnicemi, ordinacemi a jednotlivymi praktickymi
1ékari v€etné nekolika Skolskych a vyzkumnych zatizeni.

11.23.21 ePACS
Historie a zrod systému ePACS.

U zrodu projektu vytvoreni elektronické sité slozeného ze systémid PACS
jednotlivych zdravotnickych zafizeni stdla vyzva Ministerstva zdravotnictvi smérem ke
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze k zajiSténi koordinace nizkonakladového projektu
propojeni tii subjekti: VFN, Fakultni nemocnici Na Bulovce a Ustfedni vojenskou
nemocnici v Praze. V rozvoji pak pokracovala soukroma iniciativa firmy ICZ a.s., jinak
dodavatele riznych vypocetnich feseni véetné feSeni PACS (AMIS*PACS). Takto vznika
projekt, ktery dostava jméno Metropolitni PACS a vzniklé technologické feSeni mélo
zajiStovat komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi na Grovni protokolu DICOM
verze 3 bez dalSich konverzi a pfevodu dat.

Obrdazek 6: Schéma systému ePACS v prvni etape. [23]

Prvotni princip fesSeni systému ePACS.

Realizované feSeni systému ePACS se sklddalo z ,,Komunika¢niho centralniho
uzlu®“ (dadle KCU) umisténého ve VFN a jednotlivych lokélnich ,,komunika¢nich uzla*
(dale KU) v koncovych zdravotnickych zatizenich.
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Volitelné¢ byl KU dale vybaven oddélenym lokalnim tlozistém (miniPACS) pro
ukladani doslych obrazovych studii, do kterého klinicti 1ékati vzdalené nahlizeli. Diivodem
takového teseni je striktni oddéleni dat produkovanych v domacim zatizeni od dat cizich.
Ptipadné Ize nastavit automatické DICOM pieposilani doSlych obrazovych studii k
prislusné DICOM entit¢.

2. etapa (2010 - 2012).

Cilem rozvijejiciho se projektu bylo pfipojeni dal§ich ZZ v ramci celé Ceské
republiky a tim omezeni do té doby velmi neefektivni komunikace mezi zdravotnickymi
zafizenimi. Ministerstvo zdravotnictvi vyzvalo VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze
k dalsi koordina¢ni roli tohoto projektu. VFN nadale vede evidenci ZZ, ktera budou
pripojena do projektu DICOM komunikace.

Reseny projekt v prvni fazi vychazi z pozadavku ,,nizko-nédkladového* projektu
realizovaného v prvni etapé. To znamena pfipojeni dalSich komunikacnich uzld v
jednotlivych ZZ k jiz vybudovanému Centralniho uzlu — DICOM routeru VFN a
nasledném vytvoieni moznosti vzajemné komunikace mezi ZZ. V dalsi fazi bude
podporovan vznik dalsich DICOM uzlu ve zdravotnickych zafizenich, které budou slouzit
pro komunikaci s dal§imi ZZ v ramci regionu a odleh¢i tak primarnimu uzlu ve VEN pfi
veétsim vyuziti této komunikace. Zakladni vlastnosti projektu je nezavislost komunika¢niho
uzlu ZZ na typu hardwaru ani softwaru.

Obrazek T: Schéma systému ePACS v dalsi etape. [23]

Tato etapa projektu méla za cil vytvofit standard pro komunikaci ZZ v oblasti
obrazové komunikace. Jeji trvani je casové neohranicené, jelikoz predpokladem je
postupné zapojeni vSech zdravotnickych pracovist, které maji potiebu elektronické
komunikace v oblasti obrazové informace. Tento projekt zlstava otevien vSem ZZ, bez
rozdilu pravni formy a vlastnictvi. MZCR doporuéuje piipojeni dalsich ZZ k tomuto
projektu. [24]
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3. etapa (2012 - 2015).

Tteti etapa rozvoje komunikac¢niho projektu ma za cil navazat na 2. etapu, jesté vice
standardizovat feSeni, aby pfipojeni zdravotnickych zatizeni bylo pro koncového uzivatele
velmi jednoduché a nenarusovalo jeho vlastni vnitini infrastrukturu.

Tato probihajici etapa navazuje dale na 2. etapu projektu. V ramci 2. etapy byly na
zéklad¢ prispévkl uzivatell, subdodavatelii a zadavatele implementovany mnohé zmény a
vytvofeny standardy vzajemné komunikace, sitové infrastruktury a SW teseni. K projektu
bylo mozné se pfipojit pouze prostfednictvim komunika¢niho uzlu AMIS*PACS
CommunicationNode ¢i prostiednictvim schranky urcené pouze pro privatni 1ékate.

Cely tento princip je nejen velmi bezpecny [3], ale také pomérné nenaro¢ny na
hardwarové prostfedky, vétSinou nejsou potiebné dodatecné diskové kapacity (ptijemctv
PACS sam o sob¢ uz diskové kapacity obsahuje). [23]

2015 -2016

Dalsi cil projektu piedstavujici vysokou dostupnost a hlavné robustnost centra
obrazovych dokumentaci byl naplnén zpovéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR
vytvofenim primdrni lokality v datovém centru Koordinacniho stfediska pro resortni
zdravotnické informaéni systémy (KSRZIS) a zdroveil zachovanim pavodniho centra ve
VFN jako zalozniho sekundarniho centra. Nové vytvofené primdrni centrum kompletné
zdvojuje funkcionalitu doted” primarniho centra ve VFN, ze kterého se stalo centrum
sekundarni a které je schopno pfi vypadku nového primérniho centra ptevzit jeho ulohu
jako centrum zalozni.

Napojenim obrazového centra na Jednotnou technologickou platformu (JTP),
kterou jednotlivi lékafi a zdravotnickd zafizeni vyuzivaji pro pfistup do riznych
zdravotnickych registrli, byla jesté vice rozsifena primarni funkénost celého feseni ePACS
a reprezentuje tak cil ploSného rozSifovani platformy ePACS smérem k menSim
poskytovatelim péce, privatnim specialistim ¢i praktickym 1ékaiim, ktefi ¢asto potiebuji
specificky ptistup k pfipojeni, nebot’ jejich technické vybaveni ¢i zazemi v oblasti
informacnich technologii jsou omezené. V ramci rozvoje ePACS byly rozsifeny moznosti
pfistupu té€chto malych ZZ a privatnich praxi k datovému centru moZnosti zfizeni
obrazovych webovych schranek a pfistup knim pfes vlastni certifikat nebo prave
prostiednictvim JTP. V souCasnosti ma vétSina Iékaih do systému JTP (Casto
oznacovanému jako elektronické registry — eREQG) pfistup naptiklad z divodu vypliovani
vykazli. Systém pfistupu téchto privatnich 1ékafd ke svym obrazovym webovym
schrankam ptimo pres prostiedi JTP je oznacovano zkratkou eREGPACS. Dalsim cilem se
stalo doplnéni funkci klinickych procesi, které bezprostfedné s pfenosem obrazovych dat
souviseji: Vv pivodnim feSeni ePACS byl pravé uspokojivé pokryt proces "Pfedani
obrazové dokumentace", Ostatni procesy byly at jiz z legislativnich, personalnich,
organizacnich ¢i jinych divodd feSeny jinymi prostiedky a zplsoby nez ICT. Nyni je
zavedena technicka podpora i pro procesy ,,Zadost o vydani obrazové dokumentace” a
»Potvrzeni pfijeti obrazové dokumentace.
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Obrazek 8: Centrum ePACS v KSRZIS [material ICZ, upraveno]

Tato faze byla financovana z prostfedkli Evropské wunie, spolufinancovana
z prosttedkt ERDF prostifednictvim Integra¢niho opera¢niho programu a statniho rozpoctu
Ceské republiky pod nazvem ,,Navazujici agendové registry Ministerstva zdravotnictvi" s
reg. ¢islem projektu CZ.1.06/1.1.00/17.09399. [25]

1.1.2.3.2.2 ReDiMed
Historie — projekt MeDiMed.

Vroce 1995 UVT MU v Brné zacal fesit projekt, jehoz cilem bylo ziskavéani
digitalnich vyukovych snimkt z riznych Iékaiskych piistroji — modalit, jak RTG, CT, UZ,
MRI pro vyuku a vyzkum. Projekt dostal nazev MeDiMed (Metropolitan Digital Imaging
System in Medicine) a fe$i nejen problematiku sbéru, zpracovani a dlouhodobé archivace
medicinskych obrazovych informaci, ale i otdzky medicinské vyuzitelnosti, problematiku
vlastniho technického zabezpeceni, pravni aspekty apod. [26] Hlavnim cilem je ziskavani
informaci o nutnych pfenosovych kapacitich, objemech ukladanych dat, moznostech
zpracovani obrazovych informaci, obrazovych informacénich systémi, moznostech a
omezenich v pfipojovani jednotlivych vstupnich informaénich zdroji (ultrazvuk,
pocitacova tomografie, magnetické rezonance atd.). Mezi hlavni priority projektu patii
ziskavani medicinskych obrazovych informaci pro potfeby vyzkumu a vyuky, vytvafi
vznikaji nebo jiz existuji, avSak zatim se vyuzivaji pouze v omezeném rozsahu nebo pouze
kratkodobé (bez archivace), a to s vyuzitim stdvajicich prostfedki a vybaveni
zdravotnickych zafizeni.

Jako zaklad archivu byl koncem roku 1999 potizen systém PACS pro zpracovani,
prenos a archivaci obrazovych dat (statickych i dynamickych) v redlném case; v témze
roce dosSlo také k pfipojeni prvnich modalit typu ultrazvuk. Jednalo se o propojeni
pracovist v ramci Fakultni nemocnice Brno (lokalit Obilni trh - porodnice a Cernopolni -
détskd nemocnice). Prenos dat mezi témito lokalitami zafinal na vyhrazené siti na
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technologii ATM a pozd¢ji byl pfesunut na vyhrazend vldkna Brnénské akademické
pocitacoveé sité.

Jednim z prvnich kli¢ovych vysledkl projektu bylo dosazeni shody mezi vSemi
spolupracujicimi subjekty o nutnosti pouzivani standardu DICOM; tim byla podpofena
snaha nemocnic, aby nov¢ pofizovana diagnostickd zafizeni byla jiz vybavena timto
rozhranim. V druhé poloviné roku 2000 doslo k piipojeni magnetické rezonance, a to ve
Fakultni nemocnici u Sv. Anny. Toto zafizeni bylo prvni, které jiz vystup DICOM
obsahovalo. V roce 2001 byly v Masarykové onkologickém ustavu postupné pfipojovany
dalsi modality vybavené DICOM rozhranim; jednalo se o digitalni mamograf, pocitacovy
tomograf a tfi ultrazvuky.

Vyznamnym vysledkem roku 2001 bylo vybudovani centrdlniho serverového
pracoviité archivu v zajiténé Gasti nového po¢itadového salu Ustavu vypocetni techniky
Masarykovy univerzity (UVT) na Botanické 68a (samotny sal i s pracoviitém byl oficialng
otevien 6. prosince 2001). Vzhledem k potiebé maximalniho zabezpeceni citlivych dat na
serverech a archivacnich zafizenich bylo pracovisté¢ instalovano v samostatné fyzicky
oddélené a uzamcené sekcei salu.

V lednu 2002 byl na UVT zahijen rutinni provoz fe$eni MeDiMed. Naprosto
klicovou podminkou realizace tohoto projektu byla existence spolehlivé vyhrazené
vysokorychlostni  pocitacové sit¢ propojujici lokality vSech  spolupracujicich
zdravotnickych zatfizeni. Toto feSeni je pilotnim projektem v tom smyslu, ze medicinské
informace jsou ukladdny mimo are4l nemocnice a jejich dostupnost zajiStuje spolehliva
pocitacova sit’.

CT.CRMR.US

PET Mamo XRAY .
-

i

PACS UVT PACS UVT

Botanicka Komenského
- namésti

diagnosticka stanice

Obrazek 9: Schéma a topologie vyhrazené sité slouzici pro projekt MeDiMed. [27]

Od roku 2003 je do feSeni MeDiMed piipojena vétSina brnénskych nemocnic.
Soucasné se do projektu zacaly zapojovat i vzdalené fakultni a okresni nemocnice v ramci
CR.

Vyznamnym aspektem projektu MeDiMed se stalo tzv. metropolitni feSeni, kdy
vybudovany systém nebyl pouze standardni implementaci PACS, ale smétoval k mnohem
sofistikovangj$imu feSeni. Kromé archivace obrazovych dat toto feSeni zahrnuje i podporu
pfenosti obrazovych informaci mezi jednotlivymi pracovisti (nemocnicemi), kterd pacient
v priubéhu 1écby navstivi, s moznosti konzultaci vzdalenych specialisti. Vysledkem je
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usnadnéni a urychleni formulace spravné diagndzy, vylouceni opakovanych vySetteni,
uspora Casu pacienta i l1ékatfe a tim i finan¢nich prostfedkii. Do centralniho serverového
pracovi$té a sou¢asné uloziité pofizovanych dat na UVT MU jsou zapojeny nejen brnénské
nemocnice, ale zejména z divodi moznosti vymeény snimkid nebo ziskavani snimki z
odbornych pracovist’ jinych lékaiskych zafizeni, kam jsou odesilani pacienti, se postupné
pfipojuji i vzdalené fakultni a okresni nemocnice v ramci CR. Pro zvyseni dostupnosti a
spolehlivosti systému bylo v lokalité 1ékatské fakulty na Komenského namésti vybudovano
plnohodnotné zalozni pracovisté. Dlouhodoby archiv v roce 2005 (10 let existence projektu
MeDiMed) obsahoval 150 000 obrazovych studii (vySetfeni) — kazda z nich je tvofena az
desitkami snimkd. [27]

Projekt ReDiMed.

ReDiMed jednim ze dvou komerénich feSeni pro ptenos elektronické obrazové
dokumentace mezi vzdalenymi zdravotnickymi zafizenimi, domacimi pracovisti radiologi,
privatnimi klinikami apod. v ramci Ceské republiky. Je uréeno pro akademicka pracovité
lékaiskych fakult i pro ostatni zdravotnicka zafizeni nejen v Ceské republice. Cesky
narodni uzel je provozovan na Ustavu vypocetni techniky Masarykovy univerzity jako
soucast integrovaného feseni pro podporu zpracovani medicinskych obrazovych informaci.
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1.2 Cile a pracovni hypotézy
Diplomova prace si klade za cil porovnat a zhodnotit moznosti a rozvoj dvou

technologickych feSeni pouZivanych v Ceské republice pro elektronicky pienos
radiologickych dat — ePACS a ReDiMed.

Hlavnimi cili prace proto bude podrobn¢ popsat oba systémy, zhodnotit jejich
moznosti a rozvoj, dale porovnat systémy jak po strance technické a funkéni, tak po strance
ekonomické, pokusit se zformulovat doporuceni pro uZzivatele systému i pro jejich tviirce a
zasadit ob¢ technologickd feSeni do kontextu metod a trendd v zasilani a sdileni
radiologickych dat v zahranici.

Vedlejsimi cili prace, které budou podporovat plnéni hlavnich cilti, bude pro
srovnani po strance technické zevrubny deskriptivni popis obou technologii, ktery zohledni
technickd feSeni obou systéml vcetné hardwarovych a softwarovych komponentd,
zhodnoceni dostupnosti systémd, naro¢nosti instalace, Sife a kvality poskytované technické
podpory a zhodnoceni moznosti integrace do stavajiciho prosttedni zdravotnického
zafizeni. Pro srovnani po strance funkéni bude pouzit rozbor silnych a slabych stranek
obou systému vyhodnocenim vnitiniho a vnéjsiho prostiedi obou feseni vcetné posouzeni
samotné funkcnosti a provozuschopnosti obou systéml. Pro naplnéni ekonomického
porovnani pak bude vypracovano zhodnoceni piinost pii zavedeni a pouzivani
jednotlivych systémi zdravotnickymi zatizeni participujicimi na elektronickych ptenosech
dat. Poslednim cilem bude vytvofit doporuéeni koncovému uzivateli pro vybér optimalniho
systému pro pienos obrazové dokumentace dle potieb a workflow jeho pracovisté a na
zaklad¢ vysledku resersi modernich trendii ve sdileni a zasilani obrazovych dat v zahranic¢i
navrhnout doporuceni pro vyrobce systémi ePACS a ReDiMed, které by co nejlépe
formulovalo nejvhodnéj$i strategii a pfistup k ziskdni co nejvétSiho poctu novych
uZzivateli.
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2 Metody

Metodika naplnéni cile srovnani obou systému po strance technické bude zaloZena
na deskriptivni popisné metod¢, kterd bude doplnéna piehlednym tabulkovym vyjadienim
zastoupeni obou feSeni V jednotlivych technologickych kritériich. Zdrojem dat deskriptivni
metody bude pouziti veskerych dostupnych zdroji z provedenych reSerSi vcetné
nevetfejnych informaci ziskanych pfimo od vyrobcli a vyvojaii obou technologickych
feSeni

Metodou pro porovnani na zakladé funkénich hledisek s piihlédnutim
k vyhodnoceni silnych a slabych stranek obou systémt bude pouzita vazena SWOT
analyza. Pro obodovani hodnoceni jednotlivych internich i externich faktord bude
sestavena expertni skupina z kli¢ovych uzivatell téch zdravotnickych zafizeni, které
aktivné vyuzivaji oba systémy pro zasilani obrazovych dat, a ktefi budou schopni dospét
Kk objektivnimu hodnoceni jednotlivych vlastnosti systémt zminovanych ve SWOT
analyze. Na zaklad¢ vysledki SWOT bude provedena analyza TOWS s grafickym
vektorovym vyjadfenim do pfisluSného kvadrantu dle zjiSténych vysledkit SWOT a bude
struéné zformulovana strategie dal§iho rozvoje obou systému. V této fazi bude proveden i
rozbor statistickych udajii o pfenosech dat ptes centralni servery obou systémii.

Metodou pro ekonomické srovnani bude provedeni nakladové analyzy obou
systémd. Pro vycisleni pifinosi provozovani systémt pro sdileni obrazovych dat
zdravotnického zatizeni poslouzi stanoveni ndkladii ZZ za podminek soucasné¢ho vyuziti
obou porovnavanych systému (referenénim rokem bude 2015) v porovnani s nulovou
alternativou, tj. situace, kdy by vSechna tato DICOM data musela byt uloZena na fyzickém
zaznamovém médiu, S piihlédnutim k pofizovacim a provoznim ndkladim hrazenych
zdravotnickymi zafizenimi provozovatelim obou feSeni.
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3 Vysledky

3.1 Technologicka reSeni systému

3.1.1 ePACS

Technologické feSeni systétmu ePACS je fizeno primarnim uUstfednim
»~Komunikacnim centralnim uzlem®, ktery je umistény v KSRZIS, a sekundarnim uzlem
umisténym ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. UZzivatele systému je pak mozné
rozdélit na dvé zakladni skupiny: zdravotnicka zafizeni a privatni praktiéti 1ékati. ZZ jsou
do systému ePACS piipojena pomoci jednotlivych lokalnich (mistnich) ,,Komunika¢nich
uzIlti“ instalovanych pfimo v koncovych zdravotnickych zafizenich, prakticti 1ékaii pak
vyuzivaji pro pfistup k obrazové dokumentaci webovou datovou schranku ziizenou
Vv centru.

3.1.1.1 Webova schranka ePACS

ePACS schranka je webova aplikace, ktera slouzi pro vyménu obrazové
zdravotnické dokumentace ve formatu DICOM mezi Gcastniky sit€¢ ePACS. Pro praci se
schrankou staci uzivateli webovy prohlizec, pfipojeni k internetu a komerc¢ni certifikat od
kvalifikované certifikacni autority k autentizaci. Uzivatel si tedy nemusi potizovat dalsi
software ani hardware. Po piihlaSeni ke své schrance uzivatel ihned vidi seznam
dorucenych snimkl véetné pacientskych udaji a identifikace odesilaciho zdravotnického
zafizeni. Snimky ve schrance mize uzivatel stdhnout do svého pocitace, stejné jako
jakykoliv jiny soubor, piipadn¢ je ze schranky smazat.

Uzivatel ma k dispozici seznam vSech cili v siti ePACS, kam muize data odeslat.
Pfed samotnym odeslanim, je potieba obrazova data ze svého pocitate nahrat na server
(HTTP upload). Uzivatel mize nahrat jednotlivé DICOM soubory, ptipadn€ soubory vlozit
do ZIP archivu a ten nahrat na server. Po odeslani do zvoleného zdravotnického zatizeni je
uzivateli ithned zobrazen vysledek, zda se vSechna data povedlo korektné dorucit.
Odesilana data nejsou na ePACS serverech v centru nikde ukladana.

Zakladni parametry schranky:

e Autentizace uzivateli: Centrum ePACS
Komeréni certifikat I
JTP v KSRZIS

e Velikost schranky: 4GB «>

e Umisténi dat; centrum ePACS

e Komunikace s uzivatelem:
HTTP/HTTPS

HTTPS

=}

Uzivatel schranky

Obrazek 10: Funkcni schéma ePACS webové schranky (1CZ)
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3.1.1.2 ePACS komunikaéni uzel

Komunikaéni uzel slouzi pro vyménu obrazové zdravotnické dokumentace ve
formatu DICOM mezi Gcastniky sité ePACS. Jedna se o HW zatizeni, které je umisténo v
lokalni siti daného zdravotnického zafizeni a je pfipojeno do mezinemocni¢ni sit¢ ePACS.
Uzel komunikuje s ostatnimi zatizenimi (DICOM entity jako je PACS archiv, DICOM
prohlize¢, atd.) v siti zdravotnického zatizeni protokolem DICOM. Ptichozi snimky jsou
automaticky ukladany do PACS archivu dané¢ho zdravotnického zafizeni bez zasahu
uzivatele.

Komunikaéni uzly koncovych uzivateli jsou s centralnim komunika¢nim uzlem
propojeny technologii VPN tunelu. Pouzité feSeni zarucuje maximalni miru kompatibility a
bezpecnosti. Data je mozné odeslat pouze z vile odesilajiciho zdravotnického zatizeni na
zdklad¢ prdv pro manipulaci s obrazovymi daty vnitiné delegovand zdravotnickou
organizaci (vétSinou nelékatsky zdravotnicky nebo administrativni personal k tomu
uréeny), neni umoznén piistup z jedné nemocnicni sité do druhé. Sprava nad ptistupovymi
pravy pro odesilani a pfijimani obrazovych dat zistava zcela v kompetenci konkrétniho
zdravotnického zafizeni.

Odesilana a pfijimana data nejsou komunikacnim uzel nijak archivovana. Uzel
funguje jako router s vyrovnavaci pameéti. Data piijimana ze sit¢ ePACS uklad4d do PACS
archivu daného zdravotnického zafizeni a data pfijatad k odeslani do sit¢ ePACS piimo
odesila do cilového zdravotnického zafizeni. Samotny pfenos dat mezi komunikacnimi
uzly je realizovan taktéz protokolem DICOM. V centru ePACS tedy nejsou obrazova data
meziukladana.

Komunikacni uzel také umoziuje stdhnout seznam dostupnych cila ePACS sité v
elektronicky citelném formatu, ktery umi nacist vétSina dnes pouzivanych DICOM
prohlizect. Uzivatel ma tedy ve svém pracovnim prosttedi (DICOM prohlize¢, PACS
archiv) vzdy aktualni seznam dostupnych cili a mutze tak jednoduSe data odeslat na
libovolny z nich.

Vybranym uzivatelim daného zdravotnického zafizeni je mozno nastavit odesilani
notifikaci o pfijatych/odeslanych datech a chybach v prenosu. Komunikaéni uzel disponuje
1 webovym rozhranim, kde ma uZzivatel moZnost nahlédnout do historie pfenost, sledovat
aktualni ptenosy, ptipadné nastavovat jednotlivym pfenosiim prioritu.

Zakladni parametry uzlu:

e Autentizace uzivatell: lokalni uzivatelé, LDAP/AD
e Velikost tlozisté: zalezi na kapacité PACS archivu ZZ

e Umisténi dat: pouze ve zdravotnickém zatizeni
o Komunikace s uzivatelem: DICOM /HTTP / HTTPS

22



Centrum ePACS

Komunikaéni
uzel

“Komunikaéni
uzel

DICOM

Xolcom
PACS
Pracovni DICOM
stanice
-4

DICOM
DICOM

PACS
Pracovm DiCOM
stanice

Obrazek 11: Funkcni schéma propojeni ePACS komunikacnimi uzly (1CZ)

Software KCU instalovany na vyhrazeném zabezpeceném serveru v KSRZIS a ve
VFN plni tyto funkce:

e propojeni VPN tunelem s ptislusnymi komunika¢nimi uzly
e centralni sprava adres odesilatell a pfijemct obrazovych dat

e pifesmérovavani DICOM paketi dle nastavenych konfiguraci a pravidel (od
odesilatele k ptijemci)

e technicky monitoring a sledovani
e kontrolni funkce

Software komunika¢niho uzlu instalovany na vyhrazeném zabezpeceném serveru
koncového zdravotnického zafizeni plni nasledujici funkce:

e propojeni VPN tunelem s KCU
e pridélovani IP adres dle konfigurace
e odesilani a pfijimani DICOM pakett.

Centralni smérovac
v Prohlizeé

PACS Archiv

Obrazek 12: Princip komunikace v ramci ePACS. [23] upraveno.
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Vlastni komunikace probihd nésledujicim zptsobem: uZivatel odesilajici obrazova
data, jimz mutize byt nejcastéji opravnény radiolog, klinik nebo jiny zaskoleny nelékarsky
personal majici ptistup k odesilajici DICOM entité/stanici, si na svém DICOM prohlizeci
vybere danou studii a prikazem ,,pfeposlani odesle data do zvolené nemocnice. Tato
studie je nasmérovana do mistniho komunika¢niho uzlu, které ji ve VPN tunelu posle do
komunika¢niho centrdlniho uzlu. Ten provede zakladni kontrolu a piesmérovani k
nastavenému adresatovi. Komunikac¢ni uzel adresata pfijme studii a obvykle ji ulozi do
,MiniPACSu* nebo pfimo do centralniho archivu PACS, odkud je pies protokol DICOM
Query/Retrieve dostupné opravnénym uzivatelim, 1ékaiim a kliniktm.

Komunikaéni uzel musi spliiovat tato kritéria:

e Podpora pro VPN na bazi SSL/TLS protokolu s vyuzitim asymetrickych klict a
certifikatt dle X509

e Komunikace mezi komunika¢nim uzlem a centralnim smérovacem prostiednictvim
standardu DICOM verze 3., specifikace min. 2003

e Asociace véetné rozsiten¢ho vyjednavani

e DIMSE sluzby C-Echo a C-Store

e Podpora min. ImageStorage SOP Class a StructuredReport SOP Class

e Podpora min. Default Transfer Syntax a JPEG Transfer Syntax

e Podpora zabezpeceni digitalnim podpisem dle specifikace DICOM 3.15 — Security
Profiles

Podminky k pfipojeni do sité¢ ePACS:

e Ucastnikem projektu se mize stat
o ZZ pusobici vramci zdravotniho systému CR, je registrovano
Ministerstvem zdravotnictvi ¢i krajskym tfadem (nemocnice, ambulantni
pracovisté, odborné 1écebné zatizeni, privatni praxe)
o ZZregistrované v EU
o Skolské a védecké pracoviité s akreditaci pro zdravotnickou vyuku
e Uchaze¢ dale musi disponovat kvalitnim broadband pfipojenim Kk Internetu,
pficemz rychlost pro dany ucel neni kritickym faktorem, ale ovliviiuje rychlost
pfenosu dat
e Pro zfizeni a ptistup k datovym schrankam
o prostfednictvim JTP
* je nutné, aby si zadatel (odpovédna osoba za privatniho 1ékare, ktera
ma piistup do JTP — eREG a je opravnéna piidélovat role do
jednotlivych registrli) ptifadil do aplikace ePACS roli ,,Odbornik*.
Po schvéleni této role se mezi registry objevi ikona ePACS, ktera
zajisti pfesmérovani na stranku Zadosti s potfebou vyplnit registracni
udaje
* po zalozeni schranky ikona ePACS zajisti pfesmérovani ptimo do
schranky s obrazovou dokumentaci
o prostfednictvim zabezpeceného protokolu HTTPS
* je urCen tzv. registrovanym uzivatelim (uzivatel podal Zadost o
piistup a ta byla vedenim projektu schvalena)
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= uskutecnuje pristup uzivatele S pouzitim osobniho certifikatu od
divéryhodné certifikacni autority (DCA) vydaného pro tento druh

pouziti

* je roz$ifeno opravnéni o manipulaci s daty v ramci vlastni datové
schranky

* je mozné odesilat obrazova data do jinych ZZ pomoci webového
rozhrani

e Uchaze¢ musi realizovat formalni pfipojeni k projektu piistupovou smlouvou

e Pro odesilani dat prostiednictvim lokalniho KU je nutné:

O

@)
@)

aby uzivatel disponoval modalitami umoziujici ukladéni digitalnich
obrazovych dat ve formatu DICOM do centralnich datovych ulozist PACS
nebo jinych lokalnich tlozist

Stanovit pfistupova prava uvniti ZZ

Nainstalovani  komunika¢niho wuzlu ve wvnitini IT infrastruktuie
zdravotnického zafizeni

Specificka konfigurace DICOM entit ve zdravotnickém zatizeni
Zprovoznéni celého funkéniho celku ve spolupraci s VFN

e Pro pifijem dat je tieba:

o

o O O

o

aby zdravotnické zafizeni disponovalo alesponi jednim prohlizecem
(freeware nebo placeny software) ¢i jednou DICOM entitou pro ukladani
ptijatych obrazovych dat

Stanoveni pfistupovych prav (kdo je v ZZ opravnén piijimat data)

Instalace komunikacniho uzlu do IT infrastruktury

Nakonfigurovani DICOM entity ve ZZ

Zprovoznéni systému pod patronaci VFN

AMIS*PACS CommunicationNode

AMIS*PACS CommunicationNode je v soucasné dobé jedinym hromadné
instalovanym koncovym komunikaénim uzlem pouzivanym pro pfipojeni zdravotnického
zatizeni k ePACS infrastruktufe. Je DICOM kompatibilni s feSenim komunikace
provozované a spravované KSRZIS a Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze a je
vyuZzivan zejména v oblastech:

e Vzdalené konzultace a telekonference 1ékait a klinickych specialistd pii zachovani
veskeré kvality a komfortu diagnostiky s vyuzitim radiologickych obrazovych dat,
nazyvané téz telemedicina

e Vymény obrazovych DICOM dat mezi zdravotnickymi zatizenimi pii piekladech
pacienta mezi nimi

e Pozadavki na provadéni vySetfeni na modalitich vlastnénymi pouze nékterymi
zdravotnickymi zatizenimi.
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Obrazek 13: AMIS*PACS CommunicationNode [28]

Hlavni zfetel je vénovan vysoké bezpe¢nosti zasilanych dat, proto je pti pouzivani
systému vyuzito nejmodernéjSich prostfedkii ve spolupraci s Sifrovanim vSech procesu.
Zakladem a funk¢ni podminkou je pak propojeni s diagnostickymi zafizenimi a modalitami
na urovni komunikacniho standardu DICOM. Funkéné ma komunikaéni uzel AMIS*PACS
CommunicationNode za tkol:

e Ustaveni zabezpeceného spojeni s centralnim DICOM routerem regionalni ePACS
infrastruktury

e Piijem DICOM dat z libovolného prohlize¢e nebo diagnostické modality v ramci
odesilajiciho zdravotnického zatizeni a nasledné odeslani dat do cilového zatizeni

e Piijjem dat od DICOM centralniho komunika¢niho uzlu na strané koncového
uzivatele a jejich ulozeni do PACS nebo lokalniho miniPACS systému. Data je ale
mozné v piipadé absence datového ulozist¢ PACS doc€asné udrzovat piimo
v komunika¢nim uzlu a v ramci lokalni sité je zpfistupnovat dal§im uzivatelim

¢ Digitalni podepisovani a ovéfovani vSech pifenasenych DICOM dat kvalifikovanym
certifikatem

e Definovani a aplikovani opravnéni k vyuzivani sluzeb

e Notifikace povétenych spravcl o odeslani a pfijmu studie CN formou logovaciho
souboru nebo emailu.

Mezi hlavni pfednosti pak patii robustnost a bezpecna komunikace, pfima integrace
s lokalnim PACS vcetné prohlizecich stanic, schopnost funkéné nahradit chybéjici PACS a
trvald udrzba a sprava uzlu a infrastruktury dodavatelem feseni. [28]

V soucasnosti je mozné komunikacni uzel provozovat zcela virtudlné bez nutnosti
ho fyzicky instalovat a vlastnit.

3.1.1.3 Yellow Box

Tteti zpusob jak sdilet DICOM data mezi poskytovateli zdravotni péce je
prosttednictvim HW zafizeni Yellow Box. Jedna se hardwarové zatfizeni, které ma
shodnou funk¢énost jako ePACS komunikaéni uzel, je umisténé na rozhrani mezi vnitini siti
a internetem a obsahuje vlastni tloznou kapacitu o velikosti 1TB. UzZivatel tedy pfistupuje
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ke svym DICOM datim jako by disponoval vlastnim PACS archivem prostfednictvim
DICOM prohlizece.

Intranet ePACS
ZZ
Yellow Box
kapacita 1TB

Obrazek 14: Funcni schéma ePACS Yellox Box (vlastni zpracovani)

3.1.2 ReDiMed

ReDiMed je ryze softwarové feSeni, nevyzaduje zadny specidlni hardware.
Umoziuje posilani snimkti a popist vySetieni ve formatu DICOM, k posilanym snimkim
je mozné navic prilozit libovolné dal$i soubory v jinych formatech (napf. dokumenty,
prezentace apod.) K pfenosu pouziva standardni datové rozvody spole¢né i pro béznou
webovou komunikaci, rychlost pfenosu obrazovych dat souvisi s rychlosti a datovou
propustnosti pfipojeni k internetu na strané¢ koncovych uzivateld. Systém je vysoce
flexibilni, vyuziva riznych stupnit automatizace a prizpusobitelnosti dle typu a velikosti
zdravotnického zafizeni (nemocnice, privatni kliniky, domaci pracovny lékaii, mobilni
notebook, ...). V ramci instalace si miize koncovy uzivatel urcit, pro které ostatni uzivatele
(instituce) ma byt viditelny. Lze Vv rdmci tohoto kroku vytvafet uzaviené komunikacni
skupiny. Snimky lze odesilat i prostfednictvim DICOM prohlizece, Soucasti instalace
systému ReDiMed je i diagnosticky SW Tomocon.

Komponenty systému ReDiMed
Technologické feSeni systému se sklada ze tff softwarovych komponentti:

e Server ReDiMed
o Koordinuje komunikaci mezi v§emi zafizenimi v ramci sité ReDiMed
o Aktualizuje a spravuje databdzi autorizovanych ucastnikli systému
o Uchovavda zaznamy jednotlivych instituci s vefejnym klicem slouzicim
k ovétovani digitalniho podpisu
o Maze studie ze serveru po uplynuti expira¢ni doby
e Servis ReDiMed
o Proces béZici na pozadi umoziujici prenos dat mezi zdravotnickym zafizenim a
Serverem
o Provadi kompresi, kodovani, digitdlni podpis a kontroluje integritu dat
pfenaSenych na Server
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o Na stran¢ cilového uZzivatele fidi stahovani dat ze Serveru s ndslednym
desifrovanim a dekompresi

o Je mozné instalovat na uZzivatelskou prohliZeci stanici nebo na aplikacni server
nemocnice

e Konzola ReDiMed

o Softwarové uzivatelské rozhrani ovladajici Servis, slouzi pro pfipravu odeslani
a ukladani studii

o Umoziuje transport dat z PACSu nebo jiné DICOM modality, ze stanice
TomoCon Workstation nebo libovolné slozky (sitové nebo lokalni). [29]

Princip a feSeni.

PACS
ReDIMed Konzola Servis ReDiMed Server ReDiMed Konzola'Servis diagnosticka
‘ stanice
>
diagnosticka stanice
odesilatel internet plijemce
nemocnice, polikiinika Sifrované studie PACS nemocnice, PC
= > o

Obrazek 15: Schéma topologie sité slouzici pro vyménu medicinskych dat. [30]
e Zasilani zprav

Pro odeslani Zadosti k zaslani obrazové dokumentace slouzi proprietarni software
ReDiMed Radiological Communication Center Console. Prostfednictvim této aplikace
autorizovany uzivatel odesila zpravu/zédost ZZ disponujicimu poptdvanou obrazovou
dokumentaci.

e FElektronicka zadanka

Zadost obsahuje udaje, které se p¥imo vyuziji pti vyhledavani snimkd v PACS nebo
v jiném DICOM zatizeni. Kazd4 ptijatd zadost je elektronicky podepsand, podpis slouzi
jako elektronicky doklad toho, ze danou zadost vytvofil uvedeny odesilatel. Digitalni
podpis zadosti slouzi k prokazani totoZnosti zadatele. Do textového pole elektronické
zadanky je mozné napsat poznamku pro adresata. Aplikace nabizi i komplexni piehled o
pfijatych/odeslanych vysetfenich, zdznamy historie atd.
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e Upozornéni na udalost

Servis ReDiMed prostiednictvim konzoly upozoriiuje uzivatele na zakladé
notifikac¢nich pravidel napt. o doru¢eni zaslané studie adresatovi apod., ¢imz dava uzivateli
cennou zpétnou vazbu o UspéSnych ¢i naopak o neuskuteénénych transferti a umoznuje na
tyto skutecnosti reagovat.

e Zasilani obrazové dokumentace

Pienos dokumentace je chranén asymetrickym Sifrovanim (vefejny & soukromy
kli¢), tzn., ze data mize deSifrovat pouze adresat. PrenaSend data jsou opatfena digitalnim
podpisem, coz zajistuje pfijimat a odesilat pouze divéryhodna a znamé data a je nemozné
se vydavat za nékoho jiného. Sifrované jsou viechny udaje a z diivodu zvyseni stupné
ochrany osobnich udajii neni mozné posilani nechranénych a nepodepsanych udaju.
Komunikace je moznd mezi libovolnymi dvéma klienty, bez moznosti sledovani této
komunikace ostatnimi klienty Radiologického komunika¢niho centra ReDiMed.

Odesilajici pracovisté snimky v prvnim kroku nahrava na Server ReDiMed, kde
data Cekaji na piipojeni cilového pracovisté, pokud neni v dany okamzik on-line.
V moment¢ piipojeni cilového pracovisté dochazi ke stazeni studie a data ulozena na
serveru jsou smazana. Systém zajiStuje spravu prenosu a garantuje, ze pienasend data
nebudou ze Serveru ReDiMed odstranéna diiv, nez budou piijemcem uspésné piijata a
dekddovana. Pienos na Server nebo z néj je obnovitelny, tj. dojde-li k do¢asnému preruseni
piipojeni k siti, prenos pokracuje tam, kde byl pierusen. V piipadé kratkodobého pteruseni
spojeni pokracuje pienos automaticky, bez nutnosti zasahu uZzivatele. Pfenasena data jsou
automaticky bezeztratové komprimovana, ¢imz se usetii az 50% prenaseného objemu [9].

Ugastnicka sit’

O zapojeni do systému ReDiMed mohou pozadat vSechna domaci i zahrani¢ni
zdravotnicka zatfizeni - vyzkumna pracovisté, nemocnice, polikliniky, soukromé ordinace,
samostatné pracujici radiologové. Potfebné programové komponenty na strané klienta se
instaluji na pocita¢ s operacnim systémem Windows. Neni potieba konfigurovat VPN.
Sifrovani provadi vlastni aplikace. Po isp&§né registraci nového ti¢astnika se automaticky
vSem ostatnim aktualizuje seznam destinaci, ktery se pii praci nabizi prostiednictvim
uzivatelského rozhrani. V rdmci instalace mulze ucastnik omezit seznam ostatnich
ucastniktl, pro které¢ bude viditelny. Rychlost internetového piipojeni na strané klienta by
méla odpovidat charakteru provozu a piredpokladanému objemu piendsenych dat.

3.1.3 Srovnani

Z vyse provedené¢ho vyzkumu je mozné sestavit piehlednou srovnavaci tabulku
technologickych parametri obou vyménnych feSeni tak, aby rozdily v principu obou siti
byly ihned patrné:
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Tabulka 1: Porovnani technologického reseni systémiu (Kaderabek, vilastni zpracovani)

ePACS

ReDiMed

HW/SW

Sifrovani

zpusob zasilani

komprese zasilanych dat

identifikace ucastnika

nutnost konfigurace DICOM entity

podpora ulozisté mimo centralni PACS

podpora integrace s PACS

instalace (server/PC)

podpora non-DICOM objektt (JPEG, PDF)

dodavany SW

moznost elektronické Zadanky

zasilani zprav

notifikace

viditelnost pro ostatni uZivatele

platforma

SW/HW!/virtual
VPN tunel

bez do¢asného
ukladani

bezeztratova
komprese

AE Title, JTP, DCA

automaticka
konfigurace

PACS2,
webova schranka,
Yellow Box
ano,
plné integrace
s AMIS*PACS

CN

ano
(U AMIS*PACS)

DICOM prohlizec,
webové rozhrané

ano
(U AMIS*PACS)

ano
(u AMIS*PACS)

email

plna

OS LINUX

pouze software
asymetrické Sifrovani

docasné ulozisté
na Serveru ReDiMed

bezeztratova
komprese

digitalni podpis

ne

PC, NAS

ano

oboji

ano

ToMoCon
Workstation

ano

ano, v ramci Konzoly

email,
zprava do Konzoly

volitelnd s moznosti
uzivatelskych skupin

MS Windows
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3.2 Funk¢éni porovnani

Kapitola funkéni porovnani si klade za cil zhodnotit oba systémy se zietelem na to,
jak plni svou pozadovanou funkci: pfenos obrazové dokumentace z jednoho
zdravotnického zatizeni do druhého.

Prvni zvolenou metodou pro toto porovnani se stane SWOT analyza, ktery by méla
komplexn¢ a funkéné zhodnotit a analyzovat vlivy ptsobici z vnitiniho a vnéj$iho prostiedi
obou technologickych feSeni. Vnitini vlivy reprezentuji silné stranky projekti, které by oba
projekty mély co nejlépe rozvijet, a slabé stranky projektd, které by naopak ob¢ fesSeni
mély co nejucinnéji odstranovat ¢i piipadné akceptovat. Analyzou vnéjsich vlivl by pak
mély byt rozpoznany piilezitosti a mozné ohrozeni jednotlivych systému. Takto sestavena
analyza podava informaci o nalezeni moznych problému ¢i moznostech rastu obou
projekta.

Jednotlivé polozky v dané kategorii budou opatfeny vahou, kterou vyjadiime
dalezitost jednotlivych polozek. Cim vyssi bude hodnota vahy, tim se jedna o dilezit&jsi
atribut projekt. Soucet vah v kazdé kategorii pak musi byt roven 1. Vaha jednotlivych
faktorii byla urcena shodou nézorti skupiny 6 pracovniki radiodiagnostické kliniky FNKV
Vv Praze reprezentované vedouci radiologickou asistentkou, dale stani¢nimi radiologickymi
asistenty usekl centralni RTG, CT, MR a MG a autorem této diplomové prace.

V dalsim kroku bude posouzen vliv kazdé polozky na strategicky zamér
ohodnocenim jednotlivych polozek bodovou hodnotou u silnych stranek a ptilezitosti od 1

cvwr

cv v

po -5 u polozek, které jsou hodnoceny s vlivem nejvyssim. Toto ohodnoceni bude
provedeno samotnymi uzivateli obou systému, ktefi v roce 2015 odeslali jednim a zaroven
1 druhym systémem alespoii 500 studii. Takto bude zabezpeceno, ze hodnotici uzivatelé
maji dostatek zkuSenosti s ob&éma systémy soucasné a dokédzi proto kvalifikované
jednotliva kritéria SWOT analyzy posoudit a obodovat.

Tomuto kritériu odeslani minimalné 500 studii systémem ePACS a zaroven
minimalné 500 studii systtmem ReDiMed vyhovélo celkem 10 zdravotnickych zafizeni,
které jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2: Seznam ucastniku prijatych k vyhodnoceni sily viivu jednotlivych kritérii ve
SWOT.

Zdravotnické zarizeni Adresa Kontaktni osoba
Klinika JL V Hirkach 1296/10, Praha 5 Bc. Zuzana Svata
Fakultni nemocnice Brno - FNB Jihlavska 20, Brno Ing. Milan Danisik
Fz_lkultm nemocnice Kralovské Srobarova 50, Praha 10 Ing. Petr Kratky
Vinohrady
Fakultni nemocnice Plzen alej Svobody 80, Plzen Bc. Jan Horak
Karlovarské krajska nemocnice a.s.  Bezrucova 19, Karlovy Vary Hynek Bures
Klatovskd nemocnice Plzenska 929, Klatovy ing. Karel Mares
Meéstska nemocnice Ostrava Nemocni¢ni 20, Ostrava Ing. Richard Hudec
I;gﬁgcmce s poliklinikou v Novém Purkyiiova 2138/16, Novy Ji¢in ing. René Sarman
Thomayerova nemocnice - TN Videnska 800, Praha Oldfich Novotny
Us,tfedni vojenska nemocnice Praha U Vojenské nemocnice 1200, ine. Michal Bortivka
- UVN Praha Praha &

Oslovena byla vzdy kontaktni osoba uvedena na webovych strankach obou projektt
S jednoduchym pozadavkem, aby ke kazdému kritériu uvedla bodové ohodnoceni podle
sily vlivu kazdého kritéria na pozadovany komplex vlastnosti a charakteristik, které se
podileji na cilovém zaméru obou technologickych feSeni: pfenos DICOM dat z jednoho
zdravotnického pracovisté k druhému. Stupen vlivu daného kritéria pak bude ziskan jako
aritmeticky pramér bodovych ohodnoceni v§emi tc¢astniky vyzkumu [Ptiloha 8, Ptiloha 9].

Ve tfetim kroku bude u kaZzdého kritéria vyndsobena védha stupném vlivu a tyto
souciny budou secteny jak pro interni ¢ast SWOT analyzy (silné a slabé stranky), tak pro
¢ast externi (pfilezitosti a hrozby). Nakonec bude provedena kone¢nd bilance souctem
obou hodnot interni a externi ¢asti SWOT analyzy.

V poslednim kroku bude vyslednd hodnota vynesena do dvourozmérného
soufadnicového systému, jehoz osu x budou tvofit interni ¢asti SWOT (v zdpornych
hodnotach slabé stranky, v kladnych silné stranky) a osu y ¢asti externi (v zapornych
hodnotach hrozby a v kladnych hodnotach ptilezitosti).

Pro vyhodnoceni vysledného vektoru bude pouzita matice TOWS. Analyza TOWS
zahrnuje Ctyfi zakladni pfistupy k rozboru podnikatelské situace a zplsoby feSeni
podnikatelského zadméru a je schopna vyslovit optimalni strategii jednotlivych systému tak,
aby zistala zachovana jejich co nejvyssi konkurenceschopnost ¢i aby bylo ucinné
zabranéno moznym dal$im negativnim dopadim vSech pulsobici vlivii na postizené
projekty. Jednotlivé strategie vychazejici z TOWS mizeme rozdélit na:

e  WT (strategie ,,mini-mini*)
o zaméfena na minimalizaci slabych stranek firmy a zaroven na minimalizaci
hrozeb
o defenzivni strategie s redukovanim slabych stranek W a vyhybanim se
hrozbam T,
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e WO (strategie ,,mini-maxi*)
o usili o minimalizaci slabych stranek firmy a zaroven maximalizaci
prilezitosti
o strategie zaméfend na rozvoj, kde subjekt usiluje o zlepSeni slabych stranek
W a o vyuziti externich pfilezitosti O
o vyuziti ptilezitosti O pravé Casto brani vlastni slabé stranky W,
o ST (strategie ,,maxi-mini*)
o firma se pfi stietu s hrozbami ve vnéjSim prostredi snazi maximalizovat
silné stranky a minimalizovat hrozby)
o strategie firmy na pusobici hrozby T muze byt podobné agresivni jako
strategie SO,
e SO (strategie ,,maxi-maxi*)
o znamena maximalni vyuziti silnych stranek firmy k maximalnimu vyuziti
ptilezitosti
o idealni pozice firmy
o stale firma usiluje o zlepSeni slabych stranek W a vyhybat se hrozbam T.

Druhou metodou bude souhrnnych piehled pfenesenych studii a dat jednotlivymi
systémy a analyza trendu rozvoje a rustu obou feSeni za poslednich 5 let.
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3.2.1 ePACS

3.2.1.1 SWOT analyza

Nejvétsi silnou strankou (S) projektu je bezesporu komercni a vyvojové zazemi
firmy ICZ, které je nyni umocnéno jesté dalSim strategickym partnerstvim s KSRZIS a
napojenim na JTP. Ptilezitosti (O) nejvyssiho vyznamu se v této fazi stava poptavka po
vybudovani nebo dobudovani jednotné komplexni celorepublikové vyménné sité
podpofené o mnoho vétSim povédomi piedevsSim laické vetejnosti, kterd dokaze vytvorit
tlak na poskytovatele zdravotni péce a jeho zapojeni k této siti projekt ePACS podpofit.
Nejzjevnéjsi slabou strankou (W) tak ztistava skutecnost, ze integrace nékterych klicovych
funkci je stale svdzana jen s produktem AMIS*PACS a jeho prohlize¢em, které jsou také
vyvijeny spolecnosti ICZ. Nejzasadngjsi hrozbou by pak byl rozmach eHealth tak, jak se
nyni ve svété velmi razantné prosazuje — narodni systémy s centralnimi neutralnimi
archivy (Vendor Neutral Archives), kam by zdravotnicka dokumentace obsahujici
obrazova data byla centrdln¢ nahrdvéna a ke které by jednotlivi poskytovatelé zdravotni
péce a pojisténci na zédkladé autorizacnich udaji pfistupovali.

Tabulka 3: SWOT ePACS — Silné stranky

Interni faktory
S - Silné strank vaha _stupeﬁ WIS
ilné stranky (W] viivu [SV] [wW]*[SV]
komeréni a vyvojové zazemi
! silné firmy ICZ 03 44 1,32
decentralizované feseni (KSRZIS,
2 VFEN) - bezpecnost a robustnost 0.23 44 1012
napojeni obrazového centra na JTP
3 (pristup "praktikti" do ePACS 0,2 2,6 0,52
schranky)
vyhodné cenové odstupnovani
4 dle potieb riiznych uzivatelt 0,15 2,9 0,435
uzivatel pouziva sviij bézny PACS
5 nebo NIS bez nutnosti jejich upravy 0,12 3,3 0,396
(ve. ICT)
> 1 3,683
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Tabulka 4: SWOT ePACS — Slabé stranky

W - Slabé stranky V[fl/f/l]a vlis\%p[esﬁ\/] [W]*[SV]

integrace nékterych funkci jen s
1 AMIS*PACS (zédanka, potvrzeni 0,35 -3,9 -1,365
doruceni, non DICOM objekty)

2 minimalni marketing 0,3 -1,6 -0,48
3 nutnost Vllastnit komunikaéni uzel 0,15 3,3 -0,495
(mozno virtualn¢ - OS LINUX)
4 uZivat;l mu§i pro pristup pies HTTPS 0,15 2.3 -0,345
vlastnit certifikat vydany DCA
5 omezena kapacita ePACS schranky 005 24 0.12
u pristupu pres JTP ' ’ ’
> 1 -2,805
Tabulka 5: SWOT ePACS - Prilezitosti
Externi faktory
O - Piilesitosti vdha  stupel  raxrg
FileZitosti (W] Viivu [SV] [W]*[SV]
vybudovani komplexni vyménné sité
1 vSech poskytovatell zdrav. péce v CR 0.5 44 2,2
veétsi povédomi mezi odbornou a
2 laickou vefejnosti 03 3.9 L7
3 rozsifeni systému za hranice CR 0,2 3,4 0,68
> 1 4,05
Tabulka 6: SWOT aPACS: Hrozby
T —Hrozb vdha - stupefi ryarg
y [w] vlivu [SV] WISV
eHealth v podobé centréalnich
1 nezavislych Glozist (VNA) 0.5 27 1,35
2 mala podpora legislativy 0,3 -3,5 -1,05
ptistup do sité zavisly na
3 bezpecnostnich pravidlech jednotlivych 0,2 -1,9 -0,38
ucastniki
> 1 -2,78

Tabulka 7: SWOT ePACS: celkeé skore

Soucet internich faktord (S+W) Y 0,878
Soucet externich faktora (O+T) > 1,27
Celkové skore SWOT analyzy > 2,148
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Vyslednou hodnotu SWOT analyzy vynesend do soutfadnicového systému bude
vypadat nasledujicim zptisobem:

| O |

Mini-Maxi Maxi-Maxi

15

0,5

-0,5

-1,5

Mini-Mini Maxi-Mini
| T |

Obrdazek 16: Grafické zndzorneni TOWS analyzy systéemu ePACS.

Z grafického vyhodnoceni TOWS analyzy je ziejmé, Ze projekt ePACS by se mél
dale v ramci strategie SO (Maxi — Maxi). Podle této strategie by projekt ePACS mél co
nejvice vyuzit svych silnych stranek k maximdlnimu vyuziti nastinénych ptilezitosti.
Zaroven by tviirci systému méli usilovat o zlepseni slabych stranek a vyhybat se hrozbam.

3.2.1.2 Trendy a data

Rist projektu ePACS je velmi dobie patrny jak na strmém riistu ptenesenych dat
Vv pribehu existence systému, kdy bylo v roce 2008 bylo pfeneseno 12.732 studii, v roce
2015 to bylo uz 422.114 studii a odhadovany pocet pirenesenych studii v roce 2016 ¢ita az
473.484 studii, tak na rustu poctu uzivateli systému ePACS: v lednu 2012 bylo v do
projektu zapojeno 178 i¢astniki, v prosinci 2015 to bylo 288 ucastnikli. Celkové mnoZzstvi

dat prenesené za jeden mésic se pohybuje na hodnoté 10 — 11 TB/mésic s datovym tokem
4AMB/s.
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Obrdazek 17: Pocet zdravotnickych zarizeni pripojenych do sité ePACS (material 1CZ)
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Obrazek 18: Pocet studii prenesenych systéemem ePACS (material |CZ)

45 000

10099 BN mpg un wing

20000 e A SR04t
V.W"“ w

25 000

20 000

15 000

10 000

5000

0
NSRRI N RN A R S N R A IR ARSI
AP FITIINDITITFIFIIINIIFTIFIAENS

Obrazek 19: Pocet studii prenesenych systémem ePACS v letech 2013 — 2016 (materidl
IC2)
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Obrdazek 20: Objem prenesenych dat systéemem ePACS 2012 — 2016 (materidl 1CZ)
6,00
|
5,00 ) -
e N | )
4,00 i W LR
@ a - /
o 3,00 o u
s
2,00
1,00
0,00
N N N N N N OO OO O 0o OO “§ 9§ & 8 3 0 L wnwnwnwn o
U B I I I I I I I I - I D I I B I I I I I I I I I |
M W N O dd MU N OO ddmwWN OO dod 0w~ o o d
O O O O O 1 O O O O O 1 O O O O O «H 0O O O o o «+H o
Mésic/Rok

Obrdazek 21: Priimérnd prenosova rychlost v systéemu ePACS ve 2012 — 2016 (materidl
IC2)

3.2.2 ReDiMed

3.2.2.1 SWOT analyza

Mezi nejveétsi silné stranky ReDiMedu bezesporu patii velmi nizké potfizovaci a
provozni naklady a fakt, Ze uZzivateli je bezplatné poskytnut i plnohodnotny prohlize¢
ToMoCon od firmy Tatramed. Pfilezitosti systému vychazeji jednak z jeho tradice a
rozvoje fungujiciho feSeni — projektu MeDiMed pro celorepublikovou platformu pro
vzdélavani v zobrazovacich technologiich, tak z jednoduchosti instalace Servisu a Konzoly
na PC vcetné licen¢ni politiky, které umoziuje elegantni nasazeni v telemedicing tak, aby
slouzici 1€kat nemusel byt fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zafizeni a mohl provadét
RDG diagnostiku z domova. Zasadnimi slabymi strankami, zejména k ptihlédnuti ke
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konkurenénimu ePACSu, je univerzitni vyvojové prostiedi zahrnujici i nepfili§ dobie
fungujici uzivatelskou podporu a dlouhodob¢ stagnujici koncepce a feSeni celého projektu.
Nejveétsi hrozbou systému je pak zejména agilni konkurent ePACS.

Tabulka 8: SWOT ReDiMed — Silné stranky

Interni faktory
S - Silné strank vaha _stupeﬁ WI*IS
ilné stranky (W] Viivu [SV] [w]*[SV]
1 nizké potizovaci naklady 0,3 4.1 1,23
2 intuitivni uzivatelské prostiedi Konzoly 0,25 3,2 0,8
3 pfibaleny prohlize¢ ToMoCon 0,2 1,6 0,32
softwarové feseni (nepotiebuje kromé
4 PC Z4dny HW) 0,15 4,1 0,615
5 vytvéfeni skupin uzivatelli 0,1 1,4 0,14
> 1 3,105
Tabulka 9: SWOT ReDiMed — Slabé stranky
W - Slabé strank vaha _stupeﬁ WI*IS
abe stranky [w] vlivu [SV] WISV
1 nekomeréni zizemi v UVT MU Brno 0,35 -3,2 -1,12
2 koncepcné stagnujici projekt 0,3 -39 -1,17
3 malo flexibilni technickd podpora 0,2 -4.4 -0,88
4 nedostateCna webova prezentace 0,1 -2,1 -0,21
5 nulovy marketing 0,05 -1,6 -0,08
> o1 -3,46
Tabulka 10: SWOT ReDiMed — PrileZitosti
EXxterni faktory
O - P¥ilesitosti vaha _stupeﬁ WI*IS
Filezitosti (W] Viivu [SV] [w]*[SV]
1 jednoduché nasazeni do telemediciny 0,4 3,4 1,36
platfo/rmra pro VS a nemocnicni 0.3 41 1,23
vzdélavani (tradice)
3 vstup silného soukromého investora 0,3 2,8 0,84
> o1 3,43
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Tabulka 11: SWOT ReDiMed - Hrozby

T - Hrozb vaha - stupeh - rqarg
y [w] vlivu [SV] WISV

1 silna konkurence ve formé ePACS 0,5 -4.,8 -2,4
eHealth v podobé¢ centrélnich

2 hezavislych tlozist (VNA) 03 -24 0,72

3 ugasvtnlcl 0 sob& navzajem nemusi 0.2 P 0.4

vedeét
> 1 -3,52

Tabulka 12: SWOT ReDiMed — celkové skore

Soucet internich faktort (S+W) > -0,355
Soucet externich faktori (O+T) > -0,09
Celkové skore SWOT analyzy > -0,445

Vyslednou hodnotu SWOT analyzy vynesend do soufadnicového systému bude
vypadat nasledujicim zplisobem:
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Mini-Maxi Maxi-Maxi
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Mini-Mini Maxi-Mini
| T |

Obrazek 22: Grafické zndazorneni TOWS analyzy systému ReDiMed.

Z grafického vyhodnoceni TOWS analyzy je ziejmé, ze projekt ReDiMed by mél
dale vramci strategie WT (Mini — Mini) rozvijet defenzivni strategii s redukovanim
slabych stranek W a vyhybanim se hrozbam T.
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3.2.2.2 Trendy a data

Projekt ReDiMed také vykazuje soustavny nartist odeslanych studii, kdy bylo
v roce 20010 pieneseno 27.732 studii, v roce 2015 to bylo uz 169.344 studii a odhadovany
pocet pienesenych studii v roce 2016 ¢ita az 200.372 studii, tak i na ristu poctu uzivatelt
systému ReDiMed, kdy dle zdroji Ustavu vypodetni techniky Masarykovy Univerzity
v Brng ¢itd pocet U€astnik sit€ na 400 uzivatelii. Celkové mnoZstvi dat pfenesené za jeden
meésic se pohybuje na hodnoté 700 — 800 GB/mésic.

Pocet studii
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Obrazek 23: Pocet studii prenesenych systémem ReDiMed (vlastni zpracovani)

Pocet studii v letech 2013 - 2016
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Obrazek 24: Pocet studii prenesenych systémem ReDiMed ve 2013 — 2016 (viastni
zpracovani)
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Objem prenesenych dat
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Obrazek 25: Objem prenesenych dat systémem ReDiMed ve 2013 — 2016 (vlastni
zpracovani)

3.2.3 Srovnani

Oba systémy vykazuji rist, a to jak v poctu pfenesenych studii a poctu celkovych
pfenesenych dat centralnimi komunikacnimi uzly, tak i soustavnym naristem uzivateld.
Zatimco tvurci systému ReDiMed uvadéji pocet svych uzivatelti az na 400, ePACS pak
témer 300, objemem prenesenych dat a poctem studii systém ePACS vysoce konkuren¢ni
ReDiMed pievysuje.
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Graf: Pocet studii prenesenych obéma systemy ve 2013 — 2016 (viastni zpracovani)

Objem pienesenych dat

Graf: Objem prenesenych dat obéma systémy v letech 2012 — 2016 (viastni zpracovani)

Z uvedenych grafu je patrné, Ze systémem ePACS je pienaseno dvakrat vice studii
a zaroven dvacetkrat vétsi objem dat nez systémem ReDiMed. Vzhledem k faktu, ze oba
systémy maji v Ceské republice stejnou tradici, vznikly téméf sou¢asné a ani jeden
Z tviirct se nevénuje zadnému marketingovému planu, je mozné tuto pievahu systému
ePACS vysvétlit velkou diivérou uZivatell v bezpenou a spravnou funkcnost systému
vcetné agilni technické podpory a neustdlému trendu vylepSovani stdvajiciho produktu.

Z vypracovanych a ohodnocenych vazenych SWOT analyz je vyjadiena prevaha
systému ePACS nad syst¢tmem ReDiMed i z €isté uzivatelského hlediska. Aktivni GiCastnici
obou vyménnych siti pfidélili systému ePACS celkové skore 2,148 a systému ReDiMed
pak skore -0,445. Vnimani celkové funkénosti, pozice systému na trhu a technického a
obchodniho zdzemi vedlo respondenty k vyjadifeni celkového rozdilu 2,593 bodu ve
prospéch systému ePACS.
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3.3 Ekonomické porovnani

Ekonomické porovnani obou systémti bude vedeno vyjadienim tspor, které
existence a pouzivani obou systému ve zdravotnickém systému vytvareji. Bude uvazovana
tzv. nulova alternativa, tedy varianta, kdy by ani jeden zobou vyménnych systémui
neexistoval a transfer obrazové dokumentace by byl zcela zavisly na transportnim
fyzickém médiu a vhodném zpiisobu piepravy tohoto média do cilového zdravotnického
zafizeni. Uvazovany dale budou nédklady zdravotnickych zatizeni na pofizeni a provoz
vyménného systému.

3.3.1 Uspory v oblasti fyzickych datovych nosiéi.

Jak uz bylo popséano v kapitole Metody a cile, prvnim predmétem ekonomického
srovnani bude stanoveni pfinosi obou technologii pro zasilani obrazové dokumentace
V porovnani s variantou, ze by vSechna tato data musela byt uloZzena a pfepravena na
fyzickém zdznamovém médiu. Referen¢éni obdobim pro tato ekonomickd porovnani bude
rozmezi let 2010 — 2015. Toto obdobi je obéma systémy pro elektronicky pienos dat stran
pfenesen¢ho objemu studii a dat dobie zdokumentovéno a lze soudit, Ze ani cena optickych
nosicl se od roku 2010 do soucasnosti piili§ nezmenila.

Néklady na pofizeni zdznamového média (typicky pak CD-R, pro studie datové
vétsi nez 700MB pak DVD-R) s DICOM daty s piibalenym jednoduchym DICOM
prohlizeCem, coz vétSinou byva tzv. lehké verze velkého prohlizece, jdou k tizi
prislusnému zdravotnickému zatizeni. Cena bézné nakupovanych CD-R a DVD-R diskt
do zdravotnickych zafizeni byva obvykle tlaena co nejnize s ohledem na co nejmensi
pofizovaci ndklady a Ize jeji primérnou cenu stanovit na SK¢ za jedno CD-R a 8K¢ za
jedno DVD-R. Budeme uvazovat cenu jednoho zaznamového média bézné stanovovanou
na 10K¢ v¢. DPH. Vyse jsem zminil cenu niZsi, ale k celkovym nakladiim na vytvofeni
takového datového zaznamového média by bylo nutné pfipocitat naklady na obsluhu,
amortizaci vypalovacich zafizeni, administrativni naklady atd., a proto lze povazovat 10K¢
jako piiméfené vyjadfeni nakladt, které poskytovateli zdravotni péce v souvislosti
S vytvofenim a vyddnim takového média vznikaji.

3.3.1.1 ePACS

Vezmeme-li v uvahu pocet pienesenych studii systtmem ePACS ve zkoumaném
obdobi 2010 — 2015 [Pfiloha 9], jsou néklady na vytvofeni zdznamového optického média
pti vySe popsané metodice nasledujici:

Tabulka 13: Uspory za nevypdlend CD v systému ePACS za obdobi 2010 - 2015
Rok Pocet studii Poc¢et CD-R Cena v K¢

2010 102 301 102301 1023010
2011 160 132 160 132 1601 320
2012 226 570 226 570 2265 700
2013 323 399 323399 3233990
2014 370935 370935 3709 350
2015 422 114 422 114 4221 140

> 1 605 451 1605451 16 054 510
Z vySe uvedeného vypoltu pii zachovani metodiky poctu jedné studie
zaznamenavané na jedno fyzické médium a ceny nosi¢e odhadnuté na 10 K¢ za jedno
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médium by cena nevypalenych nosicl pii vyuziti systému ePACS dosahla za obdobi 2010
—2016 vyse 16 054.510 K¢.

Po tom, kdy byla vyc¢islena tGspora za nevypalena opticka média, bude proveden
odhad nékladl ucastnikli systému ePACS, ktery je spjaty s pofizenim a provozem tohoto
vyménného systému.

Uzivatele sit¢ ePACS mitizeme dé€lit do n€kolika skupin podle velikosti s rizné
odstupiiovanymi néklady na pofizeni a provoz v ucastnické siti ePACS (ceny platné pro
rok 2015):

e velké nemocnice
o potizovaci naklad na ePACS komunikacni uzel — 95.000,-
o technicka podpora —19.000,- za 1 rok
77 do 10 ambulanci
o potizovaci naklad na ePACS komunikac¢ni uzel — 45.000,-
o technicka podpora —19.000,- za 1 rok
samostatné ambulance produkujici DICOM data s vlastnim PACS ulozi§tém
o potizovaci naklad na ePACS komunikacni uzel — 32.000,-
o technicka podpora —19.000,- za 1 rok
e mald pracovisté produkujici DICOM data bez vlastniho PACS archivu
o potizovaci naklad na Yellow Box — 119.000,-
o technicka podpora — 28.750,- za 1 rok
prakticti 1ékafi ptistupujici k webovym ePACS schrankam (JTP, HTTP/HTTPS)
o zdarma

Nyni bude proveden pruzkum spektra G¢astnika sité¢ ePACS dle typu ZZ, velikosti a
zpiisobu workflow, ¢imz budou nastinény celkové naklady zdravotnickych zatizeni
vznikajici v souvislosti s pouzivanim systému ePACS:

Tabulka 14: Rozdeéleni ucastnikui systému ePACS dle typu ZZ a zpiisobu pripojeni.
Typ ZZ Pocet Druh za¥izeni ePACS

Nemocnice 124  AMIS*PACS CommunicationNode

3 AMIS*PACS CommunicationNode do 10 ambulanci

Ambulantni 18t
fmbuiantni pracoviste 78 AMIS*PACS - 1 ambulance

Odborné 1écebné zatizeni 12 Webova schranka
2 Yellow Box
Privatni praxe 2 AMIS*PACS - 1 ambulance
68 Webova schranka
Védecké pracoviste 9 AMIS*PACS CommunicationNode

Pro vy¢isleni ptinosu technologie systému ePACS budeme povazovat za modelovy
rok 2015. K datu 31.12 2015 participovalo v této vyménné siti 298 uzivatelt, z toho 23
uzivatell ptistoupilo jako novi Gc¢astnici.
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Tabulka 15: Ndarust novych uzivatelii systemu ePACS v letech 2010 — 2015.

Narust novych

Rok uzivatelu
2010 30
2011 33
2012 32
2013 17
2014 32
2015 23

Pocet uzivatell, ktefi v roce 2015 platili ro¢ni poplatek za technickou podporu,
ziskame jako rozdil celkového poctu uzivatelt (298), uzivatelu, kteti vstoupili do systému
pravé v roce 2015 (23) a ucastniku, ktefi vyuzivaji k ptistupu k DICOM datim webovou
schranku (82). Dostavame pocet 193 zatizeni. Z téchto Gcastnikd 2 uzivatelé pfistupuji do
sit¢ ePACS prostrednictvim Yellow Box (ro¢ni technicka podpora 28.750 K¢&) a zbytek
uzivatelt, tedy 191, pfistupuje k siti prostiednictvim AMIS*PACS CommunicationNode
s roénimi naklady na technickou podporu ve vysi 19.000 K¢. Naklady na technickou
podporu tedy vyjadiime ze vztahu:

Naklady ZZ na technickou podporuvroce 2015 = 2 * 28 750 K¢ + 191 * 19 000 K¢ =
=3 686 500 K¢

Nové pfistupujicich 23 ucastnikd rozdélime na 15 privatnich praxi s pfistupem
zdarma pres webovou schranku, 5 ambulantnich zafizeni s 1 ambulanci se vstupnim
ucastnickym poplatkem 32.000 K¢, 1 zafizeni S poc¢tem do 10 ambulanci s vysi poplatku
45.000 K¢ a 2 ZZ sptistupem pies AMIS*PACS CommunicationNode se vstupnim
poplatkem 95.000 K¢. Néklady novych Uc€astnickych ZZ do systému ePACS lze tedy
vyjadrfit vztahem:

Naklady ZZ pti vstupu do ePACS v roce 2015 =
=15%0K¢+5%32000K¢+ 1+45000 K¢+ 2*95000K¢ = 395000 K¢

Celkoveé naklady uhrazené ucastniky sité ePACS v roce 2015 Ize vyjadfit souctem
nakladl na technickou podporu a ndklady novych tc¢astnickych ZZ do systému ePACS:

Celkové niklady ZZ na provoz ePACS = 3 686 500 K¢ + 395 000 K¢ = 4 081 500 K¢

Porovnanim uspor za nevypalené¢ optické nosie a celkovych nakladi
zdravotnickych zatfizeni na provoz sit¢ ePACS vroce 2015 ziskame jako rozdil hrubé
uspory za nevypalena CD (4 221.140,-) a celkovych néakladi ZZ na Clenstvi a provoz
systému ePACS (4 081.500,-), tedy &astku 139.640 K¢. Tato ¢astka pak reprezentuje
skutecnou usporu, kterou systém ePACS ve zdravotnickém systému pfi zasilani a pfijimani
DICOM obrazovych dat generuje.
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3.3.1.2 ReDiMed

Jak jiz bylo zminéno, pocet pienesenych studii syst¢émem ReDiMed je v porovnani
se systémem ePACS niz§i. Uspory za nevypalena opticka média bychom tedy mohli
vyjadfit nasledujicim zptisobem:

Tabulka 16: Uspory za nevypdlend CD v systému ReDiMed za obdobi 2010 - 2015
Rok Pocet studii Pocet CD-R Cena v K¢

2010 27732 27732 277 320
2011 77969 77969 779 690
2012 110451 110451 1104510
2013 149268 149268 1492680
2014 153607 153 607 1536070
2015 169344 169 344 1693 440

> 688 371 688 371 6883710

Vycisleni uspor generovanych systémem ReDiMed za nevypalend optickd média
bylo vypoctem stanoveno na 6 883.710 K¢.

Roc¢ni ucastnicky poplatek v siti ReDiMed byl provozovateli stanoven na 2.000 K¢
mesi¢né. Tento poplatek ale neplati vSichni uzivatelé: fakultni nemocnice jsou vSechny
pfipojeny zdarma a zdarma jsou pfipojeni i uzivatelé, kteti aktivné Zadna data neodesilaji,
ale pouze je pfijimaji. Strukturu zdravotnickych zatizeni, které¢ nehradi Zadné poplatky, a
zatizeni, které poplatek 2.000,- plati, mizeme vyjadfit v ndsledujici tabulce:

Tabulka 17: Struktura uzivatelit systému ReDiMed

2015 2000 Ké&/mésic zdarma
Podet uzivatela 101 108
Naklady ZZ 2 424.000 K¢ 0 K¢

Pocet tcastnik, kteti jsou do systému ReDiMed piipojeni zdarma, je k datu 31. 12,
2015 z celkovych 209 zdravotnickych zafizeni 108 uZivatelli, ktefi pouze pfiijimaji
obrazova data. 101 ucastniki hradi mési¢né poplatek 2.000 K¢&. Naklady na technickou
podporu systému ReDiMed tedy c¢ini 202.000 K¢ mésicné. Za rok 2015 pak bylo
zdravotnickymi zafizenimi vyuZivajicimi vyménnou sit' ReDiMed uhrazeno 2 424.000 K¢&.
Cistou usporu, kterou systém ReDiMed generuje, miizeme opét vyjadfit rozdilem &astky
vyjadiujici hrubé uspory za nevypalena CD (1 693.440,-) a ¢astky vyjadiujici naklady ZZ
hrazené za provoz sité (2 424.000,-). Vysledna castka, kterou popsanym rozdilem ziskame,
ma zapornou hodnotu a vyjadiuje tim, Ze naklady hrazené ZZ jsou vétsi nez potencialni
uspora za nevypalena CD, a to o 730.560 K¢.

3.3.2 Porovnani

Z vypocti uvedenych vysSe pii zachovani metodiky vypaleni jedné studie na jedno
CD a se zapocitdnim uhrazenych poplatkii zdravotnickymi zafizenimi dle podkladi
poskytnutych ¢i zjisténych od provozovateli obou vyménnych systémi vyplyva, ze
zatimco systém ePACS piinasi do systému zdravotni péce za rok 2015 usporu ve vysi
139.640 K¢, systétm ReDiMed naopak vykazuje podstatnou pievahu nakladi na provoz
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systému hrazenych jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi nad Gsporami za nevypalena
CD ve vysi 730.560 K¢.

3.4 Porovnani se zahrani¢im

Vycet moznych feSeni a trendti na poli zasilani a sdileni obrazové dokumentace byl
podrobné popsan v teoretické Casti prace. Je ziejmé, Ze ve svété neni znam systém, nebo
nejsou o ném veiejné dostupné informace, ktery by fungoval na podobném principu jako
ePACS ¢i ReDiMed (kromé slovenského T3C). Nejvice upfednostiiovanymi feSenimi
V zahrani¢ni jsou regiondlni systémy se spoleCnym datovym ulozistém a komeréni
spoleCnosti nabizejici datovy prostor pro DICOM zdravotnickd data s autorizovanym
pfistupem jak pro pacienty, tak pro poskytovatele zdravotni péce.

Nicméné oba systémy maji potencidl stat se mezinarodnim vyménnym systémem
pro obrazova data. Systém ReDiMed vtomto sméru ma nepatrny naskok zejména
Vv souvislosti se slovenskym T3C. Obé¢ tato feSeni funguji na Upln€ stejném principu a
vV soucasné¢ dob€ je mozné, aby uZzivatel¢é ReDiMedu ziskali pfistup k bratislavskému
serveru T3C a DICOM data zcela stejné jako v CR zasilali a piijimali i ze Slovenska.
Spojovacim c¢lankem obou technologii je firma TatraMed, kterd pro ReDiMed dodava
prohlizeci program TomoCon. ReDiMed je tak blizko stat se soucasti Cesko — slovenské
vymeénné sité, ktera je cela zaloZena na ryze softwarovém zakladu bez nutnosti vlastnit
jakékoli dalsi zafizeni, a veskera komunikace pak probiha pies centralni servery v Brné
(ReDiMed Server) a v Bratislavé (T3C Server). Rist po¢tu dal$i zahrani¢nich uZzivatelt
téchto siti je limitovan predevSim ucelnosti takového nadnarodniho sdileni DICOM dat:
malokteré zahrani¢ni zdravotnické zatizeni bude investovat do provozu sit¢ ReDiMed bez
jejiho adekvatniho vyuziti pfi komunikaci s ¢eskymi nebo slovenskymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Vyménna sitt ePACS je na tom v celosvétovém meétitku obdobné. Mezi svymi
uzivateli ma i nékolik slovenskych zdravotnickych zafizeni a v principu neexistuje
technologicka piekazka, ktera by zahrani¢nim uzivatelim brénila stat se ti¢astniky této sité.
Nutnost vlastnit hardwarové zatizeni byla odstranéna moznosti tento komunikaéni uzel
virtualizovat a autorizace ucastnika sit¢ ePACS je zcela standardné realizovana AE Titlem
pfi komunikaci prostfednictvim VPN tunelu. Opét zde nardzime na to, jaky tcel by mélo
¢lenstvi v takové vyménné siti bez jeho vyuZiti frekventovanym zasilanim DICOM dat do
ZZ v Ceské republice ¢&i pfijimanim obrazovych dat z CR. Smysl bychom nachézeli pouze
u superspecializovanych diagnostickych ¢i terapeutickych modalit vyuzivajicich DICOM
data instalovanych jen v nékterych statech ¢i v daleko od sebe vzdalenych oblastech, do
kterych jsou zvani a nasledné napiiklad 1 léCeni pacienti zjinych zemi. Takova
zdravotnickd zafizeni by mohla potencionalné dobfe vyuzit naSe vymeénné sité pro
transport DICOM dat vytvofenych jiz v naSich zdravotnickych zafizenich bez potieby
provadét duplicitni vySetfeni na svych diagnostickych pfistrojich. Mezi takova zafizeni
bychom mohli zatadit Proton Therapy Center, které pfijima i zahrani¢ni pacienty, ale
zaroven musime konstatovat, Ze toto specializované zafizeni neni uzivatelem ani jedné
z obou porovnavanych vyménnych siti v Ceské republice.
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3.5 Doporuceni pro uzivatele

Jakékoli zdravotnické zatizeni, které poskytuje zdravotni péci na zakladé¢ DICOM
obrazovych dat, fesi zpusob, jak tato data ze zafizeni, ve kterych byla pofizena, cO
nejrychleji a s co nejnizsimi naklady obdrzet. V ramci celé Ceské republiky ptisobi vedle
sebe pravé jenom dva nadmi zkoumané systémy: ePACS a ReDiMed, které nejsou
navzajem kompatibilni, li§i poc¢tem a spektrem uZzivatelll a naklady na c¢lenstvi, provoz a
technickou podporu. Proto je velmi dulezité, aby zafizeni, které zvazuje zasilat a piijimat
data nekterym z téchto dvou systémd, si polozilo n¢kolik kli¢ovych otazek, které zmapuji
jejich stavajici stav, potfeby a pozadavky, které si budouci uzivatel bude klast pfi
rozhodovani, které feSeni si pro zasilani a piijiméani DICOM dat nakonec zvoli.

START

Potfebuji
sdilet data
se viemi?

¢PACS
+

ReDiMed

Produkuji
vlastni
DICOM
data?

Mim
vlastni
PACS?

webova
schrinka
ePACS

Poticbuji
dedikované
DICOM

aloZste?

VyZaduji
plnou
mobilitu?

webovi
sehranka
<PACS

ReDiMed dBxe ePACS ReDiMed

TalD i Yellow Box

Obrazek 26: Rozhodovaci diagram pro uzivatele (vlastni zpracovani).

Pokud zdravotnické zafizeni potfebuje maximalni konektivitu a kontakt s co
nejvetsim poctem zdravotnickych zatizeni, zcela jisté si zvoli oba systémy zaroven. Tato
varianta uzivateli zajisti, Ze Svelkou pravdépodobnosti poZadovanou obrazovou
dokumentaci obdrzi ryze elektronickou cestou s pfihlédnutim k faktu, ze pocet pfipojenych
uzivatell neustale vzrista.

Jestlize zdravotnické zafizeni nema v umyslu participovat v obou vyménnych
sitich, je dulezité, zda uzivatel vlastni RDG diagnosticky zdravotnicky prostiedek a
generuje vlastni DICOM data. Pokud data negeneruje, pfichazeji v ivahu dvé¢ alternativy:
webova schranka ePACS nebo systém ReDiMed. ReDiMed si vybere uzivatel, ktery nema
pfistup do jednotné technologické platformy (JTP — eREG) a zdroveil nema nebo neni
ochotny vlastnit certifikdt od akceptované certifikacni autority za ucelem autentizace
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k serveru. Webovou schranku pak automaticky zvoli zejména privatni lékafi, ktefi
vyuzivaji pro piistup K registrim JTP KSRZIS, a 1ékafi, kteti vlastni autentizacni certifikat
pro ptistup k webové ePACS schrance ptes protokol HTTPS.

Pokud zdravotnické zafizeni generuje vlastni DICOM data nckterym
z diagnostickych zobrazovacich modalit a zaroven nevlastni vlastni velky PACS systém,
mélo by se rozhodnout, zda dedikovany DICOM archiv bude potiecbovat. V ptipad¢, Ze
DICOM data ziistavaji archivovand pouze v ulozisti zobrazovaci modality nebo na
lokdlnim disku prohlizeci ¢i diagnostické stanice, posta¢i uzivateli vyuzit systém
ReDiMed. Pokud ale zdravotnické zatizeni potiebu vlastniho DICOM archivu vnima, ale
zaroven neni schopno investovat do komplexniho PACS feSeni, mize vyuzit ePACS
Yellow Box s integrovanym tlozistém 1TB.

V piipad¢€, ze zdravotnické zafizeni jiz vyuziva svlij komplexni PACS archiv, a
zaroven vyzaduje plnou mobilitu svych 1ékaitt — diagnostikli, zvoli si systém ReDiMed,
ktery dokonale umozZni pfistup a prohlizeni DICOM dat ve smyslu teleradiologie, kdy lékar
ve sluzbé nemusi byt fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zatizeni, ale provadi diagnostiku
z domova nebo napiiklad z dovolené. Pokud tato mobilita neni podminkou, systém ePACS
spolehlive zajisti ptistup k pozadovanym DICOM snimktm, které uzivatel obdrzi piimo do
svého PACS archivu nebo do podruzného archivu urceného k archivaci piijatych RTG
snimku z jinych zdravotnickych zafizeni.

3.6 Doporuceni pro tvirce systému

Na zéklad¢ jiz provedenych porovnani je mozné formulovat doporuceni i obéma
zkoumanym vyménnym systémim. Zatimco systém ePACS prochazi dynamickym
rozvojem, ktery na pfelomu let 2015 a 2016 vyustil ve vytvofeni primarni lokality
v datovém centrum KSRZIS s navaznosti na Jednotnou technologickou platformu (JTP-
eREQ) a ucinil tak prvni krok k integraci 1 se zdravotnickymi informac¢nimi systémy, které
nejsou zaloZzeny na komunikaci v DICOM standardu, systém ReDiMed zistava svou
koncepci beze zmény jiz n€kolik let. Oba systémy maji pon¢kud odliSnou technologickou
zakladnu a prenos DICOM i non-DICOM dat tesi zcela jinym zplisobem, ptesto vSechna
pfipojend zdravotnickd zafizeni bez problémul obrazova data zasild i pfijima v ramci celé
CR. Utzivatelé¢ aktivné participujici v obou projektech dostali moZnost pozadovanou
funkénost posoudit prostiednictvim zhodnoceni jednotlivych kritérii ve SWOT analyzach
bodovym ohodnocenim. Zkoumanymi faktory byla samotnd funk¢nost systémd, jejich
zdzemi, moznd rizika, omezeni ¢i uZzivatelskd podpora. Naslednda TOWS analyza pak
podala vysledek ve formé vyhodnoceni optimalni strategie, pfi jehoz dodrzeni by projekt
mohl dosahnout optimalni pozici na konkuren¢nim trhu. Projekt ePACS a jeho tvirce ICZ
ma nejlepsi pfedpoklady pifi dodrZeni ofenzivni Maxi — Maxi strategie se stat leaderem
mezi systémy pro zasilani a pfijimani obrazovych dat. Projekt ReDiMed a tviirce UVT MU
Brno by dle vysledki TOWS analyzy mél zaujmout defenzivni Mini — Mini strategii a
naplno tézit z vyhod, které v porovnani s feSenim ePACS ma, a tim je kompatibilita se
slovenskym vyménnym systémem T3C a edukativni a pedagogicka nastavba této site.

Zaveérem doporuceni obéma tviircim nelze nezminit marketing a propagaci svych
produktii at’ jiZ mezi odbornou, nebo laickou vetejnosti. Malym paradoxem je fakt, Ze
navzdory témeétf nulovému marketingu pocet novych uzivateli neustdle stoupd, protoze
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vyhody vyplyvajici z vyuzivani téchto siti jsou nesporné jak z hlediska poskytovatelii
zdravotni péce, tak i pacientl. Lze se domnivat, ze pii aktivni propagaci a vétSim
zviditelnéni obou siti mezi potenciondlnimi uzivateli by mohl vést k jesté vétSimu vyuziti
ryze elektronického pfenosu DICOM dat mezi zdravotnickymi zafizenimi a mohl by
odsoudit dosavadni zptsob transportu dat prostiednictvim optického média k okrajovym
metodam pienosu obrazové dokumentace.
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4 Diskuze

Oba systémy jsou zalozeny na zcela rozdilnych principech pocinaje nutnosti
vlastnit proprietdrni hardware (fyzického ¢i virtualniho) pro pfipojeni vétSich ZZ do
ucastnické sité nebo ptistup pres JTP ¢i HTTPS protokol do webovych datovych schranek
u malych privatnich praxi (ePACS), ptes zpisob Sifrovani (VPN tunel u ePACS,
asymetricky kli¢c u ReDiMed) a zplisob manipulace s daty (pfimé zaslani DICOM dat u
ePACS, zaslani s do¢asnym mezitlozistém na Serveru ReDiMed), az po viditelnost na
uzivatelské siti pro ostatni ZZ (plna u ePACS, u ReDiMed mozno volit od stavu uplné
neviditelny, viditelny pouze v ramci skupiny, az plné¢ viditelny). V ramci své vlastni
instalace systému pro zasilani dat se pak muze uzivatelskd piivétivost liSit hloubkou
integrace do IT infrastruktury koncového zdravotnického zatizeni: pifi plné integraci a
automatizaci vSech procesti (automatické stazeni obrazovych dat, pfesmérovani do
lokalniho uloZisté nebo centralniho PACS, notifikace opravnénému uZivateli) systémy
funguji prakticky samostatné bez nutnosti jakychkoli zasahii obsluhy. Zatimco pro
fungovani systému ePACS je podobnd autonomnost téméf nutnosti, systém ReDiMed
muze fungovat jako jedina instalace na jediném pocitaci v celém zdravotnickém zafizeni
s manualnim uklddanim studii do lokalnich slozek (sdilenych, nesdilenych) nebo
s manualnim exportem do centralniho PACS bez jakékoli formy automatizace. Pro
uspésnou integraci systému do IT infrastruktury ZZ pak byva velmi ¢asto nutna spoluprace
s odd€lenim vypocetni techniky pfi konfiguraci jednotlivych portl a nastaveni sitovych
opravnéni v zdvislosti na komplexnosti aplikovanych IT bezpe€nostnich opatfeni vcetné
hardwarovych a softwarovych ochran.

Nezavislost systému ReDiMed na jakémkoli hardwaru piindsi jeste jednu
vyznamnou vyhodu — pfipravenost téastnika této sité k teleradiologii. UVT MU Brno
poskytuje zdravotnickému zafizeni, které jiz je tiCastnikem sité, tzv. licence zdarma pro
lékate slouZzici no¢ni pohotovost. Tito lékafi tak béhem své no¢ni pohotovosti nemusi
fyzicky zlistavat na radiodiagnostickém oddéleni v nemocnici, ale diagnostické popisy
RDG studii mohou zhotovovat z prostfedi domova. Toto feSeni nemusi koncit pouze u
zaméstnancl konkrétniho zdravotnického zatizeni, ale miize zcela bez problému fungovat i
pro nasmlouvané externi lékafe diagnostiky, ktefi bud’ pfimo zhotovuji diagnostické
popisy, nebo mohou provadét druhd ¢teni radiologické dokumentace, nebo mohou slouzit
jako konzultanti u slozitych pfipadd a diagnoz.

Funkénim cilem obou systémt je vcasny, spolehlivy a bezpeny pienos
radiologické obrazové dokumentace z jednoho zdravotnického zatfizeni do druhého. Tento
cil se obéma feSenim dafi bezezbytku plnit. Pocet i€astnikli obou siti se neustale zvysuje,
S nim se zvySuje i poCet pfenesenych studii a potazmo se zvysuje 1 datovy objem pieneseny
ptes centralni komunikacni uzly nebo centralni servery obou technologii. Systém ePACS
vykazuje dvojndsobny pocet pienesenych studii nez systém ReDiMed a témér
dvacetinasobné vétsi objem prenesenych dat nez v siti ReDiMed. Vzhledem k tomu, ze
provozovatelem uddvany pocet Gc¢astnikli ReDiMedu dosahuje az Etyt set v porovnani se
ttemi sty ucastniky systému ePACS, je zifejmé, ze vytizenost sit¢ ReDiMed je mnohem
mensi nez u sité ePACS. Z provedené¢ho srovnani je mozné soudit, ze vstup do sité
ReDiMed je pro nového ucastnika snazsi; zdravotnické zatizeni usilujici o pfipojeni do této
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sit€¢ nemusi v prvni fazi formaln¢ stvrdit vstup Gc¢astnickou smlouvou, ale je po vzajemné
dohodé s UVT MU Brno piipojeno zdarma na dobu 6 mésici. Instalace softwarovych
modult Servis ReDiMed a Konzola ReDiMed je velmi snadny a s dostatecnou podporou
provozovatele poskytnuté mistnim oddélenim vypocetni techniky pfi otevirani nezbytnych
porti potiebnych ke komunikaci se Serverem ReDiMed v Brné bezproblémovy.
Samoziejmé s dokonalejsi bezpecnostni politikou jednotlivych ZZ se nckteré instalace
bezpecnostnich prvcich. Po zkuSebni lhité 6 mésich je ZZ vyzvano k uzavieni ucastnické
smlouvy a provozovatel rozhodne, zda bude novy ucastnik platit poplatek za podporu
2.000 K¢ meésicné. Je vhodné se tedy ptat: pro€ je siti ReDiMed i pfes skute¢nost, ze mé o
témer 100 ucastnikd vice, prenasena pouze polovina poctu studii, nez systémem ePACS?
Vysvétlenim mize byt praveé skladba ucastnikii a prevazujici ucel prenosu obrazovych dat.
V systému ePACS je pripojeno daleko vice velkych a specializovanych zdravotnickych
zatfizeni v Cele s FN Motol, FN Ostrava, FN Na Homolce, Thomayerovou nemocnici a
Vseobecnou fakultni nemocnici, zatimco v systému ReDiMed aktivni roli z velkych ZZ
hraji pouze FN Brno, FN U Svaté Anny v Brné, Masarykliv onkologicky tstav Brno, FN
Olomouc, Krajskd nemocnice Tomase Bati Zlin, ¢ili nemocnice, ktera v porovnani s vyse
vyjmenovanymi ZZ v siti ePACS poskytnou péc¢i daleko mensimu poctu pacientt. Tim je i
pocet piekladanych ¢i konzultovanych pacienti men$i a potieba vyuziti vyménného
systému ReDiMed logicky niz$i. Az dvacetindsobny rozdil v pfeneseném objemu dat ve
prospech systému ePACS je dan pravé zastoupenim vysoce specializovanych center, které
si pro poskytovani zdravotni péce pacientim se slozitymi diagndézami casto vyzadaji i
velkoobjemova vysetieni (CT, MR, PET CT) provedena v ambulantnich zobrazovacich
centrech nebo jinych nemocnicich zejména u polytraumatickych a onkologickych
nemocnych. V syst¢tmu ReDiMed se mnohem vice uplatiiuje princip vyzadani snimki
ambulantnimi specialisty (pneumology, ambulantnimi chirurgy a praktickymi lékafi) a
princip teleradiologie, u kterého se souhrnné jedna o pienos jednoho az nékolika prostych
skiagrafickych snimk.

Dalsi zajimavou vlastnosti sit¢ ReDiMed je volitelnd viditelnost uZivatele. Tato
moznost vysvétluje diskrepanci v po€tu uZivatell, ktery je na rGznych mistech prace
uveden. Pfi prizkumu poctu vSech uzivateli sit¢ ReDiMed miZzeme dojit az ke tfem
riznym vysledkiim: prvni informace mizeme obdrZet ze zcela vetejného zdroje na www
strankach systému ReDiMed. Zde se dovime, Ze aktudlni pocet uzivatell je 209. Tento
oficialni pocet uzivatelt byl také pouzit pro porovnani tispor za nevypalené optické nosice.
Druhy tdaj o poctu uZivateld si muze Gcastnik sité¢ vyhledat piimo v Konzoli ReDiMed
v sekci Uzivatelé. S témito uvedenymi ucastniky mize dané pracovisté provadét vymeénu
radiologickych dat, zasilat si non-DICOM soubory ¢i zpravy a zadosti. V tomto seznamu
Vv prostiedi Konzole jsou tedy uvedeni pouze ti Gastnici, ktefi si pfeji, aby byli danym
pracoviStém identifikovani. Pokud se ucastnik sit¢ rozhodne byt ,,vidén* pouze nékterymi
ucastniky s cilem napf. utvofit si svou vlastni malou skrytou sit’ v rdmci feSeni ReDiMed,
dané pracovisté toto ¢i tato zafizeni v seznamu ucastnikd nevidi. Tietim zpisobem, jak
zjistit celkovy pocet ucastniki systému ReDiMed, je informace pfimo od provozovatele
UVT MU Brno. Dle tstni informace provozovatelti ma sit ReDiMed témét 400 uéastnika,
tedy témet dvojnasobek udaje dostupného z oficialniho vefejného zdroje. Systém ePACS
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moznost skryté ¢i omezené viditelné identity neposkytuje, takze ptehled uzivatelii
dostupny z vefejného zdroje www stranek je Uplny a konecny. Stejné tak se i seznam
cilovych zdravotnickych zatfizeni tak, jak do syst¢tmu ePACS pfibyvaji, automaticky
aktualizuje v prostfedi DICOM konzoli a prohlize¢t autorizovanych k odesilani studii
timto syst¢émem. Nemiize se tedy stat, ze by konkrétni zdravotnické zafizeni nebylo
schopno odeslat DICOM data jinému ucastniku sit¢ ePACS proto, ze si to cilové pracovisté
nepieje. Ve SWOT analyze ReDiMedu je moznost volby viditelnosti fazeno mezi silné
stranky, protoze je tato moznost tvirci systému prezentovana jako jedna z konkurenénich
vyhod, oslovenymi uzivateli je vSak této moznosti ud€élovano velmi nizké hodnoceni
bodovanim stupném vlivu na funkénost tohoto systému. Toto je mozné vysvétlit prave tim,
ze osloveni uzivatelé jsou soucasné aktivnimi Gcastniky sit¢ ePACS a tim padem nemaji
zadny zajem svou identitu v rdmci vyménné sité skryvat.

Z hlediska funkéniho porovnani byl poskytnut velky prostor uzivatelim obou
systémi samotnym, aby z vlastniho pohledu na zéklad¢ zkuSenosti z pouzivani vyménnych
systémi ptidélili stupen vlivu jednotlivych kritériim uvedenym v hodnotici SWOT
analyze. Je nutné zminit, ze samotnd SWOT analyza byla zformulovéna a sestavena
autorem. Ze své pozice radiologického asistenta na radiodiagnostické klinice ve fakultni
nemocnici a s pétiletou zkusenosti stfedniho manazera tamtéz disponuji dostateCnym
prehledem o moznostech a potencidlnich nedostatcich obou technologii pro urceni a
pojmenovani charakterizujicich kritérii, nicméné pfi piifazovani vah jednotlivych kritérii
skupinou pracovnikt RDG kliniky FNKYV byla jednotliva kritéria podstoupena zkoumani a
ve finale drobné upravena. Takto sestavend SWOT vcetné pfid€lenych vah reprezentuje
vnitin€ subjektivni pohled na ob& zkoumané technologie. Objektivni uZivatelsky pohled
byl svéfen pravé uzivatelim hodnoticim stupenn vlivu jednotlivych kritérii. VSichni
hodnotici uZivatelé¢ maji bohaté zkuSenosti s obéma technologiemi, byli vybrani na zékladé
jediné podminky, dle niz museji doopravdy aktivné oba systémy pouzivat, protoze jediné
tak budou schopni objektivné oba systémy zhodnotit. Vysledky poskytnuté vSemi deseti
oslovenymi subjekty jsou v jednotlivych hodnocenich velmi konzistentni, coZ vypovida o
tom, Ze pozadavky na idedlni systém jsou vSemi uZivateli vnimany stejné.

V ramci systému ePACS mezi silnymi strankami vévodi komercni zdzemi firmy
ICZ a.s. Uzivatelska podpora je na velmi vysoké urovni: pii problémech s dorucenim
studie cilovému uzivateli helpdesk systému ePACS okamzit€¢ po nahlaSeni problému
kontaktuje zainteresované osoby a snazi se ve spolupraci s ICT oddélenim a RDG
oddélenim s poskytnutim UID studie problém co nejdiive vyfeSit. Silnym strankam
syst¢tmu ReDiMed pak dle uzivatelského hodnoceni vévodi nizké potizovaci ndklady a
piehledné prostfedi Konzole ReDiMed. Jak bylo uvedeno vySe, zdravotnické zatizeni za
pristoupeni do sit¢ ReDiMed nehradi Zadny poplatek. Software systému je poskytnut
emailem od provozovatele, ve kterém je uveden odkaz na aktualni verzi softwaru se
struénym privodcem nastavenim jak aplikace samotné, tak pfipadné proxy serveru a
firewallu. Po dobu Sesti mésicli pak mlze zdravotnické zatizeni systém vyuzivat zcela
bezplatng. Prostiedi Konzoly je velmi intuitivni a v mnohém pfipomind béZného
postovniho klienta s velmi snadnym, uZivatelsky piivétivym, rozhranim a s vysokou
ptizplsobivosti dle pozadavki obsluhujiciho personalu. Je nutné zminit, Ze rozhrani pro
odesilani DICOM dat do sit¢ ReDiMed je mozné piesunout a nakonfigurovat do prohlizece
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DICOM dat podobné, jako je tomu u systému ePACS. V takovém ptipad¢ prostredi
Konzoly uzivatel nevyuzije.

Mezi slabymi strankami systému ePACS byla oslovenymi uzivateli do poptedi
nominovana integrace nékterych klicovych funkci pouze do syst¢ému AMIS*PACS, coz je
komer¢ni PACS feSeni vyvijené a distribuované pravé firmou ICZ a.s., respektive absence
integrace téchto funkci do nejvice rozSitenych DICOM prohlizeci. Z takovych funkeci
jmenujme alespon potvrzeni o doruceni studie, elektronicka Zzadanka ¢i podpora
zapouzdienych non-DICOM dat. Pravé potvrzeni o doruceni je vnimano jako klicové a
v mnohych ptipadech by usetfilo mnoho otaznikt, zda jiz byla studie odeslana, zda byla i
dorucena a klinik m& pouze problémy s jeji identifikaci apod. Slabé stranky systému
ReDiMed jsou t&sné svézany s provozovatelem systtmu — UVT MU Brno.
Provozovatelem systému je nekomercni organizace univerzitniho typu, proto mnohé
mechanismy feSeni problémi, pfistup ke koncovému zdkazniku a rychlost uZivatelské
podpory, zdaleka nedosahuje trovné agility komer¢ni firmy ICZ a.s., kde je orientace na
zdkaznika na prvnim misté a jednoznacné jsou do praxe uvadény vSechny metody a
principy jakosti, jejichz certifikaty firma ICZ vlastni. Zatimco produkt ePACS se neustale
vyviji a zejména integrace s KSRZIS posunula projekt ePACS daleko blize dalsi odborné
vetejnosti a cely systém jesté vice zabezpecila a ucinila robustnéj§im, feSeni ReDiMed je
Vv té podobé, jak systém vznikl, prakticky beze zmén a funkcénost systému je rozsifovana
jen novymi softwarovymi verzemi: posledni aktualizace na verzi 1.9.4 byla zvefejnéna v
roce 2013.

Mezi nejvétsi prilezitosti systému ePACS uZivatelé obou feSeni na zadkladé
poptavky shodné uvadeji potencidl vytvorit celondrodni vyménnou sit’ obrazové
dokumentace, kterd by byla samoziejm¢ jeSté dale podminéna vétsi informovanosti mezi
odbornou, ale 1 laickou vefejnosti. Integraci s KSRZIS udélala spolecnost ICZ velky krok
kupfedu zejména diky rozhrani JTP, které pravé mize praktickym Iékart velmi
jednoduchou formou ukazat vyhody elektronického transportu DICOM dat. Tito 1€kati
mohou o téchto vyhodach informovat své pacienty a muze tak vzniknout dal$i impuls
k zapojovani dosud neparticipujicich zdravotnickych zafizeni do vyménné sité. Asi
nejzajimavéj$im pohledem na tuto problematiku je fakt, Ze tento tlak vznika tzv. odspodu,
to znamena, Ze neexistuje zadny pravni predpis ¢i nafizeni, které by zavadéni a pouZivani
takového systému nakazovalo. RozSifovani poctu Ucastnikli se déje na zdkladé jejich
svobodné vile a zaroven na zdkladé¢ uspokojovani potieb poskytovateli posoudit
zdravotnickou obrazovou dokumentaci pfed dal§i planovanou 1écbou ¢i obecné dalSim
poskytovanim zdravotni péce. Nejvetsimi prilezitostmi pro systém ReDiMed je zejména
poptavka a trend zhotovovani radiologickych popisii tzv. na dalku, to znamena bez potteby
fyzické pritomnosti lékare uvniti zdravotnického zatizeni provadé¢jiciho radiologické
vySetieni. MiiZe se tak jednat jak o zamé&stnance tohoto konkrétniho zatizeni, ktery provadi
diagnostiku z domova, tak i o zcela nezavislého externiho 1ékare radiodiagnostika, u néhoz
si zdravotnické zatizeni sluzbu vyhotovovani radiologickych popisti koupi. Snimky mu tak
zcela jednoduSe na zéklad€ bezplatné licence mize odesilat a odbornik zpét odesild pouze
podepsany vysledek vySetfeni. Stejnym zpisobem se miize realizovat naptiklad i druhé
¢teni obrazové dokumentace. Dal$i vyznamnou pfileZitosti pro ReDiMed vychazi
Z podstaty projektu MeDiMed a celkové univerzitni pidy, a to vzdélavani. V tomto
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systému totiz vznikaji databaze anonymizovanych obrazovych dat a souvisejicich
klinickych informaci ve formatu DICOM. Tato data pokryvaji jednotlivé oblasti mediciny.
Obsah téchto databazi lze dale pfimo vyuzivat pro vyuku pregradudlnich i postgradualnich
studentii humanni mediciny. Pfinosem je zcela pfirozené 1 pro zacinajici radiology ve
zdravotnickych zafizenich a své vyuziti si systém najde také ve védecko-vyzkumné praci
1ékara radiologt.

Jako nejvétsi hrozbu systému ePACS pak uzivatelé¢ vidi pravé ve zminovaném
faktu ochoty participovat ve vyménné siti bez jakéhokoli nafizeni ze strany statu.
Elektronizace zdravotnictvi je velmi zhavé téma dneska a jeho problémy milizeme velmi
detailné sledovat naptiklad na platformé eRecept. Zcela konkurenénim feSenim na
celonarodni trovni by se mohlo stat zavedeni systému eHealth ve formé¢ osobnich
elektronickych zaznamt, které by byly spravovany a ukladany bud’ piimo do subjektl
podléhajici Ministerstvu zdravotnictvi, nebo do spolecnosti, které by byly pro tuto ¢innost
nasmlouvany. Takovy zdznam by mohl obsahovat i obrazovou dokumentaci kazdého
pacienta v n€kolika moznych podobach. Jednou znich by mohla byt plna DICOM
dokumentace, toto feSeni vSak v sobé skryva problém s datovym objemem, ktery by musel
byt feSen obrovskymi datovymi archivy nemluvé o vysokych casovych narocich na
pieneseni takového mnozstvi dat na obrazovky cilovych poskytovateli péce. Druhou
formou integrované obrazové dokumentace by mohla byt vybrana vySetfeni ¢i selektované
¢asti velkoobjemovych vySetteni v komprimovaném formatu. Tento zplsob by fesil velké
objemy dat, ale nastoluje dal$i otazky, kdo bude vybirat, co by mélo byt soucasti
elektronického zaznamu, jakou cast vySetfeni by bylo nutné vybrat, kompatibilita
komprimacnich algoritmii a formatt apod.

PfestoZze je tato moznost elektronizace zdravotnictvi stale Cisté hypotetickd, jeho
realizaci by potfeba pouzivat vyménnou sit’, jakou ePACS je, vyznamné klesala. Zcela
zasadni hrozbu pro systém ReDiMed pak uzivatelé vidi pravé v silné konkurenci sité
ePACS a vpravé diskutované hypotetické elektronizaci zdravotnickych zdznamut
obsahujicich zaroven i obrazova data. Agilita a silna konkurenceschopnost systému ePACS
jiz byla popséana, vychodiskem pro syst¢ém ReDiMed by se mohl stat vstup silného
investora a inovatora, ktery by byl schopen tento Cist€ univerzitni projekt povysit na
produkt se silnou orientaci na zdkaznika ve smyslu budovani pevného stavu provozovatel —
Klient s odpovidajici zakaznickou péci a rozvojem technologie pii zachovani stavajicich
vyhod ve formé teleradiologie a podpory vyuky lékait radiologi.

Provedena uzivatelskd hodnoceni byla zpracovéana do tzv. TOWS analyzy. TOWS
je metodou strategické analyzy pouzivanou ke studiu prostiedi systému a k analyze situace
organizace, zahrnuje systematické a komplexni zhodnoceni vnéj$i a vnitinich faktort, které
urcuji soucasnou konkuren¢ni pozici a potencidl ristu spole¢nosti. TOWS vyhodnoceni
systému ePACS potvrdilo jeho silnou pozici vysledkem strategie Maxi-Maxi. Provozovatel
technologie ePACS by se dle vysledku tohoto hodnoceni mél vénovat vyhradné ofenzivni
strategii, hodnoceni systému vychazi dominantné jak ve vnitinich faktorech, tak zaroven
ve vngjSich. Pozice systému je tak velmi silnd a ePACS mize byt silné expandovan se
zamerem ziskat jesté veétsSi pocet ucastnikli a tim se ptiblizit k naplnéni piileZitosti stat se
uspesSnym celondrodnim vyménnym systémem pro zasilani DICOM dat, stejné tak muze
byt jeho dal§i vyvoj rozvaddén do vétsi Sife s cilem vétSiho otevieni se teleradiologii,

56



protoze tento trend se ve svété stale vice prosazuje[4]. Systém ReDiMed byl naopak
hodnocen pomoci TOWS analyzy do kvadrantu Mini-Mini, které svéd¢i o tom, ze jeho
vnitini, ani vngj$i pozice ze strany hodnoticich faktorti neni silnd. Pfedem je nutno
poznamenat, ze Ciselny vektorovy vysledek minus 0,445 neni az tak beznadéjny. Pokud se
provozovatel bude pevné drzet svych dosavadnich vyhod a dokaze alespon Caste¢né vyuzit
svych prilezitosti, mé Sanci si po boku silné¢ho konkurenta ve form¢ systému ePACS svou
roli na konkuren¢nim trhu obhajit. Pfesto ma-li se jako funkéni celek z dlouhodobého
hlediska na trhu vyménnych systému udrzet, nutnosti vstupu silného inovatora se nejspis
neubrani.

Zvolenou metodou pro ekonomické porovnani se stalo vycisleni uspor, jaké
pouzivani elektronickych technologickych feSeni pro zasilani radiologickych dat pfinese
V porovnani s tzv. nulovou variantou, tedy pokud by ani jedna z technologii neexistovala a
pfenaSené studie by bylo nutné vypalit na fyzické médium. Pfi zanedbdni nakladi na
provoz vyménnych systéml hrazenych ucastnickymi zdravotnickymi zafizenimi ¢&itd
uspora systému ePACS 16 054.510 K¢ a systému ReDiMed 6 883.710 K&. Témét dvou a
pul ndsobny rozdil mezi obéma feSenimi je samoziejmeé dan rozdilem v poctu pienesenych
studii centralnimi komunika¢nimi uzly obou systémti. Tento rozdil jsme jiz v této kapitole
diskutovali. Pfi zapocitdni hrazenych nékladii dostdvame velmi zajimavé vysledky:
zatimco systém ePACS pfinasi do systému zdravotni péce za rok 2015 tsporu ve vysi
139.640 K¢, uzivatelé systému ReDiMed zaplatili v souctu za ucast v této vymeénné siti za
rok 2015 o 730.560 K¢ vice, nez kdyby systém nebyl viilbec pouzivany a piendsené studie
by byly vypalovany na optickd média.

Vzhledem k faktu, Ze sit' ePACS je komerénim produktem, je v zajmu tvircl a
provozovatelll systému vykazovat zisk. I pfes tuto skutecnost vidime, Ze projekt tsporu do
zdravotnického systému piinasi. Je také ziejmé, ze s nartistem poctu uzivatelii porostou i
celkové, zdravotnickymi zafizenimi uhrazené, prostfedky na provoz systému, z kterych
bude ovSem nutné hradit postupny upgrade celého systému tak, jak budou nartstat
pozadavky zvétSujiciho se poétu zdravotnickych zatizeni v siti ePACS. Zaroven z trendu
narlstu poctu pienesenych studii je mozné usuzovat na rist Gspor v oblasti nevypéalenych
optickych nosicli. ePACS pak neoddiskutovatelné¢ vyznamné zkracuje dobu od odeslani
zadosti o obrazovou dokumentaci do zobrazeni Zddanych DICOM dat na pracovni stanici
zadatele. Systém ReDiMed ma na trhu zdravotnicky technologii pfeci jen jinou pozici: je
vyvijen a provozovan Ustavem vypocetni techniky MU v Brné zcela bez jakéhokoli tlaku
na zisk a v mnoha aspektech je mozné ho chapat jako univerzitni ¢i akademicky projekt.
Ptestoze svou funkci bezpecného transportu zdravotnickych obrazovych DICOM dat mezi
ucastniky sité plni, jsou naklady zdravotnickych zatizeni na provoz vyménného systému
mnohem vys§i nez piinos za nevypalena optickd média. Systém ReDiMed a jeho Server
ReDiMed v Brné vyuziva infrastrukturu Masarykovy univerzity v Brné (sitova uloziste,
aktivni prvky, datové rozvody) a zlstava otdzkou, jak jsou prostredky zdravotnickych
zafizeni dale investovany. Z vysledkli ekonomického porovnani tak vyplyva, ze se
univerzitni projekt ReDiMed chova komer¢néji neZ konkurenéni komeréni ePACS. Dle
informaci provozovatele UVT MU Brno, nema systém ReDiMed klasické obchodni
oddéleni, které by se o obchodni stranku aktivné staralo, je pouze vyclenéna pracovni
skupina, kterd zajiStuje kontakt se zdkazniky a uzZivateli systému. BohuZel informace o
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tom, jak jsou pfijmy z provozu ReDiMedu uctovany a piipadné zpétné investovany,
nemam, stejné jako nemam K dispozici ptehled o vnitinich nakladech provozovatelii obou
systémi na provoz, technologické zazemi a vyvoj produktu.

Jen Cisté¢ pro zajimavost muzeme na zakladé materidli dodanych provozovateli
obou siti porovnat uspory za nevypalena CD u 20 nejvétSich odesilatel jednotlivych
systému [Ptiloha 16]. Z tabulek uvedenych vyse vyplyva, ze 20 nejvétSich odesilateli v siti
ePACS generuje za rok 2015 tsporu ve vysi 1 232.920 K¢ a 20 nejvétSich odesilateli v siti
ReDiMed pak uspofi za rok 2015 591.780 K¢&. S ptihlédnutim k celkovym tsporam v siti
ePACS za rok 2015: 101.640 K¢ vroce 2015, resp. ke ztraté vycislené pro systém
ReDiMed v roce 2015: -730.560 K¢ je ziejmé, ze 20 nejvétSich odesilateltt v obou sitich
tvofi velmi vyznamnou aktivni slozku. Je déle patrné, ze v seznamu 20 nejvétSich
odesilatelt v siti ReDiMed jiz najdeme instituci, které se pfinos za nevypalena opticka
média téméf rovnad vynaloZzenym nakladiim na provoz (Nemocnice Vyskov p.o.) a dalsi
zdravotnickd zafizeni jiz plati za provoz systému ReDiMed vice, nez kolik by stalo
vypaleni stejného poctu studii na CD.

Pti budovani znalostni zékladny problematiky elektronického sdileni dat jsem
narazil na jedno dosti vyznamné omezeni: a to velmi maly pocet publikaci a zdroju, které
se této problematice vénuji. Dostupné publikace ve valné vét§iné popisuji komunikacni
standard DICOM a jeho tlohu v radiologii, dale popisuji technologicka feSeni digitalizace
a archivace obrazové dokumentace, zatimco principim sdileni obrazové dokumentace, a to
jak Cisté elektronickou cestou, tak prostfednictvim transportnich fyzickych nosicu, je
doposud vénovano velmi mélo pozornosti. Mé bibliografie je z velké ¢asti tvofena praveé ze
zdrojii dostupnych na webovych strankach systémt pro sdileni DICOM dat samotnych,
pouzité monografie jsou pak vénovany komunika¢nimu standardu DICOM a obecnym
principim PACS technologii, zahrani¢ni prace pojednéavajici o elektronickém sdileni dat
radiologickych obrazovych dat mezi zdravotnickymi zatizenimi, a ted’ mdm na mysli ZZ
pusobici zcela odd€lené bez jakéhokoli spojovaciho ¢lanku napt. ve formé spoleéného
vlastnika nebo ve formé¢ uzemni komunity pouzivajici centralni sdilené digitalni obrazové
archivy, jsem nedohledal viibec. Tato skutecnost mne utvrzuje ve faktu, Ze elektronické
zasilani dat cestou, jakou je uskute¢iiovano prostfednictvim obou Ceskych feSeni — ePACS
a ReDiMed, je celosvétovym unikdtem. Neméné unikatni je i fakt, Ze zdravotnicka zatizeni
v Ceské republice se zapojuji do téchto siti zcela dobrovolné na zikladé své potieby
pfijimat a dobrovolné vlastni vytvorend DICOM data déale poskytovat. Necht’ ma prace
poslouZi jako teoreticko-vyzkumny zaklad ptipadného dalSiho pojednéni, které bude fesit
problematiku elektronického =zasilani dat z celospoleCenského pohledu v integraci s
eHealth systémy v soucasnosti spolehlivé fungujicimi, systémy, které se svou existenci
stale bojuji, 1 systémy, které pravé vznikaji a o svou pevnou pozici na trhu elektronickych
informacnich technologii budou teprve usilovat.

Vysledky i diskutované zavéry provedeného porovnani odhalily a ozfejmily nékteré
skute¢nosti, které jsou jiz z principu fungovéani obou feSeni patrné, nékteré skutecnosti pak
pusobi az prekvapivé. Nicméné samotny pocet jednotlivych piipojenych zdravotnickych
zafizeni, at’ uz vsiti ePACS, nebo v siti ReDiMed, se stidle zvySuje [Pfiloha 2 a 4]
navzdory faktu, Ze ani jeden z projektil nevyuziva Zadny marketing ani zddnou jinou formu
propagace na trhu zdravotnickych technologii. Z rychlosti a spolehlivosti, s jakou jsou oba
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systémy schopny DICOM data zasilat a pfijimat, zcela jednoznacné profituje pacient, ktery
nemusi fyzicky navstivit ZZ, ve kterém byl vySetfovan, zde nemusi administrativné zadat o
pofizeni kopie, ¢ekat na jeji vyhotoveni, hradit poplatek za fyzicky nosi¢ a za manipulaci
s daty, nemusi opticky disk transportovat cilovému zdravotnickému zafizeni, kterému tak
mnohdy vznikaji problémy s nac¢itanim dat do vlastniho archiva¢niho systému nehledé na
skutecnost, Zze nckteti specialisté se ani neobtézuji CD otevirat a automaticky indikuji
duplicitni vySetieni na mistnim RDG oddéleni, na jehoz kvalitu a standard jsou
dlouhodobé zvykli a divéifuji mu. S elektronickym pifenosem pak vSechny tyto kroky
automaticky odpadaji a niz$i je i nedivéra specialisti pfi prohlizeni ,,cizi* obrazové
dokumentace, protoze ji vidi ve zndmém prostfedi vlastniho pouzivaného prohlizece
suplné stejnym komfortem, jaky ma pii prohlizeni ,vlastni“ interni obrazové
dokumentace. Pfipadnd dalsi indikace k radiologickému vySetfeni pak smétuje spise
K ozfejméni a zptesnéni diagndzy a nejedna se tedy o duplicitni vySetieni.
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Zavér

Zpracovani tématu a provedené porovnani pfineslo nckolik pozoruhodnych
vysledkll. V ramci reSerSniho zpracovani bylo na zékladé dostupnych zdroji a materialt
provedeno zmapovani soucasnych principi a trendii uplatiujicich se v ramci
elektronického sdileni obrazové dokumentace ve svété, které piineslo jedno zajimavé
zjisténi: nepodatilo se v zahranici identifikovat podobny systém elektronického zasilani a
piijimani DICOM dat jako je ePACS a ReDiMed, coz oba systémy ¢ini unikatnimi.

Naro¢nost porovnani pramenila zejména z technologické rozdilnosti obou feSeni
pocinaje zpusobem, jakym systém naklad4d se sdilenymi daty, ptes rozdilnou metodu
Sifrovani a autentizace ucastnikli, az po rozdilnou Skalovatelnost realizovaného piipojeni
koncového uzivatele do obou siti. Funkéni porovnani zalozené z velké ¢asti na hodnoceni
obou systéml oslovenymi experty se zkuSenostmi S pouzivanim a implementaci téchto
systémi do denni praxe, nemluvé o celkovém vnimani obou technologii vetné postaveni a
pusobeni provozovatelii na trhu, potvrdilo funkéni pfevahu a dominantni postaveni
systému ePACS, kterym je pfenaSen az dvacetindsobek datového objemu pieneseného
syst¢tmem ReDiMed. Ekonomické porovnani pak pfineslo dalsi zajimavé zjisténi: systém
ePACS zajistovany komerénim provozovatelem spole¢nosti ICZ a.s. do systému zdravotni
péce piinasi usporu v porovnani s variantou nulového vyuziti Cisté elektronického ptenosu
dat, zatimco systém ReDiMed zaloZeny na akademickém projektu MeDiMed pti UVT MU
Brno zcela naopak vykazuje vyssi ptijmy z Gc€astnickych poplatkili nez by ucastnici utratili
za vypalena CD.

Obé teSeni byla na zédklad¢ vyzkumu zasazena do celosvétového kontextu a na jeho
zakladé zformulovana hypotéza zapojeni zahrani¢nich ucastnikli, kterym technologicky
zadné piekazky v zapojeni do obou systémi nebrani. VSem potencidlnim novym
ucastnikiim pak prace doporucila zhodnotit svou souCasnou situaci a specifikovat
pozadavky a potieby, na jejichz zéklad¢ vyslovila doporuceni o volbé vhodné varianty
produktu.

Doporuéeni vyrobctim a provozovatelim obou systémi — ICZ a.s. a UVT MU Brno
pak bylo vysloveno a zformulovano na zakladé hodnoceni provedeného expertnimi
uzivateli: systétmu ePACS byla doporucena ofenzivni strategie pifi kladnych vysledcich
Vv oblasti silnych stranek i pfileZitosti, zatimco systému ReDiMed lze doporucit strategii
opacnou s dirazem na eliminaci slabych strdnek a vyhybani se hrozbam pii lehce
zéapornych vysledcich v obou téchto oblastech. Spoletn€¢ pak obéma systémim bylo
vysloveno doporuceni vétSitho marketingového plisobeni jak na odbornou, tak na laickou
vefejnost.

Na zavér vSak lze konstatovat, Ze management mnohych velkych zdravotnickych
zafizeni vCetné¢ malych ambulanci a ordinaci praktickych lékart, které jiz pocitame na
stovky, pochopil vyhody elektronického sdileni a vymény obrazové dokumentace bez
potieby pouziti jiného transportniho média a prostfednictvim téchto dvou systémi zcela
bézné zasilaji a prijimaji DICOM data. Jsou tak schopny zajistit spolehlivy a bezpecny
prenos snimkt svych pacientt do Gstavu a zafizenich, ve kterych pacienti podstupuji dalsi
naslednou 1é¢bu. Rozdilnost technologického feSeni obou systémi ePACS a ReDiMed jsou
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natolik zasadni, Ze nelze mluvit o vzdjemné kompatibilité. Kazdy ze systémi ma své
vyhody a typové se hodi pro trochu jiné subjekty, proto zdravotnickd zatizeni, kterd chtéji
aktivné komunikovat s co nejvétsim poctem ostatnich ucastniki, si pofidi systémy oba.
Zaroven pokud transport jednou technologii z n¢jakého divodu selhava, mize druhy
systém poslouzit jako zaloha a jako nahradni systém pro odeslani a pfijem radiologickych
studii.
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Ptiloha 1: Regionalni PACS teSeni poskytovana OR-CZ

Subjekt

Zdravotnicka zarizeni

Agel

Stfredomoravska nemocnicni a.s.
odstépny zavod Nemocnice Prostéjov
Nemocnice Prerov
Nemocnice Sternberk

Dopravni zdravotnictvi a.s.

NsP Praha Italska
Poliklinika Plzen
Poliklinika Nymburk
Poliklinika Ceska Tiebova
Poliklinika Olomouc
Poliklinika Ostrava

Krajské datové uloziste PACS
Moravskoslezského kraje

NsP Havitov p.o.

NsP Karvina-R4j p.o.

Nemocnice Ttinec

Nemocnice ve Frydku-Mistku
Slezska nemocnice v Opave

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov

Krajské datové uloziste PACS
Zlinského kraje

Krajska nemocnice T. Bati Zlin
Nemocnice Uherské Hradisté
Nemocnice Vsetin

Nemocnice Kromériz

Krajska zdravotni a.s.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.
Nemocnice Chomutov 0.z.

Nemocnice Most 0.z.

Nemocnice Teplice o.z.

Nemocnice DéCin o.z.

VAMED - Mediterra s.r.o.

Nemocnice M¢lnik

Nemocnice SedIcany

Nemocnice Svaté Zdislavy a.s. Velké Mezifici
Méstska nemocnice Neratovice a.s.
Nemocnice Tanvald s.r.o.

Rehabilitacni klinika Malvazinky Praha

Zdravotnicky holding
Kralovehradeckého kraje a.s.

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Méstska nemocnice a.s. Dvur Kralové nad Labem
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Ptiloha 2: Seznam pfipojenych ZZ v siti ePACS:

Ceska republika

. nemaocnice

Benesov Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
Beroun Nemocnice Beroun

Bohumin Bohuminska méstska nemocnice, a.s.

Bojnice Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach
Brno Fakultni nemocnice Brno

Brno Masarykiv onkologicky ustav

Brno Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢
Bruntal Podhorska nemocnice a.s. - pracovisté¢ Bruntal
Breclav Nemocnice Breclav

Caslav Méstska nemocnice Caslav

Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a. s.
Ceské Budgjovice Nemocnice Ceské Budg&jovice

Cesky Krumlov Nemocnice Cesky Krumlov

Dacice Nemocnice Dacice, a.s.

Dé&cin Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice D&Cin
Domazlice Domazlicka nemocnice, a.s.

Dvir Kralové nad Labem
Frydek - Mistek
Havifov

Havlickav Brod
Hodonin

Horovice

Hradec Kralové
Hranice

Hustopece

Cheb

Chomutov
Jablonec nad Nisou
Jesenik

Ji¢in

Jihlava

Jilemnice
Jindrichiiv Hradec
Kadan

Karlovy Vary
Karvina - Nové Mésto
Karvina-R4j
Kladno

Klatovy

Kolin 3

Krnov

Kromériz

Kutna Hora

Kyjov

Méstska nemocnice, a.s.

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p.o.
Nemocnice s poliklinikou Havifov
Nemocnice Havlickiv Brod

Nemocnice TGM Hodonin p.o.
Nemocnice Hofovice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Nemocnice Hranice a.s.

Me¢stskd nemocnice Hustopece
Karlovarska krajska nemocnice a.s., nemocnice v Chebu
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Jesenicka nemocnice, spol. s r.o.

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

Nemaocnice Jihlava, p.o.

Masarykova méstska nemocnice Jilemnice
Nemocnice Jindtichuv Hradec

Nemocnice Kadaii s.r.0.

Karlovarské Krajska nemocnice, a.s.
Karvinska hornickd nemocnice a.s.
Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
Klatovska nemocnice, a.s.

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov p.o.
Kroméftizska nemocnice a.s.

Nemocnice Kutnd Hora s.r.0.

Nemocnice Kyjov, p.o.
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Letovice
Liberec
Litoméfice
Litomysl
Louny
Marianské Lazné
Mélnik

Méstec Kralové
Mlada Boleslav
Most

Nachod

Nové Mésto na Moraveé

Novy Ji¢in
Nymburk
Olomouc
Olomouc
Opava
Ostrava
Ostrava
Ostrava - Vitkovice
Ostrov
Pardubice
Pelhfimov
Pisek
Plzen
Plzen
Praha 1
Praha 1
Praha 10
Praha 2
Praha 2
Praha 2
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 5
Praha 5
Praha 6
Praha 8
Praha 9
Prachatice
Prostéjov
Prerov
Piibram
Rakovnik
Rokycany

Roudnice nad Labem

Rumburk

Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice
Krajska nemocnice Liberec

M¢stskd nemocnice v Litoméficich
Nemocnice pardubického kraje - Litomyslska nemocnice
Nemocnice Louny, a.s.

Nemocnice Marianské Lazné€ s.r.o.
Nemocnice s poliklinikou Mélnik

M¢stskd nemocnice Méstec Kralové a.s.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most
Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Nymburk

Fakultni nemocnice Olomouc

Vojensk4 nemocnice Olomouc

Slezska nemocnice v Opavé

Fakultni nemocnice Ostrava

Me¢stskd nemocnice Ostrava, p.o.
Vitkovicka nemocnice a.s.

Nemocnice Ostrov

Nemocnice pardubického kraje - Pardubick4d nemocnice
Nemocnice Pelhfimov p.o.

Nemocnice Pisek a.s.

Fakultni nemocnice Plzen

Méstska nemocnice Plzen, PRIVAMED, a.s.
Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Nemocnice s poliklinikou Praha Italské
Nemocnice sv. Alzbéty spol. s r.o.
Thomayerova nemocnice

Institut klinické a experimentalni mediciny
Ustav pro pééi o matku a dité

Institut klinické a experimentalni mediciny - Kardio
Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce

Ustiedni vojenskéa nemocnice Praha
Nemocnice Na Bulovce

Clinicum, a.s. - Nemocnice Vysoc¢any
Nemocnice Prachatice

Medihope s.r.o. - MR Prost&jov

Nemocnice Hranice, a.s. - Mamodiagnostické centrum Pierov

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Masarykova nemocnice v Rakovniku

Rokycansk4 nemocnice, a.s.

Podfipska nemocnice s poliklinikou Roudnice n.L., s.r.0.
Luzické nemocnice a poliklinika, a.s.
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Rychnov nad Knéznou

RDG Centrum, s.r.o.

Rymarov Podhorska nemocnice a.s. - pracovist¢ Rymarov

Semily Nemocnice v Semilech

Slany Nemocnice Slany

Sokolov Nemos Sokolov, s.r.0. - nemocnice v Sokolové

Strakonice Nemocnice Strakonice, a.s.

Susice Nemocnice SuSice o.p.s.

Svitavy Nemocnice pardubického kraje - Svitavskd nemocnice
Sumperk Sumperska nemocnice a.s.

Tébor Nemocnice Tabor

Teplice Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice

Trutnov Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Ttebic Nemocnice Ttebic, p.o.

Ttinec Nemocnice Ttinec, p.o.

Ttinec Nemocnice Podlesi a.s.

Turnov Panochova nemocnice Turnov, s.r.0.

Uherské Hradisté Uherskohradist’ska nemocnice a.s.

Usti nad Labem Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Usti nad Orlici Nemocnice pardubického kraje - Orlickousteckd nemocnice
Vimperk BH Nemocnice Vimperk a.s.

Vrchlabi Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose s.r.o.

Vysoké Myto Vysokomytska nemocnice

Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Zatec Nemocnice Zatec, 0.p.S.

o ambulantni pracovisté

Beroun Radiodiagnostika, s.r.o0.

Benesov Diagnostické centrum pro onemocnéni prsu - MUDr. Roman Kfiz
Bilina MUDr. Sasa Stembera

Brno Affidea Brno s.r.o.

Brno G-Medica, spol. s r.0. - pracovisté Brno

Breclav Poliklinika Bfeclav, s.r.o.

Bystfice nad Pernstejnem
Cvikov

Ceské Budéjovice
Frydek-Mistek
Havirov-Mg¢sto
Hrabyné 3
Chomutov
Chrudim

Ji¢in

Karvina - R§j
Kladno

Klatovy
Kromériz

Kufim

Kutna Hora
Liberec

Poliklinika Mésta Bystfice n. P. s.r.o

Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p.o.
Medipont, s.r.o. - Poliklinika Jih

Sagena s.r.o. - Lékaiské centrum

Diim Zdravi Havifov

Rehabilitacni ustav Hrabyné

Absolute Motion s.r.0. - MUDr. Daniel Hosek
DIMED s.r.o0. - pracovisté¢ Chrudim

RTG-U, s.r.o.

Alergonet Group s.r.o - Ordinace Karvina

P-P klinika Kladno

Mammocentrum Klatovy, s.r.o.

Medicoop, s.r.0.

MUDr. Boris Picha

MUDr. Lubomir Motycka - Neurologie a Ortopedie M+M s.r.0.
Poliklinika Liberec s.r.o.
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Milevsko Poliklinika Milevsko, spol. s r.o.

Mlada Boleslav Klinika Dr. Pirka s.r.o.

Néchod FALTA s.r.o.

Nepomuk Poliklinika Nepomuk, s.r.o.

Nymburk Chronicare s.r.o0. - pracovisté Nymburk

Olomouc Mammacentrum Olomouc, s.r.o.

Olomouc SPEA Olomouc, s.r.o.

Olomouc Medihope s.r.0. - MR Olomouc

Olomouc G-Medica, spol. s r.0. - pracovisté Olomouc

Olomouc MUDr. Ilona Machackova

Olomouc Ortopedicka ambulance Medicoms - MUDr. Zdeng&k Sos

Orlova Lutyné Slezskéa urologie, s.r.o.

Ostrava Silesia Medical s.r.o.

Ostrava - Poruba Mephacentrum, a.s.

Ostrov Prvni ostrovska lékarska, s.r.o.

Pardubice Multiscan s.r.o. - RC Pardubice

Pardubice Mamo diagnostické centrum Pardubice s.r.o.

Pardubice Kardiologické centrum AGEL, a.s.

Pelhifimov AGUR, s.r.o.

Plzen Poliklinika Bory s r.o.

Plzen Mediray s.r.o. - Plzen

Praha 1 Medigap s.r.o.

Praha 1 KlinNeuro s.r.0. - MUDr. Vénceslava Svobodova

Praha 10 Prvni Ceska l1ékatska spolecnost, s.r.0. - Centrum pro nemoci prsu

Praha 10 Vrsovicka zdravotni, a.s.

Praha 11 Affidea Praha s.r.o

Praha 12 Détska ambulance - MUDr. Barbara TauSova

Praha 2 Urocentrum Praha

Praha 4 Medicon a.s. — Poliklinika Bud&jovicka

Praha 4 Lerymed spol. sr.o.

Praha 4 ALTERNA, s.r.o - MUDr. Eva Urbanova

Praha 4 Centrum pohybové mediciny Chodov - AGROFERT HOLDING,
a.s.

Praha 4 BU PRAGUE No 1 ass.

Praha 4 Medifin - Poliklinika Sustova

Praha 4 Poliklinika Michnova s.r.0.

Praha 4 MEDICON Services s.r.0. - Mammacentrum Zeleny pruh

Praha 4 - Modfany Poliklinika Modfany - CODUM s.r.0.

Praha 5 Klinika JL

Praha 5 HPC rentgeny s.r.o. - pracovisté Poliklinika Barrandov

Praha 5 Chirurgické obory Praha s.r.o.

Praha 6 Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Praha 6 Prague Medical Cade Department, s.r.0., areal UVN Praha

Praha 7 Klinické centrum ISCARE IVF a.s.

Praha 8 Centrum nuklearni mediciny - pracovisté ve FN Na Bulovce

Praha 8 Proton Therapy Center Czech s.r.o.

Praha 9 Poliklinika Prosek

Praha 9 RadioMed, spol. s r.o.

Praha 9 Poliklinika Prosek
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Prostéjov ProMedica, spol. s r.0.

Sabinov Poliklinika Sabinov n.o.
Tachov Poliklinika Tachov
Ttebic Poliklinika Ttebic - Lékatsky diim, spol. s r.0.
Usti nad Labem Ustecka poliklinika, s.r.o.
Vala$ské Mezitici Medica Chirurgica s.r.o.
Vysoké nad Jizerou Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie
Zlin MEDIEKOS Labor s.r.o.
Zd4r nad Sazavou Poliklinika Zd’ar nad Sazavou
o odborné 1écebné zatizeni
Hostinné Rehabilitacni Gistav Hostinné

o Ing. Ondfej Weis - Lécebna tuberkuldzy a respiraénich nemoci
Janov - MiroSov

Janov

Jevicko Odborny 1é¢ebny ustav Jevicko
Jihlava Psychiatricka nemocnice Jihlava
Kladruby u Vlasimi Rehabilitacni Gstav Kladruby
Nova Ves pod Plesi 110 Nemocnice Na Plesi s.r.o.
Praha 2 Ustav hematologie a krevni transflize v Praze
Praha 2 Revmatologicky ustav
Praha 6 Canadian Medical Care, spol. sr. o.
Praha 8 Psychiatricka 1écebna Bohnice
Sokolov Lécebné preventivni zafizeni, s.r.o.
Zamberk Albertinum
. privatni praxe
Beroun MUDr. Libor Safaiik
Beroun Ordinace pro nemoci dychaciho ustroji s.r.o. - MUDr. Ivo Hojka
Caslav MUDr. Petr Jurka - Ortopedie
Ceské Budéjovice MUDir. Jifi Burda, vSeobecna 1ékarska praxe
Ceské Budgjovice MUDr. Hedvika Zahradnikova - ORL ambulance
Ceské Budgjovice MUDr. Rostislav Srkal
Cesky Krumlov MUDr. Martin Mikes, ORL ambulance
Cesky Krumlov MUDr. Petra Sislova - Astra, s.r.0.
Cesky Krumlov MUDr. Ale§ Tauchman - plicni ambulance
Dé&¢in 3 MUDr. FrantiSek Pazdera
Horom¢éfice Sonografie Ri¢any s.r.0. - MUDr. Ale§ Machovec
Hoftovice MUDr. Moucha Vladimir
Hoftovice MUDr. Pavlis Milan
Hradec Kralové MUDr. Ludovit Hofmann Klzo, Ph.D.
Hradec Kralové MUDr. Jan Michélek - ortopedickd ambulance
Chomutov MUDr. Petra Weigertova
Chomutov MUDr. Jifi Vales
Chomutov MUDr. Vladimir Rytit
Chomutov MUDir. FrantiSek Rynt
Chomutov MUDr. Veronika HoSkova, urologickd ambulance
Chomutov MUDr. Petr Skala
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Chvaletice
Jirkov
Kadan
Kadan
Klatovy 4
Kobyli
Kolin
Kolin
Konarovice
Kutna Hora
Kutna Hora
Kutna hora
Lazné Bélohrad
Liberec 7
Litométice
Litoméftice
Louny
Louny
Louny
Most

Most

Novy Ji¢in
Ostrava - Moravska Ostrava
Petrovice
Praha 4
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 6
Piibram
Piibram
RoZzmital p.TT.
Ricany
Ricany
Sedlcany
Sedlcany
Sokolov
Stonafov
Strakonice
Sokolov
Stonafov
Strakonice
Sumperk
Tabor

MUDr. Dagmar Celiznova

MUDr. Jaroslava Rihova

MUDr. Jan Vorac

MUDr. Bc. Petr Hossner, MBA - Gynwell s.r.o.
Urocentrum Klatovy s.r.o. - MUDr. Vaclav Palecek
MUDr. Tomas Debef

Balik Jan, MUDr., Ortopedicka ambulance
Ambulance ORL a foniatrie s.r.o.

MUDir. Stanislav Kasik

MUDr. Jifi Blazej - B+B Medical, s.r.o.

MUDr. Olga Blazejova - B+B medical, s.r.o.
MUDr. Jiti Baly - OTRAN, s.r.o.
Sonoscan,s.r.o. - MUDr. Richard Stojanov
MUDr. Jana Novakova s.r.o.

MUDir. Jiii Ceé - Litnea, s.r.o.

MUDr. Zdenék Zima

MUDr. Pavel Vicherek

MUDr. Alena Piklova

MUDir. Jifi Unger

MUDr. Jana Jan

MUDr. Daniel Drtik

MUDr. Zden¢k Mutina - Mammo ordinace
MUDr. Klara Sirové - Revmatologick ordinace
MUDr. Jaroslav Strejc

Privatni ortopedické ordinace - MUDr. Pavel Postulka
MUDr. Be. Martin Horak

MUDr. Hana Malikova, Ph.D.

MUDir. Jifi Weichet, Ph.D.

MUDr. Michael Syka

MUDr. Barbora Mikovéa

MUDr. Jan Baldk

MUDr. Alena Snajdrova

Prof. MUDr. Josef Vymazal DSc.

MUDr. Michael Jansky - UROMEDICA Praha s.r.o.
MUDr. Tomas Karas - Ortopedie

MUDr. Martin Svagr - Ortopedické centrum
MUDir. Jan Brodnicek, prakticky a plicni 1ékat
Sonografie Ri¢any s.r.0.

MUDir. Pavla Nykodymova s.r.o.

MUDr. Marie Strejcova

MUDr. Andrea Chromcova - Phoebea-med s.r.o.
Urologickd ambulance - MUDr. Ales Dvotak
Prvni radiologicka s.r.o.

MUDr. Pavel Zika

Urologickd ambulance - MUDr. Ales Dvotak
Prvni radiologicka s.r.o.

MUDr. Pavel Zika - ESADRON s.r.o.

MUDr. Radovan Chmela

Mgr. Michal Bilek - RTG Poliklinika Tébor
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Tabor

MUDr. Jan Dobrovodsky - Ortopedie

Tel¢ MUDr. Nosek, s.r.o.
. Soukromad chirugicka a mammolog.ambulance MUDr.Oldfich
Teplice
Gregora
Teplice 1. Teplicka chirurgicka s.r.o. - MUDr. Petr Machold
Teplice 1. Teplicka chirurgicka s.r.o. - MUDr. Libor Novak
Ttebic Klinick4 onkologie Ttebié, s.r.o. - MUDr. Jan Sebek
. veédecké pracoviste
Cambridge Add(_en_brooke s Hospital, University of Cambridge, Department of
Medicine
Klecany Narodni Gsztav dusevniho zdravi
Pardubice Medoro s.r.o. - Ondiej Koloni¢ny
Plzen Katedra kybernetiky, Zapadoceska univerzita v Plzni
Praha 2 Matematicko-fyzikalni fakulta UK
Praha 2 Prirodovédecka fakulta UK
Testov Testovaci server
Testov ePACS Testl
Testov ePACS Test2
Slovensko
. nemocnice
Cadca Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
Dunajska Streda Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s.
llava Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o.
Liptovsky Mikulas Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu
Trstend Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstend
o ambulantni pracovisté
Zilina Medcentrum s.r.o.
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Ptiloha 3: Mapka ucastnikti sité¢ ePACS:
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Prevzato z http://www.epacs.cz/faces/pages/index.xhtml
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Ptiloha 4: Seznam ucastniku sit€¢ ReDiMed:

Ceska republika
Beroun Ordinace pro nemoci dychaciho ustroji
Bilovec Bilovecka nemocnice, a.s.
Blansko MUDr. Jarmila Smilkova
Blansko Nemocnice Blansko
Boskovice Nemocnice Boskovice
Brno 4D medica s.r.0.
Brno Angiologie, s.r.o.
Brno Audio-Fon centr Brno s.r.o.
Brno Centrum détskych odbornych zdravotnickych sluzeb Brno, p.o.
Brno Centrum prenatalni diagnostiky
Brno Cerebrovaskularni ambulance - MUDr. David Goldemund
Brno Casn4 diagnostika CBC - Doc. MUDr. Horvath, CSc.
Brno Diobe - dentalni klinika, MUDr. Tomas Céslava, Ph. D.
Brno Fakultni nemocnice Brno - FNB
Brno Femmas.r.o.
Brno Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ - FNUSA
Brno IBSmm Engineering, spol. s r.o.
Brno MUDr. Jan Komarek - ortopedicka ambulance
Brno Laboratof 3D modelovani v medicing
Brno Leticia s.r.o., MUDr. Jira, MUDr. Mareckova
Brno Magnetickd rezonance alfa
Brno Masarykilv onkologicky ustav - MOU
Brno MS Ortoprotetika s.r.o.
Brno MUDr. Igor Suskevi¢
Brno MUDr. Jana Smidov4 - radiolog
Brno Mudr. KokesSova
Brno MUDTr. Petr Opletal - radiolog
Brno MUDr. Renata Belanova - radiolog
Brno MUDr. Jan Kfistek - radiolog
Brno MUDr. Sumberové - ORL ambulance
Brno Nemocnice Milosrdnych bratii Brno
Brno Neurofyzionet, spol. s r.0. - neurologicka ambulance
Brno Neurologie - MUDr. Roman Flasar
Brno ORTEA, spol. sr.o.
Brno Ortopedicka ambulance - MUDr. Hana Medficka
Brno Ortopedicka a traumatologickd ambulance -
MUDr. Jan Cienciala
Brno Ortotika s.r.o.
Brno Plicni Ambulance na Udolni
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Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno

Bfteclav
Bfieclav

Ceska Lipa
Domazlice
Frenstat pod
Radhostém
Frydek-Mistek
Frydek-Mistek
Frydek-Mistek
Frydlant nad
Ostravici
Havlickav Brod

Hodonin
Hodonin
Horovice
Hranice
Hustopece
Hustopece
Ivancice
Ivandéice
Ivandéice
Ivancice
Ivandéice
Ivancice
Ivancice
Ivandéice
Ivancice

Prime Medical Technologies s.r.o.

Privatni chirurgickd ambulance - MUDr. Zden¢k Ziegelbauer
Privatni ortopedick4 ambulance - MUDr. Petr Zarossky
Revmacentrum

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni II, Brno p.o.
Stomatologické ambulance - doc. Lenka Roubalikova
SurGal Clinic s.r.o.

Urazova nemocnice v Brné

Vojenska nemocnice v Brné

Urocentrum Brno

Uromeda s.r.0. - poboc¢ka Vini¢ni

Uromeda s.r.o. - pobocka Velkopavlovicka
VASCULAR, s.r.0. - Angiologickd ambulance

Wernio spol. s r.o., ortopedicka protetika

X-MEDICA s.r.o.

Nemocnice Bfeclav

Poliklinika Bieclav

NsP Ceska Lipa

Domazlicka nemocnice, a.s.

MUDr. Zbynék Chromek

MUDr. Jiii Sobora

Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
Sagenas.r. 0.

MUDr. Ivo Sevéik

Nemocnice Havlickiv Brod

Cévni ambulance Hodonin, MUDr. Jiti Matuska
Nemocnice TGM Hodonin

Nemocnice Hotfovice

Nemocnice Hranice

DOMUS SALUTIS s.r.0.

Hustopece TRN

Cévni ambulance Ivancice, MUDr. Zdenék Nedélka
Nemocnice Ivancice

Dialyzacni stredisko Ivancice

Neurologicka ordinace Ivan¢ice, MUDr. Martin Machacek
ORL ambulance Ivan¢ice, MUDr. Hana JaroSova
Ortopedicka ambulance Ivancice, MUDr. Pavel Klaska
Kardiologicka a interni ambulance, MUDr. Miroslav Cech
Revmatologicka ambulance Ivanéice, MUDr. Hana Mertova
TRN Ivancice - plicni ambulance a kalmetizace
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Janov Lécebna tuberkuloznich a respiracnich nemoci Janov

Jihlava Nemocnice Jihlava

Karlovy Vary Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Karvina - Nové mésto  Karvinska hornickd nemocnice a.s.

Kladno Oblastni nemocnice Kladno

Klatovy Klatovsk4 nemocnice

Klatovy MUDr. Bedtich Helm - Ortopedick4 ambulance
Klatovy Soukroma neurologickd ambulance - MUDr. Zdenek Besta
Kobyli MUDr. Tomas Debef - ordinace praktického 1¢kaie
Kopiivnice THERAPON 98, a.s.

Kyjov Nemocnice Kyjov

Letohrad MUDr. Daniela Jezakova MUDr., stomatologie
Litomysl Litomyslska nemocnice, a.s.

Litomysl Chirurgicka ambulance - MUDr. Lubomir Blaha
M¢Inik Ambulantni ortopedie - MUDr. Milan Hlinka
M¢lnik Nemocnice s poliklinikou Mé&Inik

Moravské Bud€jovice RTG Moravské Bud&jovice

Novy Ji€in Nemocnice s poliklinikou v Novém Jig¢iné
Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc

Olomouc Vojenskd nemocnice Olomouc

Ostrava 1. O¢ni s.r.0.

Ostrava ASK TORE s.r.0. - ortopedickd ambulance
Ostrava Gastro-Med, spol. s r.o.

Ostrava Meéstskd nemocnice Ostrava

Ostrava Neurologicka ambulance

Ostrava - Vitkovice  Vitkovicka nemocnice, a.s.

Pardubice Pardubicka krajska nemocnice

Pelhfimov Nemocnice Pelhfimov

Plzen Fakultni nemocnice Plzen

Plzen MammaX - MUDr. Petra Neprasova

Plzen Méstska nemocnice Plzen, PRIVAMED a.s.
Policka Litomyslska nemocnice - RTG Policka

Praha 3. 1ékarska fakulta University Karlovy

Praha Ambulantni centrum pro choroby hlavy a krku, s.r.o.
Praha Centrum nuklearni mediciny s.r.o.

Praha CLINICUM Praha a.s.

Praha Endokrinologicka ambulance - doc. MUDr. Ing. Daniel Smutek, PhD.
Praha Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Praha Fakultni nemocnice Na Bulovce

Praha Institut klinické a experimentalni mediciny - IKEM
Praha Mamma Centrum Zeleny pruh

Praha MEDISCAN GROUP, s.r.o.
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Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Praha

Prostéjov
Prerov

Piibram
Rakovnik
Roznov pod
Radhostém
Rychnov nad
Knéznou
Slavkov u Brna
Slavkov u Brna
Slavkov u Brna
Slavkov u Brna
Strakonice
Svitavy
Svitavy
Svitavy
Svitavy
Sternberk
Sumperk
Trebic

Trebic

Trebic

Tfinec

Uherské Hradisté
Uherské Hradisté
Uhersky Brod
Usti nad Labem
Usti nad Labem

vvvvv

Veseli nad Moravou

Vsetin
Vsetin
Vsetin
Vsetin
Vsetin

MUDr. Vladislav Klemenc, soukroma urologicka praxe
Psychiatrické centrum Praha

PTC Prague - Prague Proton Therapy Center
Revmatologicky ustav

Thomayerova nemocnice - TN

UroKlinikum

Ustiedni vojenska nemocnice Praha - UVN Praha
Nemocnice Prostéjov - Sttedomoravska nemocnicni a.s.
Nemocnice Pferov - Sttedomoravska nemocnicni a.s.
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Masarykova nemocnice v Rakovniku

RDG Roznov pod Radhostém
RDG Centrum s.r.o, MUDr. Milan Cizinsky

Dialyzac¢ni stiedisko Slavkov u Brna

MUDir. Vlasta Kucerova - vSeobecny prakticky Iékat
Plicni ambulance Slavkov u Brna

Radiodiagnostické pracovisté B. Braun Avitum, Slavkov
Nemocnice Strakonice a.s.

Ambulance PorteSovi

Ortopedie - ambulantni péée - MUDr. Ivana Dostalova
Svitavska nemocnice

Revmatologick4d ambulance

Nemocnice Sternberk

Sumperska nemocnice a.s.

MUDr. Sobé&slav Uhlif, Zenskd ambulance

Nemocnice Ttebic, p. o.

Poliklinika T¥ebi¢ - DS Radiodiagnostika s.r.o.
Nemocnice Podlesi, a.s.

MEDICAL PLUS, s.r.o.

Uherskohradist’ska nemocnice a. s. - UHN a.s.
Radiodiagnosticka ordinace, MUDr. Karaskova Zuzana
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem - MNUL
Ustecka poliklinika, s.r.o.

Nemocnice ValaSské Mezifici a.s.

MUDr. Ivana Zemankova - radiodiagnostika
Chirurgickd ambulance Vsetin, s.r.o.

MUDr. Brand - Ortopedicka ambulance

MUDr.Brandova Eva - ORL ambulance
MUDr. Milana Husi¢kova - ORL ambulance

Ortopedicka ambulance Vsetin, s.r.o.
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Vsetin

Teleky Medicus s.r.0. - chirurgicka ambulance

Vsetin Vsetinskd nemocnice
Vyskov Nemocnice Vyskov
Zastavka u Brna Chirurgie Zastavka - chirurgicka ambulance
Zbysov u Brna Stomatochirurgie MUDr. Veronika Matejova
Zidlochovice MUDr. Tatana Dohnalova, RTG Ambulance
Zlin Althea medica s.r.0. - Neurologicka ambulance, MUDr. Igor Honig
Zlin Mediel, s.r.0.
Zlin Neurologie ambulance EMG, EP - MUDr. Ale§ Kubec
Zlin NeuroMed Zlin s.r.o.
Zlin Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a. s.
Znojmo Nemocnice Znojmo
Zamberk MUDr. Jindiich Novohradsky - prakticky lékaf
Zamberk Ortopedickd ambulance MUDr. Milo§ Jansa, s.r.0.
Zamberk RDG a sonografie Zamberk - MUDr. Lenka Urbanova
Slovensko:
Bardejov Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o.
Bratislava BIONT a.s., PET Centrum v ramci Cyklotronového Centra
Bratislava Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
Bratislava Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

— Nemocnica akademika Ladislava Dérera
Bratislava Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

- Nemocnica sv. Cyrila a Metoda
Bratislava Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

- Nemocnica Ruzinov
Bratislava Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

- Nemocnica Staré Mesto
Bratislava Nemocnica Ministerstva obrany SR a.s.
Bratislava Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.0.
Bratislava Zelezni¢na nemocnica s Poliklinikou Bratislava

— Novapharm s.r.o.
Dolny Kubin Nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi-Jégého
Humenné Nemocnica A. Lena Humenné, n.o.
Malacky Nemocnic¢na, a.s. - Nemocnica Malacky
Michalovce Nemocnice s poliklinikou Stefana Kukuru v Michalovciach, n.o.
Nitra Fakultna nemocnica Nitra, Jessenius s.r.0.

Nové Mesto nad
Vahom

Nové Zamky
Piestany

Poprad

Povazska Bystrica

Nemocnice s poliklinikou Nové Mesto nad Vdhom n. o.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou

Nérodny ustav reumatickych chordob

Nemocnica Poprad, a. s.

Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica

80



PreSov Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov

Rimavska Sobota Nemocnica s poliklinikou Rimavska Sobota

Spisska Nova Ves Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves

Stara Cubovia Nemocnica s poliklinikou Stara Cubovia

Trebisov Nemocnica s poliklinikou TrebiSov

Trnava FN Trnava, sutkromné MR a CT spolo¢nosti Medican s.r.o
Zvolen Nemocnica s poliklinikou Vase zdravie n.o.,

Ziar nad Hronom Vieobecna nemocnica Ziar nad Hronom

Piiloha 5: Mapka umisténi zdrav. zatizenich pouzivajicich ReDiMed v CR:

Prevzato z http://'www.medimed.cz/redimed/ucastnici/index.shtml
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Ptiloha 6: Mapka ucastniktl sit€¢ ReDiMed na Slovensku:

Prevzato z http://www.medimed.cz/redimed/ucastnici/index.shtml

Ptiloha 7: Mapka seznam tcastniki sit¢ TATRAMED T3C:

@ NP svianik
. NsP Stropkov

NsP Staré Luboviia

NsP Bardejov

KRANKAS s.r.0. e
FUTURUM B\néb MR Zllins NsP Dolny Kubin

Zar. SVLZ-RADIOYOGIA s.r.0. Piichov™, (2] C\ Wyané Hagy
NsP Liptovsky MIkulds |~
® CT Martin s.ro. —~ NsP Poprad Poliklinika Sekgov
FUTURUM Pov. Bystrica R oy NsP Levota ProMagnet Predov
otk CT-MTs.r0. SPINN Ruomberok p sty i ALFAMEDIS NsP Humenné Nemocnica Snina
polikiinika™ . Centrum prevencie rakoviny s.r.o. \ SRS DT ENSP Prefov Diagnosticum s.r.o.
@ klinika TN Dubnica~"  JLE Martin _— y ! M\
( xS %) 5 S Npvmovgy = \_
P / —~_ 1 NsP Spitské Nové Ves faaToprou T P ,
Alfamedia Trencin CT-MR ) njyinika UNIPHARMA Prievidza | VUSCH Kosice _VOU Kosice '~
. ) ) = NsP Michalovee
b % Mammacentrum sv, Agty g & N2Z Ridiolégia Kodice
Poliklinika Senica v " Banska Bystrica NsP Reviica RGN ek Iion co INMM Kosice 0 “roc o
NsP Nové Mesto n. Viham o " NsPRoii
A\ \ i ZELENY SEN s.ro. i g z UNLP Kolice
Nnd ™ NN NsP Partizinske / \ . Nemocnica Koice-Saca
- Rastislavova

~J NsP Ziar n. Hronom

NsP TrebiSov

— |

iefh. A Wintera)
PNURCH Piestany = [2)
MR Plestany s.ro. 1,

ISP Malacky / Medirgx Medican (MR) Trnava w " NsP Zvolen {
“., 12D MRI Trnava 4 ALFAZVOLENt2 ~
R reattraimat, [ NsP Rimavsks Sobota
| é / as
estska polikiinika Pezinok’ f v
Neuroill, s:bo. 8N sv.Svorada Nitra - Zobor 2) ( ALFAMEDIC s.r.0.
bgriein W 4 Ridiolégla Zobor s.r.o. i
o~ sPLevice ()
oot BIONTTBET Centrum < Colant MR Levice
~ iranedes. |® Zoiezniéna nemocnica “ /
- Micklewiczo FNsP Bratislava L FNsP Nové Zémk
Y
- Petrialka e ( Medicina Nové Zimby s.ro.
L o

102 [NSULUCHL (122014)

Bratislavské radiodlagnostickélgentrum  NSP Dunajski Streda
ramar 1ZD-MRI, s.t.0.

_/ SoXRaKoméro

Jessenius Komamo

ProRDG s.r.0.
Nérodny onkologicky Ustav
Neurén s.r..

Prevzato z http://www.tatramed.sk/communication?element=44&parentld=18&type=16
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Priloha 8. ePACS: bodové ohodnoceni SWOT stupni vlivu jednotlivymi
pracovisti

o z < 5 = B
— < ¥ 3 & % © s
S5 9o @ >8 w & S = © -:—Q
c S @ N % < 8 » 3 £
X 0 S & £ 4 8 3 5 °
S z%z 3 s 2 gk
x Bz k£ 5 548 D5

S - Silné stranky MM g Z 2

o —

komer¢ni a vyvojové zazemi

1 yvel 5 4 5 3 5 3 4 5 5 5

silné firmy ICZ

decentralizované feSeni (KSRZIS,
VFN) - bezpe¢nost a robustnost
napojeni obrazového centra na

3 JTP (ptistup "praktiki"doePACS 4 2 1 2 3 3 4 2 2 3
schranky)

vyhodné cenové odstupnovani

dle potieb riznych uzivateld
uzivatel pouziva sviyj bézny PACS
5 nebo NIS bez nutnosti jejich 1 4 3 4 2 5 4 3 4 3
upravy (v¢. ICT)

. é (=] E‘
_ £ E g & k2 g s
> 2 8§ s £ & = @ §
s E 4 N % 8 8 » 3 &
=90 S & 5% E 3 5 5
£z <z 3z 3 sZ &
tEEER 225 ES
W - Slabé stranky MM B Z 2
o —
integrace n¢kterych funkei jen s
1 AMIS*PACS (zadanka, potvrzeni -3 -5 -4 -4 -3 -5 -4 -3 -4 -4
doruceni, non DICOM objekty)
2 minimalni marketing 2 -1 -1 -2 3 -2 -1 -1 -2 -1

3 nutnost vlastnit komunikacniuzel 1 3 3 4 3 4 5 -3 -4 -3
(moznost virtualng - OS LINUX)

4 Dpro piistup ptes HTTPS nutno 2 1 2 2 2 3 -4 -2 -3 2
vlastnit certifikat vydany DCA

omezena kapacita ePACS
schranky u ptistupu ptes JTP
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Z . é [} E‘
- B 4 5 & 8 & g
= 2 8 § g £ g = ¢ 3
S = o N s w Hh > o S:‘
= %9 5> & 5§ ¥ E 2 %
S ZzZY 7z 33 s 2 gk
X £ " 5= E% ED
O - PrileZitosti YoM 7 Z 2
o) =
vybudovani komplexni vyménné
sité vSech poskytovateli zdrav. 5 4 5 5 3 4 4 5 4 5
péce v CR
VgtSl poveslqml mezi odbornou a 4 5 3 5 4 3 4 3 4 4
laickou vetejnosti
rozsifeni systému za hranice CR 2 3 4 4 3 3 4 2 5 4
. E’ Q E‘
S E QE, 2 B € o
4 o 8 g8 & ¢& N
E 55 & 2 & 7 & = B
s £ a N % g 8 » 3 &
=9 > & 5§ % E 3 3
S z%z7zzzs7z gkt
vt 2R 282953
- ¥ 7 Z
T - Hrozby N Z s
eHealth v podobé¢ centralnich
nezavislych ulozist’ (VNA) 2 2 34323242
mala podpora legislativy -4 -3 4 4 -3 4 -3 -4 -3 -3
piistup do sité zavisly na
bezpecnostnich pravidlech -1 -2 -2 -3 -1 -2 -1 -3 -2 -2

jednotlivych ucastnika
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Ptiloha 9: ReDiMed: bodové ohodnoceni SWOT stupni vlivu jednotlivymi
pracovisti

. £ £
L g S g 8858,
=) g © )g S T = TS B B> ':_-"3
c = o N 2 s L8 > g S:
= 0 5 & 5 39 E 3 5
S z%z 3 s 2 gk
x =z H® g s 885 5
S - Silné stranky MM g Z 2
o H
1 nizké pofizovaci ndklady 4 5 3 4 5 5 4 5 3 3
5 intuitivni uzivatelské prostredi 4 3 4 3 3 3 2 3 3 4
Konzoly
3 pribaleny prohlize¢ TomoCon 2 1 1 2 3 1 1 2 1 2
softwarové feseni (nepotiebuje
4 \romé PC #4dny HW) > 3 4 4 5 4 5 4 3 4
5 vytvareni skupin uzivatell 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1
. £ £
i E g 2 ;CE) e o
5 9 8§ & & o = & 5
< E & & ¥ 5 3 = 2 E
fosatfEEEC
S Zz2%z7z 33 s7Z gkt
xEFzE2E s ES
W - Slabé stranky MM 7 Z 2
o —
1 nekomer¢ni zdzemi v UVT MU D 1 5 -4 3 -4 2 4 -3 -4
Brno
2 koncep¢né stagnujici projekt 5 3 -3 4 -4 -5 -3 -5 -4 -3

3 malo flexibilni technicka podpora 5 4 5 4 5 -3 -4 5 5 -4

4 nedostatecnd webova prezentace -1 -2 3 -1 -3 -2 3 -2 -2 -2
5 nulovy marketing 2 -1 -1-1-3 -2 -2 -1 -1 -2
. E £
N s E % 2 >§ g o
> 2 8§ g £ g B @ %
S8 T2t gty e<
= > s 2 o o©
£z %z 3 s Z gkt
v Bz & 22z E5
O - Prilezitosti &M 7z 2
o —
1 Jednodule}e nasazeni do 4 3 2 3 4 3 4 5 2 4
telemediciny
2 platforma pro VS a nemocni¢ni 4 5 4 3 3 4 3 5 5§

vzdélavani (tradice)
3 vstup silného soukromého investora 2 2 3 3 2 4 3 3 4 2
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Ptiloha 10: Pocet zdravotnickych zatizeni ptipojenych do sit¢ ePACS

Rok Mésic Pocet zarizeni
2012 leden 178
unor 187

bfezen 191

duben 195

kvéten 198

cerven 198

Cervenec 201

srpen 204

zari 205

fijen 206

listopad 208

prosinec 210

2013 leden 211
unor 216

bfezen 217

duben 219

kvéten 222

Cerven 223

Cervenec 223

srpen 224

Zari 224

fijen 224

listopad 225

prosinec 228

2014 leden 233
unor 237

bfezen 239

duben 243

kvéten 245

Gerven 247

Cervenec 251

srpen 255

Zari 258

fijen 260

listopad 263

prosinec 265

2015 leden 265
unor 267

bfezen 269

duben 269

kvéten 270

éerven 271

éervenec 271

srpen 275

Zari 279

fijen 282

listopad 283

prosinec 288

2016 leden 290
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Ptiloha 11: Pocet studii prenesenych systémem ePACS

*) odhadovany pocet prenesenych studii

Pocet Pocet

Rok studii Rok Mésic studii
2008 12 732 2013 leden 27 200
2009 48 376 unor 24 272
2010 102 301 bfezen 25579
2011 160 132 duben 27 273
2012 226 570 kvéten 27 540
2013 323 399 Cerven 26 100
2014 370 935 Cervenec 25932
2015 422 114 srpen 25653
2016* 473 484 Zafi 29 677
fijen 30999

listopad 29 854

prosinec 23 320

2014 leden 30 266

unor 30725

bfezen 30 305

duben 30 437

kvéten 30 490

cerven 31234

cervenec 29 827

srpen 26 814

zari 32 377

fijen 35008

listopad 32631

prosinec 30 821

2015 leden 36 634

unor 32933

bfezen 36 356

duben 36 094

kvéten 33927

Cerven 36 725

¢ervenec 33 840

srpen 31 547

Zari 36 847

fijen 38 053

listopad 37 003

prosinec 32 155

2016 leden 39 457
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Ptiloha 12: Objem ptenesenych dat a priimérnéd datova rychlost pfenosu v siti
ePACS.

Rok Mésic  Pramér (MB/s) Preneseno dat (TB)| Celkem

2012 leden 1,57 4,21
unor 1,64 4,11
bfezen 1,62 4,34
duben 1,63 4,22
kvéten 1,90 5,09
Cerven 1,73 4,48
Cervenec 1,52 4,07
srpen 1,70 4,55
Zari 1,93 5,00
fijen 1,96 5,25
listopad 2,08 5,39

prosinec 2,00 5,36 56,07
2013 leden 2,42 6,48
unor 2,53 6,12
bfezen 2,67 7,15
duben 2,91 7,54
kvéten 3,29 8,81
cerven 3,03 7,85
Cervenec 2,84 7,61
srpen 2,71 7,26
Zari 3,48 9,02
fijen 3,83 10,26
listopad 5,00 12,96

prosinec 4,09 10,95 91,06
2014 leden 3,99 10,69
unor 4,39 10,62
bfezen 4,16 11,14
duben 4,78 12,39
kvéten 4,13 11,06
cerven 3,94 10,21
Cervenec 4,37 11,70
srpen 4,64 12,43
Zari 3,99 10,34
fijen 4,16 11,14
listopad 4,41 11,43

prosinec 4,78 12,80 135,95
2015 leden 5,06 13,55
unor 3,89 9,41
bfezen 3,43 9,19
duben 3,16 8,19
kvéten 2,99 8,01
éerven 3,75 9,72
éervenec 3,55 9,51
srpen 3,75 10,04
Zari 4,12 10,68
fijen 4,79 12,83
listopad 4,00 10,37

prosinec 3,09 8,28 119,78
2016 leden 3,67 9,83
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Ptiloha 13: Seznam nejvice odesilajici a pfijimajicich ZZ v siti ePACS (zdroj

ICZ)

Top Odesilatelé 2015

Odeslano studii

RadioMed, spol. s r.o (I 16 048

Affidea Praha s.r.o [0 | 12835

Memocnice Ma Homalce IR0 | 1215

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemacnice v Usti nad Labem [0 | 11 096

Klinika JL | 9 940

Fakultni nemocnice Brno |l 9909

Fakultni nemocnice v Motole [l & 667

VEeobecna fakultni nemocnice v Praze [l 830

Thomayerova nemocnice |l 8 029

Memocnice Pisek a_s_ [l 7533

Slezska nemocnice v Opavé IR 74

Ustfedni vojenska nemacnice Praha|ll 7150

Klatovska nemocnice, a.s_ [0 6 677

krajskd nemocnice Liberec B2 6 591

Oblastni nemocnice Kolin, a.s. |18 6 403

Multiscan s.r.o. - RC Pardubice |IE 6 361

Nemocnice Ceské Budéjovice [l 6193

Fakultni nemacnice Plzer |1 6 187

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady [IE 5 996

Medicon a.5. — Poliklinika Bud&jovicka [l 5985
Top Odesilatelé 2015
Odeslano snimki

Fakultni nemocnice Plzei |0 11 585 300

Memaocnice Na Homalce [0 10 529985

Affidea Praha s.r.o. [l | 8149727

RadioMed, spol. s r.o [I0 6 439 033

Klinika JL I8 4789 748

Memocnice Novy Jigin a.s. [ 3928 033

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa. a. s.[I8 3 899 439

Ustfedni vojenska nemocnice Praha|ll 3612 838

WEeobecna fakultni nemocnice v Praze B 2 816 695

Fakultni nemocnice v Motole B 2773 846

Klatovska nemocnice, a.s.|I 2 547 2N

Krajska zdravotni_ a.s. - Masarykova nemaocnice v Usti nad Labem |l 2445732

Memocnice Jablonec nad Misou, p.o.|B 2 416 296

Fakultni nemaocnice Brno|l 2 403 237

Meéstska nemocnice Ostrava, p.o. 230775

Krajska nemocnice Liberec|B 2238723

Fakultni nemocnice Hradec Kralové |l 2135632

Nemaocnice Na Bulovce|l 2095 45

Oblastni nemocnice Kolin, a.s_ |8 2030 333

Thomayerova nemacnice | 2 011 694
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Top Piijemci 2015

Prijato studii
Fakultni nemocnice v Motole [l 35 697]
Memocnice Na Homolce |l | 17 810
Fakultni nemocnice Ostrava |l 17 102
V3eobecna fakultni nemocnice v Praze [l 13 866
Thomayerova nemocnice |l 13738
Memaocnice Ceské Budjovice B 13 280
Fakultni nemocnice Hradec Kralové |l 13 195
Fakultni nemocnice Plzefi (B 13162
Ustfedni vojenska nemocnice Praha|l 12 402
Krajska nemocnice Liberec|B 10 857
Nemocnice Na Bulovce|l 10 835
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady/|l 10 017
RadioMed, spol. s r.o. [} 9199
Fakultni nemocnice Olomouc B 8 674
Fakultni nemocnice Brno|l 8 602
Nemaocnice pardubického kraje - Pardubicka nemocnice |l 8 590
Masarykiv onkologicky dstav(E 7 885
RadioMed, spol. s r.o. - Ryznarova|l 7 884
RadioMed, spol. s r.o. - Horék|l 7 766
Mammocentrum Klatovy, s.r.o [E 5318

Top Prijemci 2015

Prijato snimki

Fakultni nemocnice v Motole |l 17 414 444]

Fakultni nemocnice QOstrava(ll | 8 910 943

Memocnice Na Homolce [ 7 625 465

VZeobecna fakultni nemocnice v Praze B b 468 191

Thomayerova nemacnice [ 6 040 195

Fakultni nemacnice Kralovské Vinohrady |l 5 261 481

|Ustfedni vojenska nemocnice Prahall 5252 094

Krajska nemocnice Liberec|B 5154729

Fakultni nemocnice Hradec Kralové | 4 956 511

Nemocnice Na Bulovce |l 4717 981

Fakultni nemocnice Plzedll 3 883 225

Nemocnice Cesks Budéjovice B 3 808 895

Falultni nemocnice Brno [} 3225795

RadioMed, spol. s r.o. - Ryznarovall 3175 964

RadioMed, spol. s r.o.|l 3 163 226

RadioMed, spol s ro_ - Horak|f 3136 647

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem|f 317 M6
Fakultni nemocnice Olomouc || 3111 538

Memocnice pardubického kraje - Pardubicka nemocnice |l 2 740 612
Masarykiv onkologicky Gstav|[l | 2 364 493
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Ptiloha 14: Pocet studii pfenesenych systémem ReDiMed

*) odhadovany pocet prenesenych studii

Rok Pocet studii Rok Mésic :t(:Jc:iti
2010 27732 2013 Leden 13333
2011 77969 Unor 11448
2012 110451 Brezen 12742
2013 149268 Duben 12539
2014 153607 Kvéten 12465
2015 169344 Cerven 12063
2016* 200372 Cervenec 12378

Srpen 10765
Zari 13453
Rijen 14105
Listopad 13278
Prosinec 10699
2014 Leden 14437
Unor 12974
Bfezen 13821
Duben 12728
Kvéten 12946
Cerven 12921
Cervenec 12053
Srpen 11416
Zari 13211
Rfjen 13027
Listopad 12763
Prosinec 11310
2015 Leden 13787
Unor 14707
Bfezen 16104
Duben 14837
Kvéten 14434
Cerven 14757
Cervenec 12768
Srpen 11719
Zari 13874
Rfjen 15412
Listopad 14929
Prosinec 12016
2016 Leden 15731

92



Ptiloha 15: Seznam nejvice odesilajici a pfijimajicich ZZ v siti ReDiMed
(zdroj UVT MU Brno — vlastni zpracovéni)
Top Odesilatelé 2015

Odeslano studii

Nemocnice Blansko 28282
SurGal Clinic s.r.o. 7489
Vsetinska nemocnice a.s. 7004
Fakultni nemocnice Brno 6036
Fakultni nemocnice Plzen 5675
Masaryktiv onkologicky ustav 5153
UHN a.s. 4703
Klatovska nemocnice 4639
Nemocnice Ivancice 4513
FN u sv. Anny v Brné 4129
Nemocnice Znojmo, p.o. 2794
Nemocnice Vyskov, p.o. 2403
Affidea Brno s.r.o. 1962
Urazova nemocnice v Brng 1928
Nemocnice Milosrdnych bratii Brno 1867
Nemocnice Valasské Mezifici a.s. 1722
Stfedomoravska nem. a.s. - Prostéjov 1379
Fakultni nemocnice Ostrava 1100
0 10000 20000 30000

Top Odesilatelé 2015

Odeslano studii

Fakultni nemocnice Brno 17838
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ 8055
Masaryktiv onkologicky ustav 5721
Fakultni nemocnice Olomouc 4477
Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a.s. 3766
Fakultni nemocnice Plzen 3462
NsP v Novém Ji¢iné 2173
Fakultni nemocnice Ostrava 1743
Klatovska nemocnice 1061
Vitkovicka nemocnice a.s. 665
0 10000 20000
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Ptiloha 16: Vyjadieni aspor v K& za nevypélend CD u 20 nejvétSich
odesilatelll ePACS a ReDiMed v roce 2015.

odeslan¢  naklady naklady ZZ
ePACS 2015 studie naCD naprovoz uspory
RadioMed s.r.o. 16.048  160.480 19.000 141.480
Affidea Praha s.r.o. 12.835 128.350 19.000 109.350
Nemocnice Na Homolce 12.151 121510 19.000 102.510
Krajska zdravotni a.s. Usti n/Labem 11.096  110.960 19.000 91.960
Klinika JL 9.940 99.400 19.000 80.400
FN Brno 9.909 99.090 19.000 80.090
FN Motol 8.667 86.670 19.000 67.670
VFEN Praha 8.301 83.010 19.000 64.010
Thomayerova nemocnice 8.029 80.290 19.000 61.290
Nemocnice Pisek a.s. 7.533 75.330 19.000 56.330
Slezska nemocnice v Opavé 7.421 74.210 19.000 55.210
UVN Praha 7.150 71.500 19.000 52.500
Klatovska nemocnice a.s. 6.677 66.770 19.000 47.770
Krajska nemocnice Liberec 6.591 65.910  19.000 46.910
Oblastni nemocnice Kolin a.s. 6.403 64.030 19.000 45,030
Multiscan s.r.o. - RC Pardubice 6.361 63.610 19.000 44.610
Nemocnice Ceské Bud&jovice 6.193 61.930 19.000 42.930
FN Plzen 6.187 61.870 19.000 42.870
FN Kralovské Vinohrady 5.996 59.960 19.000 40.960
Medicon a.s. Poliklinika Budéjovicka 5.985 59.850 19.000 40.850
> 169.473 1694.730 342.000 1232.920
odeslané  ndklady néklady ZZ
ReDiMed 2015 studie na CD na provoz uspory
Nemocnice Blansko 28.282  282.820 24.000 258.820
SurGal Clinic s.r.o. 7.489 74.890 24.000 50.890
Vsetinska nemocnice a.s. 7.004 70.040 24.000 46.040
Fakultni nemocnice Brno 6.036 60.360 0 60.360
Fakultni nemocnice Plzen 5.675 56.750 0 56.750
Masaryktv onkologicky ustav 5.153 51.530 24.000 27.530
UHN a.s. 4,703 47.030 24.000 23.030
Klatovska nemocnice 4.639 46.390 24.000 22.390
Nemocnice Ivancice 4513 45.130 24.000 21.130
FN u sv. Anny v Brné¢ 4.129 41.290 0 41.290
Nemocnice Znojmo, p.o. 2.794 27.940 24.000 3.940
Nemocnice Vyskov, p.o. 2.403 24.030 24.000 30
Affidea Brno s.r.o. 1.962 19.620 24.000 -4.380
Urazovéa nemocnice v Brné 1.928 19.280 24.000 -4.720
Nemocnice Milosrdnych bratii Brno 1.867 18.670 24.000 -5.330
Nemocnice Valasské Mezifici a.s. 1.722 17.220 24.000 -6.780
Stfedomoravska nem. a.s. Prost&jov 1.379 13.790 24.000 -10.210
Fakultni nemocnice Ostrava 1.100 11.000 0 11.000
Y 92.778  927.780 432.000 591.780
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