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Gdy dwa lata temu pracowaliśmy nad wydaniem Vade-
mecum poświęconym ofercie dla placówek ochrony 
zdrowia, do momentu wprowadzenia obowiązku elek-

tronicznego przetwarzania danych pacjentów pozostawało pół 
roku. Data 1 sierpnia 2014 r. wśród wielu menedżerów szpita-
li i przychodni budziła wręcz popłoch, inni z dużą dozą non-
szalancji mówili: po co się spieszyć, przecież i tak nie wszyscy 
zdążą, więc termin zostanie przesunięty. 

Mieli rację. Na kilka miesięcy przed sądną godziną czas na 
wprowadzenie elektronicznej dokumentacji wydłużono, i to aż 
o trzy lata. Wielu odetchnęło z ulgą, a wielu… wciąż pytało: po co 
się spieszyć? Pytało słusznie, bo, co prawda w trakcie 2015 r. wie-
le placówek całkiem sprawnie dokonało informatyzacji, ale na-
dal mamy w Polsce tysiące podmiotów, gdzie papier i długopis to 
podstawowe narzędzie personelu medycznego. Efekt? Kolejne 
przesunięcie tej daty, na 1 stycznia 2018 r. Podobno już ostateczne.

Przedstawiciele branży – zarówno IT, jak i medycznej – nie są 
z tego powodu szczęśliwi. Podkreślają, że złym pomysłem jest 
start „nowych” obowiązków od samego początku roku (urlopy 
świąteczne, zwiększona liczba pacjentów w związku z okresem 
zimowym, zmieniające się co roku różne procedury rozlicze-
niowe itp.), ale jeszcze gorszym – wysłanie przez ustawodawcę 
sygnału w medyczny świat, że za nonszalancję wielu menedże-
rów nie będą nikomu groziły żadne konsekwencje. 

Co ta sytuacja oznacza dla integratorów? Ci, którzy mają do-
świadczenie w obsłudze placówek medycznych, na brak pra-
cy nie narzekają. Bieżące utrzymanie wdrożonych systemów 
jest na tyle absorbujące, że często nie poświęcają oni zbytniego 
wysiłku na szukanie nowych klientów. Ale ci, którzy tego do-
świadczenia nie mają, powinni zdobywać je możliwie szybko. 

To oczywiście niemałe wyzwanie, bowiem nie wystarczy tyl-
ko wiedza z zakresu IT – konieczne jest poznanie medycz- 
nej terminologii związanej z informatyką, ale także nabycie 
umiejętności rozmawiania językiem korzyści z osobami za-
rządzającymi podmiotami ochrony zdrowia. 

A co z placówkami, gdzie systemy IT już funkcjonują od kil-
ku lat? Czy tam możliwe będzie wejście „obcego” integratora 
i rozpoczęcie nowego projektu? Jak najbardziej jest to możliwe, 
ale trzeba zaproponować rozwiązanie wprowadzające nową 
jakość – dla personelu, bądź dla pacjentów. Na całym świecie 
w placówkach medycznych „hitem sezonu” są rozwiązania mo-
bilne. Działają już w Polsce szpitale, w których widok lekarza 
lub pielęgniarki z tabletem nikogo nie dziwi, ale w wielu miej-
scach nadal jest to science-fiction. Tymczasem takiej swobo-
dy pracy oczekują lekarze i już wkrótce będą odmawiali pracy 
tam, gdzie nie ma sieci bezprzewodowej i szybkiego dostępu 
do różnego typu danych pacjentów. 

Niezmiennie w centrum zainteresowania placówek medycz-
nych są też kwestie związane z bezpieczeństwem posiadanych 
przez nie danych. W lutym cały świat obiegła informacja o Holly- 
wood Presbyterian Medical Center, które padło ofiarą ataku z wy-
korzystaniem oprogramowania szyfrującego ransomware. Za od-
szyfrowanie medycznych danych pacjentów (których backupy 
oczywiście okazały się nieaktualne lub niemożliwe do odzyska-
nia) przestępcy zażądali wielomilionowego okupu. Warto – ku 
przestrodze przyszłych klientów – zapamiętać ten przypadek.

KRZYSZTOF JAKUBIK
redaktor prowadzący
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Nasi rozmówcy: Jan Siwek, dyrektor Działu Medycznego, Alstor, Marcin Wójcik, Regional 
Accounts Manager, Trend Micro, Paweł Jabłoński, AutoID BD Director Central Eastern Europe, 

RRC Poland, Robert A. Beksiński, Senior Key Account Manager, Ericpol.

Mimo że dopiero za niecałe dwa lata wszystkie podmioty medyczne będą musiały 
prowadzić dokumentację w postaci elektronicznej, czasu nie ma zbyt dużo. Ci klienci, 

którzy na poważnie nie zaczęli swojej „przygody” z IT, mają bardzo dużo do nadrobienia. 
Ci, którzy w pewnym stopniu już się zinformatyzowali, powinni skupić się na przeglądzie 

infrastruktury oraz jej rozbudowie i zapewnieniu skalowalności. 
O wyzwaniach związanych ze sprzedażą rozwiązań IT placówkom ochrony zdrowia 

rozmawialiśmy z uczestnikami Okrągłego Stołu CRN Polska.

Elektroniczna 
dokumentacja medyczna

– nie opłaca się czekać
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wiązania. Dogłębna analiza potrzeb w zakresie optymalizacji 
obiegu dokumentacji medycznej umożliwia zaproponowanie 
właściwego rozwiązania. Natomiast trzeba zagwarantować dużą 
skalowalność całej infrastruktury, co wynika z konieczności prze-
chowywania i przetwarzania coraz większej ilości informacji. 
MARCIN WÓJCIK, TREND MICRO Podobnie jest w kwestiach zwią-
zanych z bezpieczeństwem. Tu też czekanie nie ma sensu, bo 
wszystkie posiadane przez placówki medyczne dane powinny 
być jak najszybciej właściwie zabezpieczone, a postęp w tej dzie-
dzinie również jest bardzo szybki. Trzeba więc nastawić się na 
zastosowanie rozwiązań o szerokim spectrum ochrony i wyso-
kiej skuteczności, by próbować „nadążyć” za cyberprzestępcami.

Czego dziś potrzebują placówki 
medyczne?
CRN Czy w przypadku wielu podmiotów medycznych wciąż 
konieczna jest praca u podstaw, czyli budowanie wszystkie-
go od początku? Czy też integratorzy mają już szanse na ko-
lejne kontrakty związane z wymianą sprzętu?
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC Taka wymiana niekoniecznie musi być 
związana np. ze zużyciem się sprzętu lub koniecznością naby-

cia rozwiązań kolejnej generacji. Obecnie 
na świecie bardzo dużą uwagę przykłada 
się do zwalczania nowych ognisk różnych 
chorób, aby zapobiec epidemii. To wiąże się 
z koniecznością wdrażania coraz nowszych 
systemów przyspieszających diagnostykę 
i agregujących jeszcze więcej danych.
JAN SIWEK, ALSTOR Wiele technik obrazo-
wania medycznego oraz diagnostyki rozwi-
ja się bardzo szybko, a to ma bezpośrednie 
przełożenie na infrastrukturę informatyczną 
w placówkach. Komputerowe stacje diagno-
styczne muszą być wyposażone w wydajne 
procesory i dużą ilość pamięci, więc co pe-
wien czas konieczna jest ich wymiana. Po-
za tym jest jeszcze jedno ważne kryterium, 
o którym się zapomina. W izbach przyjęć 
komputery pracują przez 24 godziny na dobę. 
Wymagania jakościowe wobec takiego sprzę-
tu muszą być zupełnie inne niż w przypadku 
zwykłych biurowych stacji roboczych. 

ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL W lecznictwie otwartym te pro-
porcje wyglądają trochę inaczej. Owszem, jest grupa lekarzy, 
którzy potrzebują specjalistycznego sprzętu, natomiast zdecy-
dowana większość pracuje na zwykłych komputerach. Wymiana 
sprzętu następuje, gdy on się zużyje lub przestanie działać, więc 
nadal wiele podmiotów wciąż korzysta z Windows XP, mimo że 
ten system nie jest już wspierany. Ale to nie jest główna część 
biznesu współpracujących z nami integratorów, bo – jak wia-
domo – na sprzedaży sprzętu praktycznie się dziś nie zarabia. 
Największa wartość, jaką resellerzy wnoszą do podmiotu leczni-
czego, jest związana z oprogramowaniem i usługami. Klienci  

EDM – czy wciąż mamy czas?
CRN W październiku po raz kolejny przesunięto datę wej-
ścia w życie obowiązku prowadzenia elektronicznej do-
kumentacji medycznej pacjentów – z 1 sierpnia 2017 r. na 
1 stycznia 2018. Czy w związku z tym można założyć, że wciąż 
integratorzy i ich klienci mają dużo czasu?
JAN SIWEK, ALSTOR Teoretycznie jest to czas wystarczający do 
pełnego zinformatyzowania dowolnej placówki medycznej, 
chociaż z pewnością nie należy z tym zwlekać. Proces analizy 
i wprowadzania EDM trzeba rozpocząć jak najwcześniej, bo 
jest związany nie tylko z procedurami audytu, a potem instalacją 
sprzętu i oprogramowania oraz późniejszymi testami. Kluczo-
we dla efektywnego korzystania z EDM są szkolenia personelu, 
które często trwają dość długo i w efekcie może nagle zabraknąć 
czasu na tzw. pełny sukces we wdrożeniu.
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC Dla partnerów jest to tak naprawdę 
ostatni moment, aby podjąć strategiczną decyzję, czy chcą być 
obecni na rynku medycznym, czy nie. Jeżeli się zdecydują, to po-
winni bardzo szybko zacząć budowę oferty dla tego typu placó-
wek, edukować się i rozpoczynać biznesową walkę. Oczywiście, 
wszystkie duże szpitale są już zinformatyzowane, ale począt-
kujące firmy integratorskie i tak raczej nie prowadziłyby tam 
wdrożeń. Natomiast wciąż bardzo wiele jest 
do zrobienia w mniejszych szpitalach, rejo-
nowych przychodniach i prywatnych gabi-
netach lekarskich, bo one przecież też będą 
musiały zostać zinformatyzowane.
MARCIN WÓJCIK, TREND MICRO Wśród 
przedstawicieli branży medycznej widać 
wzrost świadomości nie tylko odnośnie do 
konieczności informatyzacji, ale i korzyści 
z niej płynących. W 2012 r. jeszcze niewiele 
się o tym mówiło, a już w 2014 wielu pracow-
ników zakładów opieki zdrowotnej aktywnie 
uczestniczyło w szkoleniach i podejmowało 
decyzje o wyborze właściwych rozwiązań. 
Z kolei w bieżącym roku widać intensywnie 
prowadzone wdrożenia w ponad połowie nie 
w pełni zinformatyzowanych placówek.
ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL Oferujemy na-
sze rozwiązania nie szpitalom, ale podmiotom 
lecznictwa otwartego, czyli przychodniom 
i gabinetom lekarskim. Tutaj statystyki czę-
ściowo są podobne. Nadal około 20 proc. takich podmiotów lecz-
niczych nie jest zinformatyzowanych i prawdopodobnie jeszcze 
długo nie będzie. Ale też podobna ich liczba w pełni zakończyła 
już ten proces i te można dziś stawiać za wzór.

CRN Może niektóre podmioty medyczne czekają z zakupem 
nowych rozwiązań, aby na chwilę przed wejściem w życie tego 
obowiązku nabyć najnowocześniejsze narzędzia na rynku?
JAN SIWEK, ALSTOR Takie podejście raczej nie miałoby sensu. To, 
co obecnie oferują producenci, można w prosty sposób rozbu-
dowywać, więc rzadko konieczna jest np. wymiana całego roz-

Paweł Jabłoński,
RRC Poland

txt_Okrągly stol_bez wybic.indd   5 2016-03-04   21:16:32



6 VADEMECUM CRN marzec 2016

Integratorzy i medycyna

CRN Jeszcze niedawno w Polsce brakowało inte-
gratorów, którzy specjalizowaliby się w obsłudze 
podmiotów medycznych. Jak sytuacja wygląda 
obecnie?
JAN SIWEK, ALSTOR W ciągu ostatnich kilku lat ich licz-
ba zwiększyła się dwukrotnie, ale nadal jest miejsce 
dla nowych, ambitnych firm, których zarządy zechcą 
wyznaczyć grupę pracowników do przejścia odpo-
wiednich szkoleń i wyspecjalizowania się w obsłudze 
placówek ochrony zdrowia. Takie osoby muszą zda-
wać sobie sprawę z tego, że z pracownikami szpitali 
rozmawia się zupełnie innym językiem niż z ludźmi, 
którzy pracują np. w biurach. Jeżeli firma integrator-
ska poprawnie odrobi to zadanie, będzie mogła liczyć 
na bardzo dobrych i lojalnych klientów, ponieważ za-
rządy podmiotów medycznych bardzo lubią współ-
pracować z dostawcami, z którymi znalazły wspólny 

język i którzy znają ich specyfikę działania.
ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL Ten rynek bardzo się zmienił 
w ostatnich latach, a rola integratorów znacząco wzrosła. Je-
steśmy tego najlepszym przykładem: zrezygnowaliśmy z cał-
kiem dużej grupy handlowców współpracujących bezpośrednio 
z klientami i przestawiliśmy się wyłącznie na działania za pośred-
nictwem kanału partnerskiego. Teraz to nasi partnerzy są odpo-
wiedzialni za prezentacje u klientów, wdrożenia czy szkolenia. 
I za wszystkie te działania oczywiście pobierają wynagrodzenie.
MARCIN WÓJCIK, TREND MICRO W ciągu ostatnich dwóch lat 
wielu integratorów połączyło swoje siły i  stworzyło spółki 
specjalizujące się w obsłudze podmiotów medycznych. Jeden 
z partnerów specjalizuje się w klasycznej infrastrukturze IT 
i centrum danych, drugi w oprogramowaniu medycznym, a trze-
ci w sprzęcie diagnostycznym. Jako konsorcjum biorą udział 

w postępowaniach przetargowych 
i, uzupełniając się kompetencyjnie, 
mają dużą szansę na zwycięstwo.

CRN Zdobycie takich kompeten-
cji dla integratorów to jednak nie-
małe wyzwanie… Na jakiego typu 
wsparcie mogą liczyć ze strony 
producentów i dystrybutorów?
ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL Spe-
cyfika oferowanego przez nas 
produktu powoduje, że musimy or-
ganizować cykliczne szkolenia dla 
partnerów. Po każdym treningu ma 
miejsce egzamin certyfikujący – teo-
retyczny i praktyczny. Legitymowa-
nie się wysokim poziomem wiedzy 
to przy obsłudze podmiotów lecz-
niczych rzecz wręcz obowiązkowa, 
bo są to bardzo wymagający klienci. 

(lekarze, właściciele, kierownicy 
medyczni) potrzebują podpowie-
dzi, w  jaki sposób mogą rozwią-
zywać swoje problemy. Dlatego 
świadczone przez integratorów 
konsultacje, połączone oczywiście 
z wdrożeniem oraz szkoleniami, za-
pewniają im największe przychody 
i zysk. A ilość wyzwań nie maleje, 
o co już dbają nasi ustawodawcy, 
więc konieczne są częste aktualiza-
cje oprogramowania medycznego.
JAN SIWEK, ALSTOR Dzisiaj gra nie 
toczy się o prostą informatyzację 
szpitala – jego usieciowienie i zbu-
dowanie serwerowni, bo infra-
struktura w większości placówek 
już istnieje. Obecnie najważniej-
sze jest zoptymalizowanie pracy 
wszystkich pracowników w szpita-
lu pod kątem kosztów i efektywności. W ostatnich latach koszty 
utrzymania dobrego lekarza wzrosły drastycznie, wielu już wy-
jechało z kraju, a na prawdziwych specjalistów niektórych szpi-
tali po prostu nie stać. Dlatego powinno się o tych, którzy zostali, 
szczególnie dbać, np. zapewniając im jak najlepsze warunki na 
stanowisku pracy. Dla przykładu chirurdzy około 30 proc. czasu 
spędzają na wypełnianiu dokumentacji dotyczącej wykonanych 
operacji, a w tym czasie woleliby przeprowadzić kilka kolejnych 
zabiegów. Warto im zaprezentować np. oprogramowanie, które 
zautomatyzuje proces planowania przedoperacyjnego i rapor-
towania po wykonanym zabiegu. Tego typu rozwiązania są wy-
korzystywane w radiologii już od kilkunastu lat i świetnie się 
sprawdzają. Dzięki automatyzacji pracy z komputerów mogą 
też korzystać lekarze o mniejszym doświadczeniu, a ich kole-
dzy z wieloletnim stażem – konsultować nawet zdalnie cięższe 
przypadki i opcje planowania.
ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL Potwierdzam, nasi re-
sellerzy też zwracają uwagę na fakt, że jeśli opro-
gramowanie medyczne jest odpowiednio proste 
w obsłudze, to wiek użytkownika odgrywa mniej-
szą rolę. Oczywiście, zawsze znajdą się osoby, które  
nie zechcą się „zinformatyzować” i deklarują, że gdy 
wejdzie obowiązek korzystania z EDM, przejdą na 
emeryturę.
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC Ciekawy wpływ na rozwój sy-
tuacji w branży medycznej będą miały towarzystwa 
ubezpieczeniowe i kancelarie prawne, które próbują 
wymuszać lepszą jakość usług, strasząc ewentualny-
mi konsekwencjami. Coś, co jest normą w USA, przy-
chodzi właśnie do Europy. Tego typu działalność może 
spowodować, że osobom, które pozwalały sobie na pe-
wien margines błędu w sztuce lekarskiej czy wypełnia-
niu dokumentacji, będzie zależało na jak najszybszej 
informatyzacji. Właściwie użytkowane oprogramowa-
nie ułatwi unikanie tego typu błędów.

Jan Siwek,
Alstor

Robert A. Beksiński, 
Ericpol
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cha dostaw wszelakich produktów medycznych, umożliwiają-
ce ich śledzenie na całej drodze – od dostawcy aż do pacjenta. 
MARCIN WÓJCIK, TREND MICRO W Europie możemy korzystać 
z norm obowiązujących na świecie. Komisja Europejska właśnie 
zarekomendowała, że można tu wprowadzić podobne zasady, 
jakie obowiązują w amerykańskiej regulacji HIPAA. Do ochro-
ny danych pacjentów będą też stosowane wytyczne normy PCI 
DSS, powszechnie obowiązujące w branży bankowej. Do tego 
już wkrótce dojdą powszechnie stosowane w innych branżach: 
kryptografia, podpis elektroniczny, dwuskładnikowe uwierzy-
telnianie itd. To tylko kwestia czasu. Widzę tu bardzo dużą rolę 
resortu cyfryzacji.
ROBERT A. BEKSIŃSKI, ERICPOL Internetowa dostępność różne-
go typu usług będzie się zwiększać, chociaż oczywiście każda 

z nich musi być zweryfikowana pod kątem zgodności 
z prawem i wielokrotnie przetestowana w zakresie 
bezpieczeństwa danych. Między innymi dlatego, żeby 
obecnie dokonać e-rejestracji u lekarza, trzeba mieć 
założone konto w danej przychodni. Ale wystarczy, 
że ustawodawcy nie będą nam przeszkadzali, a już 
wkrótce zobaczymy sprawnie działające e-zwolnie-
nia, e-recepty itd.
JAN SIWEK, ALSTOR Co do chmury, to przepisy mówi-
ły, że dane medyczne pacjentów muszą znajdować 
się w obrębie szpitala. Zresztą centralne archiwum 
ogólnopolskie nie sprawdziłoby się, bo tych danych 
jest dużo i byłyby spore opóźnienia w ich dostarcza-
niu do stacji lekarskich. Poza tym specyfika działania 
placówek medycznych polega m.in. na tym, że muszą 
zająć się pacjentem niezwłocznie, niezależnie od te-
go, czy w szpitalu działa Internet, czy nie. Zatem jeśli 
pacjent zgłosi się do szpitala, znacznie lepiej byłoby, 
żeby personel miał stały i szybki dostęp do historii 
jego leczenia. Natomiast w przyszłości, gdy placów-
ki medyczne będą dysponowały już cyfrowymi da-

nymi z okresu 20–30 lat, szybki wgląd w najstarsze badania nie 
będzie taki ważny jak w dane najnowsze. Wtedy będzie można 
myśleć o stworzeniu archiwum długoterminowego i założeniu, 
że na dostęp do takich danych można będzie poczekać, np. jeden 
dzień, do ich odtworzenia z archiwum. 
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC W świecie usług chmurowych widać 
bardzo dużą analogię do świata energetyki. Najpierw były lokal-
ne elektrownie wodne, później centralne elektrownie atomowe, 
a teraz modne zaczynają być modele prosumenckie, w których 
indywidualni odbiorcy sami wytwarzają energię ze słońca i nad-
miar oddają do systemu energetycznego. Okazało się, że ani mo-
del lokalny, ani centralny do końca się nie sprawdziły i nie są 
idealne. W branży związanej z przechowywaniem wrażliwych 
danych czeka nas podobna droga. Dzisiaj wiele osób zafascyno-
wanych jest możliwością centralnego przechowywania informa-
cji, bo często wychodzi to taniej ze względu na efekt skali. Ale 
w pewnym momencie potrzebne będą kompromisy. 

JAN SIWEK, ALSTOR My też oferujemy partnerom cykliczne 
szkolenia, które dzięki profesjonalnym wykładowcom cieszą 
się ogromnym zainteresowaniem. Możemy także we współpra-
cy z konkretnym dostawcą zorganizować bardzo szczegółowy 
trening, dotyczący np. tylko wybranej grupy lub wręcz rodziny 
produktów.
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC Jak wszyscy dystrybutorzy z wartością 
dodaną, także my zapewniamy komplet szkoleń – bezpłatnych 
i płatnych, powiązanych z uzyskaniem oficjalnego certyfika-
tu. Natomiast, jak pokazuje nasze doświadczenie, w wielu ob-
szarach bardziej zaawansowanych rozwiązań nie ma potrzeby 
robić pełnej certyfikacji, ponieważ liczba potencjalnych pro-
jektów jest jeszcze zbyt mała, zaś rozwój techniczny następuje 
bardzo szybko i pozyskana wiedza po prostu się dezaktualizu-
je. Ale decyzję o tym, w którym kie-
runku pójść i w jakim obszarze się 
specjalizować, z pewnością integra-
torzy powinni podjąć jak najszybciej.
MARCIN WÓJCIK, TREND MICRO My, 
z racji specyfiki naszych produktów, 
skupiamy się na szkoleniach zwią-
zanych z  bezpieczeństwem. Wielu 
naszych partnerów obsługuje pod-
mioty medyczne i jest żywo zaintere-
sowanych kwestiami ochrony danych 
osobowych pacjentów. Tu kładziemy 
nacisk na sposoby zabezpieczeń sieci 
niejako „od środka”, bo – jak dowodzą 
ostatnie raporty i  audyty bezpie-
czeństwa – najnowsze ataki są ukie-
runkowane na wtargnięcie do danej 
instytucji, są długotrwałe, ich twórcy 
starają się przeprowadzić je w niewi-
dzialny dla administratorów sposób 
i poza kontrolą systemów „brzego-
wych”. Wynikiem jest kradzież wrażliwych danych, co może spo-
wodować utratę reputacji przez placówkę, straty finansowe i kary 
dla osób odpowiedzialnych za bezpieczeństwo IT, z utratą pracy 
włącznie.

Lekarze i chmura

CRN Od kilku lat wiele mówi się o korzyściach płynących 
z zastosowania w placówkach medycznych usług w chmu-
rze i z możliwości stwarzanych przez rozwiązania z zakresu 
telemedycyny. Do tej pory główną przeszkodą było prawo. 
Jakie są szanse, żeby integratorzy mogli już wkrótce zara-
biać także na tego typu systemach?
PAWEŁ JABŁOŃSKI, RRC Dostosowywanie prawa trwa długo 
i zdecydowanie nie nadąża za rozwojem techniki, bo naprawdę 
trzeba przewidzieć wiele możliwych scenariuszy. Ale generalnie 
wszystko idzie w dobrym kierunku. Polska ratyfikowała przyję-
te przez Unię regulacje o jednoznacznej metodzie identyfikacji 
pacjentów. Wkrótce pojawią się też regulacje dotyczące łańcu- ROZMAWIAŁ KRZYSZTOF JAKUBIK Fo

t. 
Fo

cu
s 

Im
ag

es
 T

om
as

z 
P

is
iń

sk
i 

Marcin Wójcik,
Trend Micro

txt_Okrągly stol_bez wybic.indd   7 2016-03-04   22:47:03



88 VADEMECUM CRN marzec 2016

DICOM (DIGITAL IMAGING 
AND COMMUNICATIONS IN MEDICINE 
– OBRAZOWANIE CYFROWE I WYMIANA 
OBRAZÓW W MEDYCYNIE)

Norma, która umożliwiła ujednolicenie zasad wymiany i inter-
pretacji danych medycznych związanych z obrazami diagno-
stycznymi. Stworzony na jej bazie format DICOM znajduje 
zastosowanie głównie w przetwarzaniu obrazów tomografii 
komputerowej, rezonansu magnetycznego, pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej, cyfrowej angiografii subtrakcyjnej, radiografii 
cyfrowej itp. Dane w tym formacie  charakteryzują się dużą ob-
jętością i wymagają specjalnego oprogramowania oraz sprzętu 
komputerowego, a także łączy o wysokiej przepustowości, za to 
zapewniają bardzo wysoką jakość przechowywanych obrazów. 

DICOM jest bardzo rozbudowaną normą, ponieważ musi 
sprawdzać się we wszystkich gałęziach medycyny (także we-
terynarii). Dlatego jest rozwijany przez 30 różnych grup robo-
czych, które specjalizują się w różnych dziedzinach medycyny, 
ale również przez informatyków, zajmujących się m.in. kwestia-
mi nośników wymiany danych, i fizyków (analiza wpływu świa-
tła z otoczenia na jakość wyświetlanego obrazu).

ECM (ENTERPRISE CONTENT 
MANAGEMENT – ZARZĄDZANIE TREŚCIĄ 
W PRZEDSIĘBIORSTWIE)

System umożliwiający zarządzanie informacją w przedsię-
biorstwie lub placówkach ochrony zdrowia. Powstał w wyniku 
połączenia funkcji systemów umożliwiających: integrację apli-
kacji i wymiany danych między nimi, zarządzanie procesami, 
obieg dokumentów, a także zarządzanie danymi elektroniczny-
mi i treścią stron internetowych. Użytkującym go podmiotom 
zapewnia takie korzyści jak zwiększenie wydajności przetwa-
rzania informacji oraz zmniejszenie kosztów zarządzania nimi. 
Systemy ECM usprawniają dostęp do danych – dzięki wyszuki-
waniu pełnotekstowemu oraz za pośrednictwem słów kluczo-
wych zapewniają dostęp do potrzebnych informacji w ciągu 
kilku sekund. Ich zastosowanie wyklucza konieczność prze-
szukiwania przez personel medyczny wielu aplikacji lub  
dokumentacji papierowej.

EHR (ELECTRONIC HEALTH RECORD 
– ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA 
MEDYCZNA)

Elektroniczna baza danych, stanowiąca element systemu infor-
matycznego do obsługi szpitala (HIS), w której przechowuje się 
całość lub wybrane elementy cyfrowej dokumentacji medycznej 
pacjenta (dane osobowe, informacje o alergiach, historię choro-
by, wyniki badań, obrazy radiologiczne, listę przepisanych leków 
itd.). Dzięki EHR łatwiej skompletować wszystkie informacje 
o pacjencie i przeprowadzić analizę (np. postępu choroby w cza-
sie) niż w przypadku klasycznej dokumentacji papierowej i wy-
ników badań radiologicznych na kliszach.

Skróty terminów dotyczących   rozwiązań IT w medycynie
HIPAA (HEALTH INSURANCE 
PORTABILITY AND ACCOUNTABILITY 
ACT – USTAWA O PRZENOŚNOŚCI 
I ODPOWIEDZIALNOŚCI 
W UBEZPIECZENIACH ZDROWOTNYCH)

Amerykańska ustawa federalna, w której określa się, kto i na ja-
kich warunkach może mieć wgląd i otrzymywać dane zdrowot-
ne pacjentów. Zobowiązuje lekarzy, farmaceutów oraz innych 
świadczeniodawców opieki zdrowotnej, a także ubezpieczycie-
li, do precyzyjnego informowania pacjentów o ich prawach oraz 
sposobach wykorzystywania i udostępniania danych medycz-
nych. Amerykańscy dostawcy starają się, aby oferowane przez 
nich produkty były zgodne z wytycznymi HIPAA, a obecnie ak-
tywnie lobbują w Europie, aby tutejsze placówki medyczne także 
preferowały te rozwiązania, które mają odpowiednie amerykań-
skie certyfikaty.
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Skróty terminów dotyczących   rozwiązań IT w medycynie
HIS (HOSPITAL INFORMATION SYSTEM 
– SZPITALNY SYSTEM INFORMATYCZNY)

Zintegrowany system IT umożliwiający zarządzanie wszystkimi 
aspektami funkcjonowania szpitala – działaniami medycznymi, 
administracyjnymi, finansowymi, prawnymi itd. Jest zasilany 
danymi m.in. z systemów PACS, LIS i RIS.

HL7 (HEALTH LEVEL SEVEN)
Protokół komunikacyjny służący do wymiany informacji mię-
dzy oprogramowaniem stosowanym w placówkach medycznych 
(głównie komunikatów dotyczących dostępu do danych, pobie-
rania ich i przesyłania oraz sterowania transmisją). Bazuje na 
tekście ASCII w najnowszej wersji (3.0) i wykorzystuje obiek-
towy język XML. Ułatwia przekazywanie danych między sys-
temami PACS, HIS, LIS i RIS, ponieważ każdy z nich ma inny 
interfejs wymiany informacji.

NAJWAŻNIEJSZE 
POLSKIE AKTY PRAWNE

ZWIĄZANE 
Z IT W MEDYCYNIE

u USTAWA o działalności leczniczej 
(15 kwietnia 2011 r.)

u USTAWA o systemie informacji w ochronie zdrowia 
(28 kwietnia 2011 r.)

u ROZPORZĄDZENIE ministra zdrowia 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(21 grudnia 2010 r.)

u ROZPORZĄDZENIE mnistra zdrowia 
w sprawie warunków bezpiecznego stosowania 
promieniowania jonizującego dla wszystkich 
rodzajów ekspozycji medycznej (18 lutego 2011 r.)

u ROZPORZĄDZENIE ministra zdrowia 
w sprawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywa-
nia pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne 
oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich 
braku (20 września 2012 r.)

u NORMA IEC-60601-1-X oraz IEC-60601-2-X

LIS (LABORATORY INFORMATION 
SYSTEM – LABORATORYJNY SYSTEM 
INFORMATYCZNY)

Oprogramowanie wspierające realizację procesów laborato-
ryjnych i wymianę informacji z innymi pakietami oprogramo-
wania. W ostatnich latach rola systemów LIS wzrosła, stały 
się narzędziem, które obejmuje wiele aspektów funkcjonowa-
nia laboratorium. Należą do nich: zarządzanie danymi oraz ich 
analiza i eksploracja, a także integracja z wieloma innymi źró-
dłami informacji.

PACS (PICTURE ARCHIVING AND 
COMMUNICATIONS SYSTEM – SYSTEM 
ARCHIWIZACJI I PRZESYŁANIA OBRAZÓW)

System umożliwiający przechowywanie i przesyłanie obrazów 
medycznych zgodnych z normą DICOM. Dane inne niż obrazy 
medyczne (np. zeskanowane dokumenty) są przesyłanie w for-
macie PDF i muszą być osadzone w plikach zgodnych z for-
matem DICOM. System PACS składa się z czterech modułów: 
obrazowania, sieci transmisji danych, stacji diagnostycznych 
i referencyjnych oraz urządzeń pamięci masowych do prze-
chowywania danych.

Dzięki temu, że PACS zastąpił klasyczne archiwa z klisza-
mi, placówki medyczne zyskały wiele korzyści. Wśród nich 
należy wymienić: bezpieczeństwo archiwizowanych danych, 
zachowanie wysokiej jakości przechowywanych obrazów 
dzięki bezstratnej kompresji, oszczędność fizycznego miej-
sca, znacznie szybszy dostęp do badań, zmniejszenie kosztów 
zarządzania repozytorium danych. Zdalny dostęp do wyników 
badań umożliwił prowadzanie telediagnoz bądź szkoleń na 
odległość. PACS zapewnia też elektroniczną platformę udo-
stępniania obrazów radiologicznych w celu wykorzystania ich 
w innych systemach, np. HIS czy RIS.

Systemy PACS wyposażone są także w  funkcję auto- 
routingu, która służy do przesyłania danych obrazowych 
do stacji diagnostycznych lub na serwery lokalne zgodnie 
z wcześniej zdefiniowanymi warunkami dotyczącymi: reguł 
czasowych (wysyłanie badań wykonanych w określonych ty-
godniach, dniach, godzinach), rodzaju badania (np. TK, MR, 
CR, PET), właściwości badania (lekarz zlecający, typ badania, 
dane pacjenta) itp.

RIS (RADIOLOGY INFORMATION SYSTEM 
– RADIOLOGICZNY SYSTEM 
INFORMATYCZNY)

System informatyczny umożliwiający przechowywanie i dys-
trybucję obrazów diagnostycznych z urządzeń radiologicznych. 
Najnowsze wersje systemów RIS wyposażone są w dodatko-
we narzędzia do zarządzania informacjami, w tym przesyłania  
danych do oprogramowania HIS i PACS z wykorzystaniem  
protokołu HL7 oraz do zarządzania pracą działu radiologii,  
tworzenia raportów z badań i rozliczania ich.Fo
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Szpitalne centrum danych: 
kompromisy niemile widziane

Szansa na biznes, jaką integratorom oferuje branża ochrony zdrowia,  
jest duża. Jednakże wymagania, związane ze znajomością specyfiki tego sektora  

i przepisów, także są niemałe. Do tego dochodzi konieczność przyswojenia  
wiedzy o rozwiązaniach stosowanych w medycynie.

TOMASZ JANOŚ

Stopień wykorzystania informaty-
ki w  podmiotach ochrony zdro-
wia bardzo szybko się zmienia. 

Ma to związek z kilkoma zachodzącymi 
równolegle zjawiskami: zastępowaniem 
dokumentacji papierowej cyfrową, wy-
korzystaniem danych cyfrowych w dia-
gnostyce, wprowadzaniem mobilności 
i  chmury obliczeniowej do placówek  
medycznych, a także dostosowywaniem 

realizowanych w nich procesów do no-
wych przepisów.

Zmiany te będą miały skutki długofa-
lowe, ale tempo „odświeżania” rozwią-
zań IT stosowanych w sektorze ochrony 
zdrowia jest w szybsze niż w wielu innych 
branżach. Wymusza je gwałtowny przy-
rost ilości danych związanych z systemem 
elektronicznej dokumentacji medycz-
nej (EDM), diagnostyką obrazową oraz  

administrowaniem sprawami pacjentów 
i działaniem placówek. Szpitale potrze-
bują coraz większych pamięci masowych 
i mocy obliczeniowej, wydajniejszych sie-
ci do obsługi aplikacji i wreszcie urządzeń 
końcowych nowszej generacji.

Ilość i wrażliwość danych, które powsta-
ją w szpitalach, oraz konieczność zapew-
nienia ciągłości procesów obsługiwanych 
przez IT zmuszają te placówki do opra-
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Ponieważ w niedalekiej przyszłości 
wynagrodzenie personelu medycz-
nego będzie stanowić znaczący pro-
cent kosztów działalności szpitala, 
niezbędne staną się wszelkie rozwią-
zania zapewniające oszczędności. 
Szczególnie takie, które umożliwiają 
efektywniejsze wykorzystanie czasu 
i wiedzy lekarza przy stawianiu dia-
gnozy czy szacowaniu konsekwencji 
inwazyjnej metody leczenia pacjenta 
(planowanie przedoperacyjne, sy-
mulacje w leczeniu onkologicznym 
izotopami). Największe zapotrzebo-
wanie, a także profi ty dla resellerów, 
będą generować wysokospecjali-
styczne działy, np. transplantologia, 
onkologia, inżynieria medyczna.

KRZYSZTOF MAJEK
dyrektor handlowy, 
Alstor

cowania bezpiecznej ścieżki wdrażania 
rozwiązań informatycznych i ich dalsze-
go rozwoju. Powinny ją – wraz z integra-
torami – zaplanować tak, by infrastruktura 
spełniała dzisiejsze potrzeby, zapewnia-
ła wymagany wysoki poziom dostępno-
ści aplikacji i danych oraz była gotowa na 
bezproblemową rozbudowę. Z uwagi na 
znaczenie dostępu do danych w szpitalu 

niektóre elementy systemu potrzebują stu-
procentowej redundancji. Najważniejsze 
komponenty muszą być dublowane, aby 
awaria pojedynczego elementu nie wpły-
wała na funkcjonowanie całego systemu.

SZPITALE CORAZ LEPIEJ 
PRZYGOTOWANE
Dostawcy rozwiązań IT zauważają, że 
klienci, jakimi są placówki ochrony zdro-
wia, są coraz lepiej przygotowani do roz-
wijania infrastruktury informatycznej. 
Integratorzy mogą liczyć na zrozumienie 
potrzeb i elementarnych wymogów reali-
zacji projektów. Coraz rzadziej spotykają 
się z podejściem „tylko tyle, na ile budżet 
pozwala, i nic ponadto”.

Maciej Flak, Product Sales Specialist 
w polskim oddziale Cisco, daje za przykład 
projekty sieci bezprzewodowych, które 
często – z inicjatywy klienta – są rozpo-
czynane od procedury site survey (badania 
radiowego poprzedzającego wdrożenie).

– To prosta rzecz, ale daje podstawowe 
wytyczne do przygotowania projektu, bo 
szpital jest bardzo trudnym miejscem wdro-
żeń – zauważa specjalista z Cisco.

Rozwój informatyki w szpitalach i przy-
chodniach stymulują zwłaszcza przed-
sięwzięcia związane z  elektroniczną 

dokumentacją medyczną. Piotr Lubie-
jewski, dyrektor programu e-Zdrowie 
w Orange, zwraca uwagę, że w związku ze 
zobligowaniem placówek medycznych do 
wprowadzenia odpowiednich narzędzi do 
końca 2017 r., nadszedł już ostatni moment 
na wspólne opracowanie rozwiązań, które 
zapewnią spełnienie wymagań UE, zaspo-
koją potrzeby pacjentów, a jednocześnie 
będą adekwatne do możliwości fi nanso-
wych i organizacyjnych tych placówek. 
W przypadku takich wdrożeń kluczowe 
jest uwzględnienie specyfi ki funkcjono-
wania poszczególnych jednostek: szpitali, 
zakładów opieki zdrowotnej i prywatnych 
gabinetów lekarskich.

CZY CHMURA POMOŻE 
W LECZENIU?
Większość dużych, specjalistycznych 
ośrodków, funkcjonujących głównie 
w największych miastach, już korzysta 
z systemu EDM, nierzadko rozbudowane-
go o moduły kadrowo-księgowe. Inaczej 
sytuacja wygląda w mniejszych, powiato-
wych placówkach, które często borykają 
się z problemami budżetowymi. Zdaniem 
Piotra Lubiejewskiego w ich przypadku 
szansą dokonania pełnej cyfryzacji jest 
skorzystanie z oferty usług chmurowych. 
Zakup systemu w formie usługi generuje 
stały koszt i jest łatwy do zaplanowania.

– Znika też ryzyko nieprzewidzianych 
i trudnych do oszacowania wydatków, wy-
stępujących w  przypadku tradycyjnego 
wdrożenia, a także konieczność zatrudnie-
nia pracowników o odpowiednich kompe-
tencjach do obsługi systemu – przekonuje 
przedstawiciel operatora.

Analitycy z  IDC przewidują, że do 
2020 r. 80 proc. wszystkich danych zwią-
zanych z  ochroną zdrowia na świecie 
będzie „przechodziło” przez chmurę. 
Dostawcy będą w coraz większym stop-
niu wykorzystywać jej infrastrukturę do 
zbierania, agregowania i  analizowania 
danych przede wszystkim w celu obser-
wacji różnych trendów. Dlatego integra-
torzy, chcący zwiększyć swoje przychody, 
powinni uwzględnić tę formę świadczenia 
usług IT w ofercie skierowanej do sekto-
ra ochrony zdrowia. Szpitale i przychod-
nie będą bowiem starały się ograniczać 
koszty, wybierając zewnętrzne usługi 

typu Software as a  Service oraz Data-
base as a Service. Mogą być także zainte-
resowane infrastrukturą, ochroną danych 
i analityką w formie kompleksowych, eko-
nomicznych rozwiązań w chmurze.

NA BEZPIECZEŃSTWIE 
PACJENTÓW NIE MOŻNA 
OSZCZĘDZAĆ
Z jednej strony w pracy szpitala, podobnie 
jak innych instytucji, podstawowe znacze-
nie ma kwestia bezpieczeństwa. Kluczem 
jest tutaj niezawodność, redundancja ser-
werowni, macierzy dyskowych i zapew-
nienie ciągłości zasilania. Z drugiej jednak 
strony mamy do czynienia z kilkoma istot-
nymi różnicami. Decyduje o nich specyfi ka 
branży – to, co w produkcji czy jednostce 
administracyjnej w najgorszym przypad-
ku spowoduje opóźnienie, w szpitalu może 
poskutkować zagrożeniem życia pacjenta.

Krzysztof Majek, dyrektor handlowy 
w Alstorze, zauważa, że szpitale to szcze-
gólny rodzaj klienta, wymagający za-
pewnienia ciągłości działania, zwłaszcza 
w  takich miejscach jak rejestracja, izba 
przyjęć czy OIOM. W rezultacie oferowa-
ny im sprzęt nie może być ani kiepskiej, ani 
nawet średniej jakości, a ergonomia 

Do 2020 r. 80 proc. 
wszystkich danych 
związanych z ochroną 
zdrowia na świecie 
będzie „przechodziło” 
przez chmurę – uważają 
analitycy IDC.
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pracy i wytrzymałość podzespołów mają 
ogromne znaczenie. W przeszłości zda-
rzały się sytuacje, gdy niska jakość za-
kupionych produktów była powodem 
unieruchomienia całego szpitala bądź gro-
ziła niewłaściwą diagnozą.

– Czy chcielibyśmy, aby nasi bliscy byli le-
czeni w jednostce, w której podczas zakupu 
sprzętu brano pod uwagę tylko kryterium 
ceny? – pyta retorycznie Krzysztof Majek. 
– W tym przypadku wszelkie kompromisy 
muszą być bardzo dobrze przemyślane.

Wszystkie rozwiązania IT funkcjonujące 
w placówkach ochrony zdrowia podlegają 
ścisłym regulacjom dotyczącym zachowa-
nia prywatności i muszą być odpowied-
nio zabezpieczone. Kluczową sprawą jest 
zatem ochrona generowanych, przecho-
wywanych i  przesyłanych danych. Od 
informacji medycznych przez ubezpie-
czeniowe po cyfrowe recepty (które będą 
obowiązywały za jakiś czas) – wszystkie 
wrażliwe dane pacjentów są bowiem wy-
korzystywane przez różne osoby i udostęp-
niane na wielu urządzeniach końcowych.

Marcin Ścieślicki, HPN Country Cate-
gory Manager w Hewlett Packard Enter-
prise, podkreśla, że dane medyczne uważa 
się za bardziej wrażliwe niż tajemnice 
państwowe. Dlatego o ich bezpieczeństwo 
zarówno zarządzający placówkami ochro-
ny zdrowia, jak i wykonawcy projektów IT 
powinni dbać szczególnie.

– W tym zakresie brakuje wytycznych dla 
szpitali, podobnych do rekomendacji KNF 
dla instytucji fi nansowych. Rząd ma tu spo-
ro do zrobienia – twierdzi przedstawiciel 
HPE.

NAJLEPIEJ ZNALEŹĆ 
SWOJĄ NISZĘ
Rozwiązań IT dla placówek ochrony 
zdrowia jest mnóstwo. Tylko tych zwią-
zanych z  elektroniczną dokumentacją 
medyczną są setki. W dodatku produkty 
i standardy ewoluują, co jeszcze kompli-
kuje sytuację. Integratorzy muszą się zde-
cydować, czy związać się na dobre i na złe 
z konkretnym producentem rozwiązań, 
czy postawić na bardziej neutralne po-
dejście. To drugie okaże się wygodniej-
sze w przypadku konsolidacji dostawców, 
rynkowych zawirowań itp.

Integrator, który chce odnieść sukces 
w sektorze ochrony zdrowia, powinien 
wybrać sobie jakąś niszę i grupę produk-
tów, które są dla niej przygotowane. Szan-
są dla niego może być także świadczenie 
usług IT, bo małym placówkom zawsze bę-
dzie brakowało zasobów, by we własnym 
zakresie zająć się informatyką. Oczywi-
ście, im mniejsza placówka, tym mniej-
szy będzie dochód z jej obsługi. Trzeba 
jednak zdawać sobie sprawę, że zawarcie 
kontraktu z dużym podmiotem, w któ-
rym przeprowadza się bardziej zyskow-
ne wdrożenia i który oczekuje wsparcia, 
wymaga dotarcia do większej liczby decy-
dentów i dłuższego cyklu sprzedaży. Bez 
względu na to, jakie rozwiązanie wybierze 
integrator, korzystniejsze dla niego będzie 

pogłębianie wiedzy w  danym obszarze 
działania niż jego poszerzanie.

KONIECZNA JEST ZNAJOMOŚĆ 
BRANŻY
Ochrona zdrowia to jeden z najdokład-
niej uregulowanych sektorów. Każdy in-
tegrator, który chce z nią związać swój 
biznes, powinien orientować się w naj-
ważniejszych przepisach prawnych 
i branżowych. Oprócz wiedzy informa-
tycznej niezbędna jest znajomość spe-
cyfi ki funkcjonowania szpitala i  jego 
oddziałów, dopuszczalnego ryzyka itp. 
Trzeba zainwestować w  swój rozwój, 
który umożliwi świadczenie zaawanso-
wanych i profesjonalnych usług. Nawet 
wyspecjalizowane fi rmy IT, które mają 
wiedzę o specjalnych produktach dla me-
dycyny, potrzebują nieustannych prak-
tycznych szkoleń. Usystematyzowana 
wiedza może być źródłem dodatkowego 
dochodu − ze świadczenia usług dorad-
czych, obejmujących przeprowadzanie 
audytów bezpieczeństwa i rekomendo-
wanie sposobów wdrażania wszelkiego 
rodzaju zabezpieczeń.

Decydując się na oferowanie swych 
usług placówkom ochrony zdrowia, inte-
grator powinien wziąć pod uwagę także ich 
tryb pracy. Zdarza się, że potrzebują pomo-
cy w nocy i w dni wolne. Dlatego trzeba być 
przygotowanym na świadczenie wsparcia 
w modelu 24/7 i dostosować do tego swoje 
cenniki, by zawierały zarówno koszt zwy-
kłych prac związanych z  utrzymaniem 
systemu, jak i  interwencji serwisowych 
w nagłych przypadkach.

Aktualny stan informatyzacji pla-
cówek przygotowujących się do 
uruchomienia elektronicznej doku-
mentacji medycznej jest bardzo zróż-
nicowany. Wiele z nich jest wciąż 
technicznie zapóźnionych i wymaga 
poważnych inwestycji w infrastruktu-
rę IT oraz stosowne oprogramowanie. 
Prowadząc wdrożenia w takich 
miejscach, od razu należy zadbać 
o zbudowanie środowiska wirtual-
nego oraz jego właściwe zabezpie-
czenie, dzięki czemu zapewniona 
zostanie nieprzerwana dostępność 
aplikacji i danych.

TOMASZ 
KRAJEWSKI
Presales Manager 
– Eastern Europe, 
Veeam Software

Rozwój szpitali stymuluje ustawa o wprowadzaniu elektronicznego obie-
gu dokumentów, a dostosowanie do jej wymogów często realizowane jest 
z udziałem środków unijnych. Dlatego w 2015 r. można było zaobserwować 

wiele przetargów dotyczących modernizacji infrastruktury, organizowanych przede 
wszystkim przez urzędy marszałkowskie i podległe im szpitale. Wymagania przetar-
gowe są formułowane zgodnie z aktualnymi zasadami sztuki, więc infrastruktura in-
formatyczna szpitali jest rozwijana rozsądnie i – niezależnie od dostawcy – zaczyna 
funkcjonować na naprawdę przyzwoitym poziomie. Dlatego modernizowane szpitale, 
gdy postępowania się zakończą, można będzie uznać za placówki na miarę XXI wieku. 
Jednak obok tych przodujących istnieje duża grupa szpitali, które dotąd z różnych po-
wodów nie ogłosiły przetargów. I tam jest dużo do zrobienia.

Rozwój szpitali stymuluje ustawa o wprowadzaniu elektronicznego obie-
gu dokumentów, a dostosowanie do jej wymogów często realizowane jest 
z udziałem środków unijnych. Dlatego w 2015 r. można było zaobserwować 

MARCIN ŚCIEŚLICKI
HPN Country Category Manager, Hewlett Packard Enterprise
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Pełna oferta Lenovo 
dla placówek 
medycznych

Producent zapewnia rozwiązania, które zaspokajają 
potrzeby wszystkich rodzajów placówek ochrony 

zdrowia w zakresie sprzętu IT. Dostarcza 
komputery stacjonarne, notebooki i tablety, jak 
i zaawansowane rozwiązania związane z infrastrukturą IT 

dla centrów przetwarzania danych.

Lenovo ma bardzo duże doświad-
czenie w zakresie obsługi placó-
wek ochrony zdrowia na całym 

świecie. Na współpracy z tym sektorem, 
w tym na dostawach sprzętu IT, skupia 
się od ponad 10 lat. Dzięki współpracy 
z  prywatnymi gabinetami, przychod-
niami i  szpitalami producent potrafi 
dopasować oferowane rozwiązania do 
specyficznych potrzeb każdej grupy od-
biorców. Tym samym zmniejsza ryzy-
ko niedostępności danych pacjentów. 
Sprzęt jest zaprojektowany tak, aby był 
jak najprostszy w obsłudze, ale jedno-
cześnie gwarantował bezpieczeństwo 
danych, kompatybilność z innymi syste-
mami IT, a także cechował się dużą mo-
bilnością i niezawodnością.

Jednak od systemów, które mają za-
pewniać bezpieczne przetwarzanie da-
nych pacjentów, wymaga się znacznie 
więcej. Dostawca musi nieustannie ob-
serwować zachodzące na rynku zmiany, 
aby projektować sprzęt zgodnie z aktu-
alnymi wymogami. Poza tym od produ-
centów oczekuje się obniżania kosztów 
użytkowania (TCO) określonych rozwią-
zań, a jednocześnie utrzymania lub na-
wet zwiększania ich jakości. Wszystkie 
oferowane systemy powinny być przy-
stosowane do ciągłej pracy, by praktycz-
nie nie istniało ryzyko przestoju, który 
mógłby skutkować brakiem dostępu do 
danych pacjentów. Ważna jest także ła-
twość obsługi, aby lekarze i pielęgniarki 

skupiali się nie na technicznych zawiło-
ściach, ale na przedmiocie swojej pracy.

Lenovo oferuje urządzenia, które 
można zastosować we wszystkich pla-
cówkach ochrony zdrowia. Należą do 
nich zarówno komputery stacjonarne, 
monitory, notebooki, jak i tablety zgod-
ne z normami ochronnymi (odporne na 
upadki, zalania itp.). Kolejną grupę roz-
wiązań stanowią serwery i  macierze  
dyskowe zapewniające gromadzenie 
oraz udostępnianie danych.

BEZPIECZNE I NIEZAWODNE
Stacje robocze ThinkStation z serii P 
zostały przystosowane do ciągłej pra-
cy z pełnym obciążeniem. Dzięki zain-
stalowanym w  nich procesorom Intel  
Xeon gwarantują bardzo dużą wydaj-
ność, a  wysoka jakość zastosowanych 
komponentów zapewnia ciągłość pracy 
i bezpieczeństwo danych. Administra-
torzy mogą też indywidualnie dobierać 
i  konfigurować porty wejścia-wyjścia, 
co umożliwia dostosowanie sprzętu do 
własnych potrzeb, a także zapewnienie 
ochrony przed wyciekiem informacji.

W placówkach medycznych świet-
nie sprawdzają się też laptopy z rodziny 
ThinkPad. Są stosowane przede wszyst-
kim tam, gdzie konieczne jest uzyskanie 
szybkiego dostępu do danych, a  zwy-
kły tablet nie spełni tego zadania, np. ze 
względu na zbyt mała wydajność. Urzą-
dzenia z rodziny ThinkPad wyposażone 

są w procesory Intel Core M vPro, dzięki 
czemu gwarantują stabilną pracę i nie-
zawodność.

Dla placówek, w  których do obsługi 
pacjentów wystarczą tradycyjne stacje 
robocze, Lenovo ma w  ofercie mikro-
komputery ThinkCentre wyposażone 
w procesory Intel Core i7. Urządzenia te 
zapewniają bardzo dużą wydajność w co-
dziennej pracy, bezpieczeństwo przetwa-
rzanych danych oraz niezawodność.

Jesteśmy świadkami procesu, w któ-
rym medycyna wreszcie nierozerwalnie 
łączy się ze światem IT. W efekcie lekarz 
w czasie obchodu lekarz może mieć w rę-
ku tablet z pełną informacją o pacjencie. 
To idealny moment dla wszystkich re-
sellerów i integratorów, którzy nie tylko 
dostarczają sprzęt, ale również wdrażają 
systemy i oferują szkolenia oraz szeroki 
wybór usług związanych z archiwizo-
waniem danych, ich szybkim przeszuki-
waniem czy też zabezpieczaniem przed 
niepowołanym dostępem. Ważne jest 
jednak, aby reseller doskonale znał śro-
dowisko i  zasady funkcjonowania po-
szczególnych pionów w danej placówce. 
Tylko wtedy będzie mógł przedstawić 
najlepszą ofertę lub np. plan szkoleń.

Dodatkowe informacje: 
RAFAŁ KIRKIEWICZ, TECHNICAL PRODUCT MANAGER, 

LENOVO TECHNOLOGY, RKIRKIEWICZ@LENOVO.COM
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Zasilacze Socomec 
do szpitala i przychodni

Socomec to francuski producent rozwiązań do zasilania gwarantowanego. Ma w ofercie 
zarówno profesjonalne systemy, jak i małe, proste w obsłudze zasilacze biurowe 

w przystępnych cenach. Autoryzowanym dystrybutorem Socomec w Polsce jest Alstor.

Socomec może poszczycić się pra-
wie stuletnią tradycją produkcji 
urządzeń elektrycznych, a od po-

łowy  wieku wytwarza również zasilacze 
UPS. Doświadczenia zbierane od 1968 r. 
zaowocowały powstaniem urządzeń 
o najwyższej sprawności – seria Green 
Power 2.0 zapewnia współczynnik mo-
cy wyjściowej wynoszący 1.

DLA LEKARZA…
W celu ochrony pojedynczych urządzeń 
lub stosunkowo niewielkiej infrastruk-
tury francuski producent zaprojektował 
modele z serii Netys PL (o mocy 600 
i 800 VA). Są to zasilacze zaprojektowa-
ne w architekturze offline, wyposażone 
w gniazda FR (tzw. polskie), przeznaczo-
ne do zabezpieczenia działania pojedyn-
czej stacji roboczej lub innego sprzętu. 
Mają wbudowany port USB do ładowania 
urządzeń mobilnych.

Seria Netys PE (600–2000 VA) to za-
silacze line interactive do prostych za-
stosowań (ochrony stacji roboczych 
i multimedialnych, ekranów LCD itp.). 
Są wyposażone w  cztery lub sześć 
gniazd IEC C13 oraz filtr  
linii LAN/ADSL i wyś- 
wietlacz LCD (mocniejsze 
modele). Urządzenia te, 
oprócz dbania o  ciągłość 
zasilania, gwarantują od-
powiednie napięcie dzięki 
funkcji jego automatycz-
nej regulacji (AVR). Rozwi- 
nięciem tych konstrukcji 
jest Netys PR Mini Tower 
(1000–2000 VA) generują-
cy podczas pracy bateryj-
nej napięcie sinusoidalne, 

co zwiększa zakres zastosowania mode-
lu o układy sterowania wyposażone np. 
w silniki (wentylatory, pompy itd.).

…I DO SZPITALNEJ SERWEROWNI 
Z kolei zasilacze Netys PR Rack/Tower 
(1700–3300 VA, line interactive) zostały 
zaprojektowane z myślą o ochronie za-
awansowanych urządzeń IT (macierzy, 
serwerów, osprzętu sieciowego) oraz 
układów sterowania, gdzie ważny jest 
długi czas autonomicznego działania. 
UPS-y z tej serii mogą być instalowane 
w szafie serwerowej (2U, z dodatkowymi 
szynami montażowymi), a także działać 
jako urządzenia wolno stojące. Czas pra-
cy bateryjnej (z sinusoidalnym napięciem 
wyjściowym) można rozszerzyć przez do-
łączenie nawet czterech zewnętrznych 
modułów bateryjnych. Mogą być też wy-
posażone w opcjonalne karty ze stykami 
bezpotencjałowymi oraz karty komunika-
cyjne (WWW/SNMP). 

Do zasilania małych serwerów i urzą-
dzeń sieciowych w szafkach telekomu-
nikacyjnych producent poleca zasilacz 
Netys PR 1U (1000 i 1500 VA). Urządze-
nie jest dostarczane z szynami montażo-

wymi do szaf 19- i 23-calowych. Baterie 
można wymieniać w czasie pracy, przez 
przedni panel. Podobnie jak wersja Rack/ 
/Tower także ten model komunikuje się 
z serwerem przez sieć.

W dużych serwerowniach i centrach 
danych powinny być stosowane zasila-
cze online, które gwarantują całkowitą 
filtrację zakłóceń przychodzących z sie-
ci lub do niej wprowadzanych. Ofertę  
Socomec w tym zakresie otwiera urzą-
dzenie Netys RT (1,1–11 kVA), które 
pracuje zarówno w  pozycji pionowej, 
jak i  poziomej w  szafie przemysłowej. 
Modele o mocy od 5 kVA mogą działać 
w tandemie, zapewniając redundancję 
zasilania (1+1). Dodatkowe moduły bate-
ryjne umożliwiają wydłużenie czasu pod-
trzymania. Do komunikacji z otoczeniem 
służy wyświetlacz LCD oraz opcjonalne 
karty komunikacyjne.

Zasilacze serii Itys (1–10 kVA, online) 
charakteryzują się elastycznością w za-
kresie konfiguracji. Wolno stojąca jed-
nostka centralna zawiera łańcuchy baterii 
lub jest wyposażona w wydajną ładowar-
kę zewnętrznych modułów bateryjnych 
lub całej szafy bateryjnej. Urządzenia za-

pewniają szeroki zakres napię-
cia wejściowego, dzięki czemu 
zmniejsza się częstotliwość ko-
rzystania z akumulatorów i wy-
dłuża się ich żywotność.

Modele z rodziny Modulys 
charakteryzują się dużą ska-
lowalnością. Użytkownik na 
wstępie wybiera wielkość sza-
fy, w której będzie instalował 
kolejne moduły mocy i bateryj-
ne. Każdy moduł mocy ma swój 
bypass serwisowy, przez co wy-
łączenie pojedynczego modułu 
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Trzy pytania do…
MARCINA CICHECKIEGO, BUSINESS UNIT DIRECTORA 
(UPS, SERVER & STORAGE) W ALSTOR

CRN Dbałość o jakość zasilania jest szczególnie 
ważna w placówkach medycznych ze wzglę-
du na znaczenie przetwarzanych tam danych. 
Czym powinny charakteryzować się urządze-
nia zasilające, aby gwarantowały ciągłość pracy
urządzeń IT?
MARCIN CICHECKI Instalacje elektryczne muszą być 
wyposażone w urządzenia, które gwarantują nie-

zawodność i ciągłość pracy w przypadku utraty zasilania. Żeby poradzić sobie 
z nagłą utratą lub pogorszeniem jakości głównego zasilania, niezbędna jest 
odpowiednia architektura elektryczna, koniecznie z zasilaniem zapasowym 
i urządzeniami przełączającymi. Kluczowym elementem układu dystrybucyj-
nego powinien być przełącznik ATS. W przypadku utraty głównego zasilania 
dokonuje on automatycznego przełączenia na awaryjne. ATS umożliwia rów-
nież redundancję zasilania elektrycznego na każdym piętrze budynku.

CRN Czym wyróżniają się rozwiązania fi rmy Socomec i dlaczego powinni za-
interesować się nimi integratorzy oraz ich klienci z placówek medycznych?
MARCIN CICHECKI Socomec to francuska grupa przemysłowa, specjalizująca się 
w zapewnianiu dostępności sieci elektrycznych niskiego napięcia dla sektora prze-
mysłu i usług, sterowaniu nimi oraz ich ochronie. Rozwiązania tej marki mogą być 
stosowane w bardzo wielu branżach, klienci uważają je za bardzo innowacyjne, 
a oferta producenta jest kompleksowa i spełniająca wymogi fi rm każdej wielkości.

CRN Jakiego typu wsparcie Alstor może zagwarantować partnerom ofe-
rującym urządzenia tej marki?
MARCIN CICHECKI Alstor, jako specjalizowany i autoryzowany dystrybutor urzą-
dzeń Socomec, oferuje specjalistyczną wiedzę dotyczącą wysokiej dostępności 
zasilania, gwarantuje też partnerom pomoc w doborze urządzeń o parametrach 
właściwych dla instalacji w szpitalu. Jako specjaliści w tej dziedzinie znamy za-
grożenia związane z nieprawidłowym doborem i użytkowaniem zasilaczy niskiej 
jakości i możemy pomóc w zaprojektowaniu całego systemu tak, aby zapewnić 
jego jak najlepszą wydajność energetyczną.

(np. na czas naprawy lub przeglądu tech-
nicznego) nie unieruchamia całego syste-
mu. Urządzenia z tej rodziny dostarczają 
moc od 1,5 do 24 kVA na jednej fazie, przy 
czym większe modele mogą być zasilane 
z trzech faz.

Seria Modulys Green Power 2.0 
to trójfazowe zasilacze o  mocy od 25 
do 600  kVA, o  wysokiej sprawności 
(96,5 proc. w trybie podwójnej konwer-
sji) oraz współczynniku mocy wyjścio-
wej wynoszącym 1 (czyli tyle samo kW 
co kVA). Umożliwia to efektywne zasila-
nie nowoczesnych urządzeń IT, których 
zasilacze wyposażone są w zaawansowa-
ne systemy korekcji współczynnika mocy. 
Pojedynczy zasilacz Modulys GP2.0 mo-
że zostać rozbudowany do mocy 200 kW. 
Jednak gdy zapotrzebowanie na moc na-
dal rośnie, całą instalację można rozbu-
dować do trzech jednostek pracujących 
równolegle.

Rodzina UPS-ów Masterys BC dla sek-
tora usługowego, medycznego i przemy-
słu lekkiego obejmuje urządzenia o mocy 
8–12, 15–80 i 100–120 kVA. Są przysto-
sowane do pracy w  układzie równole-
głym dla zapewnienia jeszcze większego 
bezpieczeństwa energetycznego. Sprzęt 
w tej klasie mocy charakteryzuje się niską 
emisją hałasu. Rozwinięciem tej rodziny 
jest seria Masterys Green Power 2.0 
(10–120 kVA/KW) o współczynniku mocy 
wyjściowej wynoszącym 1 i sprawności do 
96 proc. Wraz ze wzrostem zapotrzebo-
wania na energię można dołączać do nich 
kolejne moduły (maksymalnie sześć).

LATAJĄCE KOŁO NA… 20 LAT
Socomec, oprócz systemów zapewniają-
cych ciągłość i jakość zasilania oraz ich 
wysoką sprawność, stworzył także inno-
wacyjny system przechowywania energii. 
Jest on przeznaczony do stosowania w in-
stalacjach, w których dochodzi do wielu 
krótkich, kilkunastosekundowych przerw 
w dostawach zasilania. W takich warun-
kach potrzeba urządzeń, które naładują 
się szybko i będą dobrze znosić częste cy-
kle ładowania i rozładowywania (typowy 
akumulator ołowiowy nie spełnia takich 
założeń, bo jego czas ładowania wynosi 
kilka godzin, a liczba cykli ładowania jest 
mocno ograniczona).

Rozwiązanie Flywheel gromadzi 
energię nie w akumulatorach, lecz w po-
staci energii kinetycznej walca wirują-
cego na łożyskach magnetycznych. Jego 
naładowanie do pełnej pojemności trwa 
kilkanaście minut, a zgromadzona ener-
gia wystarcza na zasilanie urządzeń przez 
kilka lub kilkadziesiąt sekund, w  za-
leżności od pobieranej mocy. Flywheel
nie jest UPS-em samym w sobie, jedy-
nie zastępuje szafę bateryjną. Jego ży-
wotność jest szacowana na ponad 20 lat, 
charakteryzuje się on też zmniejszonymi 
– w porównaniu ze zwykłymi zasilacza-

mi – potrzebami związanymi z serwisem 
i klimatyzacją.

Więcej informacji na temat oferty
Socomec na stronie producenta (www.so-
comec.pl) lub Alstor (www.alstor.com.pl).

Dodatkowe informacje: 
MARCIN CICHECKI, BUSINESS UNIT DIRECTOR 

(UPS, SERVER & STORAGE), ALSTOR,

M.CICHECKI@ALSTOR.COM.PL
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Dane pacjentów
dostępne dzięki wirtualizacji

Citrix dostarcza narzędzia, dzięki którym lekarze i pielęgniarki mogą uzyskiwać 
bezpieczny dostęp do medycznych danych pacjentów. Wirtualizacja aplikacji 

i desktopów pomaga w stworzeniu elastycznej i tańszej w zarządzaniu infrastruktury IT.

Obowiązek wprowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej 
sprawia, że wkrótce wszystkie 

dane pacjentów nierozerwalnie będą 
związane z różnego typu urządzeniami. 
Fakt ich centralnego przechowywania 
w szpitalnej serwerowni ma wiele zalet, 
wśród których najważniejsze to obniżenie 
kosztów zarządzania danymi i ujedno-
licenie dokumentacji pacjentów. Ale dla  
zarządów placówek medycznych stanowi 
to też niemałe wyzwanie – zebranie w jed-
nym miejscu wszystkich wrażliwych  
danych oznacza konieczność wyjątkowej 
dbałości o ich bezpieczeństwo i ochronę 
przed niepowołanym dostępem.

DESKTOPY, APLIKACJE I PLIKI
Dzięki rozwiązaniom Citrix możliwe 
jest stworzenie w pełni zintegrowanego, 
bezpiecznego środowiska wirtualnych 
desktopów i aplikacji. Zapewni to użyt-
kownikom korzystanie z  różnego typu 
urządzeń końcowych –  wystarczy, że 
zainstalowane na nich będzie oprogra-
mowanie klienckie Citrix Receiver. 
Współpracuje ono z wieloma systemami 
operacyjnymi (Windows, Linux, Mac 
OS, Chrome OS), również tymi, które są  
przeznaczone dla urządzeń mobilnych 
(Android, iOS i Windows Phone/Mobile).

Oferowane przez Citrix oprogramo- 
wanie XenApp służy do wirtualizacji  
aplikacji i dostarczania ich w bezpieczny 
sposób do urządzeń klienckich. Wszystkie 
programy są zainstalowane wyłącznie na 
serwerach w centrum danych. W rezul-
tacie administratorzy zyskują łatwiejszy 
sposób zarządzania nimi i dostępem do 
zgromadzonych danych. Równocześnie 
eliminowane jest ryzyko braku kompaty-
bilności z poszczególnymi stacjami robo-
czymi czy urządzeniami mobilnymi.

Kolejnym rozwiązaniem, które znajdzie 
zastosowanie w większych placówkach  
ochrony zdrowia, jest wirtualizacja desk- 
topów z wykorzystaniem oprogramowa-
nia XenDesktop. Dzięki niemu możliwe 
staje się stworzenie środowiska, w którym 
dane „podążają” za lekarzem lub pielę-
gniarką. Gdy jedna z takich osób wyloguje 
się z komputera w jednym pomieszcze-
niu i zaloguje w drugim, odzyska pełen 
bezpieczny dostęp do danych, otwartych 
aplikacji i ustawień z chwili zamknięcia 
poprzedniej sesji.

W  przypadku konieczności wysłania 
w bezpieczny sposób medycznych danych 
pacjentów poza placówkę (np. w celu kon-
sultacji z  innym specjalistą) pomocne  
może okazać się rozwiązanie do wymiany 
plików ShareFile. Są one przechowywane 
na serwerach w centrum danych placów-
ki medycznej i nie trafiają do Internetu  
w niekontrolowany sposób. Transmisja jest 
szyfrowana, a administratorzy mają pełną 
kontrolę nad uprawnieniami dostępu do 
danych i sposobem ich wykorzystania.

MOBILNIE I BEZPIECZNIE
W coraz większej liczbie placówek me-
dycznych standardem staje się wyko-
rzystanie dostępu do danych pacjentów 
z  urządzeń mobilnych. Główną korzy-
ścią takiego rozwiązania jest możliwość 
szybkiego zdalnego uzyskania (np. pod-
czas obchodu lub konsultacji) wszyst-
kich informacji o pacjencie, historii jego 
chorób, przyjmowanych leków, przepro-
wadzonych zabiegów itd. Dostęp do te-
go typu danych odbywa się przez sieć  
bezprzewodową, więc obwarowany 
jest koniecznością ich zabezpieczenia  
w każdym możliwym obszarze.

Rozwiązanie XenMobile służy do 
profesjonalnego zarządzania zarówno 
samymi urządzeniami mobilnymi, jak 
i zainstalowanymi na nich aplikacjami. 
W ten sposób zagwarantowane zostaje 
bezpieczeństwo danych, z których korzy-
stają użytkownicy. Dzięki wirtualizacji  
na urządzenie mobilne trafia tylko obraz 
aplikacji i w jego pamięci nie są zapisywa-
ne żadne informacje. Dodatkowo admini-
strator może stworzyć specjalny wirtualny 
kontener, wewnątrz którego zostaną  
zainstalowane szpitalne aplikacje. W przy-
padku utraty urządzenia (kradzieży lub 
zgubienia) minimalizuje to ryzyko do-
stępu osób niepowołanych do danych. Są 
one zabezpieczone dodatkowym hasłem,  
a ponadto administrator może w sposób 
zdalny wymusić ich usunięcie.

Rozwiązania
Citrix zapewniają:

• Szybki dostęp do medycznych danych

pacjentów i aplikacji – ze stacji robo-

czych, terminali, przez przeglądarkę  

internetową lub z urządzeń mobilnych.

• Pełną ochronę informacji medycznych.

• Możliwość dostosowania interfejsu 

aplikacji do rozdzielczości urządzenia.

• Łatwą integrację z urządzeniami pery-

feryjnymi: czytnikami kart zbliżenio-

wych (mogą być wykorzystywane do 

logowania), czytnikami kodów pasko-

wych czy skanerami identyfikatorów.

Dodatkowe informacje: CITRIX SYSTEMS POLAND, 

REGUS SHERATON PLAZA W WARSZAWIE, 

TEL. (22) 657-00-00, E-MAIL: POLAND@CITRIX.COM 

adv_Citrix.indd   16 2016-03-04   21:35:57



17VADEMECUM CRN marzec 2016

A
R

T
Y

K
U

Ł
 P

O
W

S
TA

Ł
 W

E
 W

S
P

Ó
Ł

P
R

A
C

Y
 Z

 F
IR

M
Ą

 V
E

E
A

M
 S

O
F

T
W

A
R

E
.

Nieprzerwane działanie  
placówek medycznych

Zapewnienie ciągłego dostępu do elektronicznej dokumentacji wymaga posiadania 
nie tylko nowoczesnych urządzeń informatycznych w centrum danych, lecz także 

odpowiedniego oprogramowania do zarządzania nim.

Placówki, które dopiero rozpoczy-
nają proces modernizacji swo-
ich zasobów IT, powinny zwrócić 

szczególną uwagę na technikę wirtualiza-
cji. Umożliwia bowiem uruchomienie na 
jednym, fi zycznym serwerze nawet kilku-
dziesięciu serwerów wirtualnych, na któ-
rych będą działać poszczególne aplikacje, 
takie jak system rejestracji pacjentów, spis 
leków, repozytorium dokumentacji me-
dycznej itp. Zaletą wirtualnego serwera 
jest to, że stworzenie go jest tańsze i zde-
cydowanie mniej czasochłonne niż za-
kup i  podłączenie serwera fi zycznego. 
W  dużym uproszczeniu: wirtualizacja 
– z pamięciami masowymi najnowszej 
generacji i chmurą – stanowi jeden z naj-
ważniejszych komponentów nowocze-
snego centrum danych. W  połączeniu 
z  odpowiednimi narzędziami pomaga 

zapewnić nieprzerwaną dostępność za-
równo danych medycznych, jak i aplikacji 
umożliwiających wgląd w te dane.

AWARIE SYSTEMÓW IT 
A DOSTĘPNOŚĆ DANYCH
Nawet nowoczesne systemy IT nie gwa-
rantują bezawaryjnej pracy non stop. Do 
przestojów w działaniu usług przyczyniają 
się różnego typu usterki, klęski naturalne, 
a także nierzadkie błędy ludzkie. Zdarzają 
się też poważniejsze awarie, wymagające 
długotrwałych napraw sprzętu. Moderni-
zacja medycznego centrum danych to za-
tem początek drogi do sukcesu. 

Kolejnym krokiem jest jego odpo-
wiednie zabezpieczenie i  zapewnienie 
szybkiego uruchomienia w sytuacjach kry-
zysowych. W tym zakresie placówki me-
dyczne powinny być zabezpieczone nawet 

lepiej od przedsiębiorstw. Wynika to z fak-
tu, że o ile utrata danych lub brak dostęp-
ności do zasobów naraża fi rmę komercyjną 
na utratę reputacji, satysfakcji klienta czy 
przychodów, o tyle awaria w placówce me-
dycznej w ekstremalnym przypadku może 
zagrozić życiu pacjentów.

Pomimo wyzwań, zagwarantowanie 
dostępności w modelu 24/7 jest obecnie 
możliwe. Tradycyjne podejście zakła-
da budowę zapasowego centrum danych 
w osobnej lokalizacji, co jest rozwiąza-
niem skutecznym, ale też bardzo kosz-
townym. Na taką strategię mogą pozwolić 
sobie tylko duże i bogate fi rmy, np. banki. 

Veeam sugeruje, by placówki medyczne 
rozważyły wybór alternatywnego rozwią-
zania w postaci pakietu oprogramowania 
Veeam Availability Suite v9, które równie 
skutecznie jak w przypadku tradycyjnej 
replikacji eliminuje problemy dotyczą-
ce dostępności, lecz jest znacznie tańsze 
we wdrożeniu i eksploatacji. Pakiet łączy 
funkcje oprogramowania Veeam Backup 
& Replication do tworzenia kopii zapaso-
wych, przywracania ich i replikacji danych 
z zaawansowanymi mechanizmami moni-
torowania, raportowania i planowania wy-
korzystania mocy obliczeniowej serwerów, 
dostępnymi w rozwiązaniu Veeam ONE. 
Veeam Availability Suite oferuje wszystko, 
co jest potrzebne do skutecznego dbania 
o  ciągłość dostępu w  wirtualnych śro-
dowiskach VMware vSphere i Microsoft 
Hyper-V oraz zarządzania nimi.

Pakiet Veeam Availability Suite v9 
– wybrane korzyści dla placówek ochrony zdrowia

• Zapewnia stały dostęp do danych oraz ciągłość działania, m.in. dzięki możliwości 

uzyskania wskaźnika czasu i punktu przywracania (RTPO) na poziomie poniżej 15 minut 

dla wszystkich aplikacji i danych.

• Stanowi atrakcyjną kosztowo alternatywę wysokowydajnych, ale bardzo drogich 

w budowie i utrzymaniu klastrów serwerowych.

• Zapobiega utracie danych, m.in. dzięki usłudze odtwarzania po awarii (DRaaS).  

To sprawia, że budowa zapasowego centrum danych staje się zbędna.

• Gwarantuje odzyskanie na żądanie każdego pliku, aplikacji i serwera wirtualnego.

• Ułatwia stworzenie środowiska, w którym można bezpiecznie testować wprowadzanie 

zmian i aktualizacji.

• Umożliwia proaktywne monitorowanie i ostrzeganie o problemach, zanim wpłyną 

na działalność operacyjną.

• Dzięki opcji przywracania danych z chmury polskich usługodawców (w modelu

BaaS i DRaaS) pomaga placówkom medycznym zachować ciągłość działania.

• Zapewnia dwukrotne (wobec tradycyjnego modelu)  zwiększenie wydajności tworzenia 

kopii zapasowych i obniżenie wydatków na pamięci masowe.

Dodatkowe informacje: SYLWESTER DERDA,

MARKETING MANAGER BALTICS & SEE, 

VEEAM SOFTWARE, SYLWESTER.DERDA@VEEAM.COM
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Bezpieczna warstwa 
dostępowa szpitalnej sieci 
dzięki Extreme Networks

Mobilny dostęp do aplikacji medycznych ze służbowych tabletów jest niewątpliwie 
atrakcyjny dla lekarzy i korzystny dla pacjentów. Natomiast dla samej placówki i jej 

działu IT wiąże się z szeregiem wyzwań. Dlatego należy korzystać z profesjonalnych 
urządzeń dostępowych, które zminimalizują ryzyko nieprawidłowej implementacji sieci 

i pozwolą bez obaw korzystać z zalet łączności bezprzewodowej.

Rozwiązania Extreme Net- 
works sprawdziły się 
w wielu placówkach ochro-

ny zdrowia w Polsce i za granicą. 
Projektanci rozwiązań WLAN te-
go producenta duży nacisk kładą 
na aspekty bezpieczeństwa, wy-
soką dostępność i  niezawodność, 
zwłaszcza w  środowiskach o  du-
żym zagęszczeniu terminali mobil-
nych. Punkty dostępowe z serii 3900 
to nie są zwykłe pudełka zapewnia-
jące transmisję zgodną z drugą fa-
lą implementacji standardu IEEE 
802.11ac. Spełniają wymogi wynika-
jące z sąsiedztwa urządzeń medycz-
nych, w tym normę EN 60 601-1-2.

Wyposażone zostały w  rozwi-
jany od lat, zaawansowany mechanizm 
WIPS, który zapewnia wykrywanie roz-
maitych ataków na sieć bezprzewodową. 
Dodatkowo umożliwia przeciwdzia-
łanie im, np. przez zablokowanie połą-
czeń pomiędzy terminalami mobilnymi 
a fałszywym punktem dostępowym roz-
głaszającym sieć o takiej samej nazwie 
jak sieć szpitalna. System ten dokonuje 
także analizy widmowej w poszukiwa-
niu zakłóceń pochodzących od innych 
urządzeń pracujących w tym samym paś- 
mie co punkty bezprzewodowe WiFi. 
W miarę możliwości niweluje ich nega-
tywny wpływ na wydajność transmisji za 
pomocą zmiany kanału czy zwiększenia 
mocy nadawczej. 

Co ważne, funkcje te nie mają negatyw- 
nego wpływu na wydajność i niezawod-
ność punktów dostępowych, które z po- 
wodzeniem obsługują nawet 500 użytkow-
ników. Ważnym wyróżnikiem rozwiązań 
Extreme Networks jest to, że działają ba-
zując na przepływach – zbiorach pakietów, 
które tworzą kompletną porcję informacji 
(np. zdjęć w formacie DICOM). 

Ta właściwość pozwala bez negatyw-
nego wpływu na działanie sieci monitoro-
wać odbywający się za jej pośrednictwem 
ruch dzięki wykorzystaniu protokołu  
NetFlow i systemu do analityki aplikacyj-
nej Purview. Administrator dysponuje wte-
dy dokładną wiedzą na ten temat, co może 
wykorzystać w procesie rozwiązywania 

problemów, optymalizacji pracy  
sieci pod kątem obsługi rozwiązań 
medycznych lub też do wykrywania 
aplikacji niezgodnych z opracowaną 
polityką bezpieczeństwa (np. bloka-
dą wysyłania plików do chmury,  
jak Dropbox czy Google Drive).

SPÓJNA POLITYKA 
BEZPIECZEŃSTWA
W kontekście ochrony danych,  
jaką zapewniają rozwiązania  
Extreme Networks, bardzo ważne 
jest wykorzystywanie przez nie re-
guł polityki bezpieczeństwa. Zo-
stały opracowane 15 lat temu przez 
firmę Enterasys, której portfolio 

w znakomitej większości wcielono do 
oferty Extreme Networks po akwizycji 
w 2013 r.  Polityki te uwzglądniają kilka 
mechanizmów, w tym najbardziej znane: 
VLAN, QoS i ACL.

Dzięki tym regułom oraz elastyczności 
tworzenia topologii sieci można określić 
różne metody obsługi ruchu użytkow-
ników. Przykładowo, pakiety jednego 
użytkownika mogą być przesyłane lokal-
nie w jednej sieci VLAN, a drugiego do-
starczane za pośrednictwem kontrolera 
do innej sieci VLAN. Co więcej, ruch jed-
nej osoby korzystającej z sieci skierowa-
ny do kilku adresów oraz wysyłane przez 
nią pakiety w różnych protokołach mogą 
być odrębnie traktowane (różne VLAN-y, 
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priorytety i ograniczenia). Polityki bez-
pieczeństwa są egzekwowane już na 
porcie przełącznika i na punkcie dostę-
powym, co daje realne zabezpieczenie na 
brzegu sieci.

ELASTYCZNE ZARZĄDZANIE 
DOSTĘPEM UŻYTKOWNIKÓW
Z polityką bezpieczeństwa powiązany 
jest system kontroli dostępu do sieci, 
czyli NAC. Pozwala nie tylko „na sztyw-
no” zdefiniować reguły dostępu dla 
użytkownika na podstawie danych logo-
wania, ale także dokładnie określić kto, 
w jakim czasie, z jakiego miejsca i urzą-
dzenia może mieć dostęp do określonych 
zasobów na podstawie roli przypisanej 
określonej osobie w przedsiębiorstwie. 
Administratorzy sieci, korzystając z do-
wolnego urządzenia i o dowolnej porze, 
mogą pracować nad utrzymaniem nie-
zakłóconej pracy infrastruktury. Nato-
miast personel medyczny i pracownicy 
administracji – ze względów bezpieczeń-
stwa – nie będą mieć dostępu do danych 
wrażliwych, gdy będą logować się do sie-
ci z urządzeń innych niż służbowe.

Kolejna istotna funkcja związana jest 
z koniecznością zapewnienia bezpiecz-
nego dostępu dla gości. Dzięki temu ad-
ministrator bez trudu ukryje przed ich 
urządzeniami istnienie jakichkolwiek 
wrażliwych danych w sieci. Dostęp go-
ścinny można obwarować dodatkowo ko-
niecznością potwierdzenia tożsamości 
użytkownika, który wypełnił formularz re-
jestracyjny, przez uprawnioną osobę (tzw. 
sponsoring dostępu). Można też dokony-
wać weryfi kacji gości za pomocą kodu PIN 
wysyłanego na telefon komórkowy. Pozy-
skane w ten sposób dane użytkownika mo-
gą się przydać w celach dochodzeniowych.

KONTROLER UŁATWI NADZÓR
W sieci bezprzewodowej w dużych obiek-
tach, a do takich niewątpliwie należy za-
liczyć szpitale, punkty dostępowe WLAN 
nie mogą być niezależnymi urządzenia-
mi. Takie podejście byłoby nieskalowalne 
– charakteryzowałoby się wysokim nakła-
dem czasu potrzebnego do realizacji za-
dań utrzymaniowych (choćby aktualizacji 
fi rmware’u). Ponadto użytkownik – lekarz 

podczas obchodu – przemieszczając się 
między kolejnymi obszarami, doświad-
czałby zrywania połączenia i konieczno-
ści ponownego uwierzytelniania. Dlatego 
wszędzie tam, gdzie potrzebnych jest co 
najmniej kilka punktów dostępowych, 
zalecane jest korzystanie z infrastruktu-
ry WLAN bazującej na kontrolerze.

W takiej infrastrukturze centralny kom-
ponent odpowiada za spójny monitoring, 
aktualizację i rekonfi gurację wszystkich 
punktów dostępowych i ma możliwość 
wykonywania operacji na wybranych 
grupach i modelach urządzeń lub w okre-
ślonych obszarach budynku. Dzięki kon-
trolerowi możliwy jest także roaming 
między punktami dostępowymi likwidu-
jący zjawisko rozłączania się terminala 
podczas poruszania się jego użytkownika 
po budynku. 

Rozwiązania WLAN od Extreme Net-
works charakteryzuje jedna istotna ce-
cha, która ma znaczenie zwłaszcza tam, 
gdzie infrastruktura IT rozciąga się na 
wiele budynków, także umiejscowionych 
daleko do siebie. W razie braku kontaktu 
z kontrolerem punkty dostępowe pracu-
ją zgodnie z ostatnią otrzymaną konfi -
guracją – nie stanowi to problemu, gdyż 
wszystkie niezbędne mechanizmy są za-
implementowane w tych urządzeniach. 

Dzięki temu użytkownicy nie tracą dostę-
pu do usług w razie awarii samego kontro-
lera lub braku połączenia z nim.

AUTOMATYZACJA UŁATWIA 
ZARZĄDZANIE
Bezpieczeństwo to aspekt, do którego 
trzeba przyłożyć dużą wagę przy pro-
jektowaniu jakiegokolwiek obszaru śro-
dowiska IT w  nowoczesnej placówce 
medycznej. Nie można przy tym zapo-
minać o administratorach i ich codzien-
nych zmaganiach z utrzymywaniem tego 
środowiska w należytym stanie. Propo-
zycją Extreme Networks w tym zakresie 
jest system zarządzania siecią NetSight. 
Zapewnia zarządzanie – za pomocą jed-
nej konsoli – środowiskiem bezprzewo-
dowym i  przewodowym (także innych 
producentów). Zautomatyzowane two-
rzenie kopii zapasowych i  aktualizacji 
fi rmware’u, bogaty konfi gurator alarmów, 
raportów i planer działań umożliwiają za-
oszczędzenie czasu przeznaczonego na 
regularne zadania utrzymaniowe.

Dla wygody i efektywności pracy admi-
nistratora możliwe jest także tworzenie 
i wykonywanie skryptów na przełączni-
ku bądź grupie urządzeń. Mapa geogra-
fi czna i plany budynku pozwolą grafi cznie 
zobrazować aktualny stan sieci oraz lo-
kalizować urządzenia użytkowników 
i  wykryć fakt ich przemieszczania się. 
Panel NetSight zapewnia też informa-
cje o dołączonych do sieci urządzeniach 
(i  systemach, w których pracują) wraz 
z przypisanymi regułami polityki bezpie-
czeństwa. W przypadku rozwiązywania 
problemów lub reagowania na niepożą-
dane zachowania w sieci takie powiąza-
nie w jednej bazie danych o urządzeniach, 
użytkownikach i aplikacjach zapewnia 
szybką oraz dogłębną analizę stanu infra-
struktury. To z kolei prowadzi do spraw-
nego podejmowania akcji zmierzających 
do przywrócenia porządku w sieci.

Szpitale i przychodnie, modyfi ku-
jąc lub rozbudowując infrastrukturę 
IT, najczęściej skupiają się na dwóch 
kluczowych obszarach: infrastruk-
turze serwerowo-macierzowej oraz 
warstwie dostępowej sieci. Nieśmia-
ło wkracza też trend wprowadza-
nia mobilności w zakresie dostępu 
do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, co ma stać się standardem 
w codziennych procedurach szpitala 
czy przychodni. Dlatego konieczne 
jest zrezygnowanie z sieci zapewnia-
jącej dostęp wyłącznie przewodowy 
oraz z komputerów stojących tylko 
w gabinetach.

TOMASZ SROCZYŃSKI 
konsultant 
ds. bezpieczeństwa sieci, 
Versim

Dodatkowe informacje: AGNIESZKA MAKOWSKA, 

DYREKTOR SPRZEDAŻY, VERSIM,

AGNIESZKA.MAKOWSKA@VERSIM.PL
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Komputery w szpitalu: 
najważniejsza jest

zgodność z przepisami
Stacje robocze w placówkach ochrony zdrowia pełnią różne role, więc na rynku 

można znaleźć specjalistyczne urządzenia przeznaczone do diagnostyki, przeglądania 
wyników badań i wsparcia codziennej opieki nad pacjentami.

TOMASZ JANOŚ

Tomografy komputerowe i apara-
ty do rezonansu magnetycznego 
zasadniczo zmieniły zasady sto-

sowania radiologii w medycynie. Klisze 
przestały mieć sens, bo cyfrowy sprzęt 
produkuje zbyt wiele obrazów. Ich duża 
liczba (od kilkuset do kilku tysięcy, w za-

leżności od zakresu badania) i możliwość 
dalszego przetwarzania sprawiają, że 
w grę wchodzi wyłącznie diagnostyka na 
ekranie komputera.

Zastosowanie obrazów cyfrowych 
wymagało stworzenia standardów, któ-
re umożliwiły wiarygodną interpretację 

wyników badań diagnostycznych oraz 
uproszczenie i ujednolicenie ich dystry-
bucji. Upowszechniła się norma DICOM 
(Digital Imaging and Communications in 
Medicine – Obrazowanie Cyfrowe i Wy-
miana Obrazów w Medycynie), która sto-
sowana jest głównie przy przetwarzaniu 
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skich. Zapewniają pobieranie obrazów 
i danych pacjenta z lokalnego serwera 
szpitalnego, płyt CD/DVD-ROM i innych 
źródeł danych (np. pamięci USB).

Gdy pojawiają się na rynku kolejne, 
szybsze generacje procesorów, pamięci 
RAM, pojemniejsze i wydajniejsze dys-
ki (SSD), nowe karty grafi czne, nie tak ła-
two opracować specyfi kację sprzętową 
stacji opisowej czy przeglądowej. Jedno 
jest pewne, sprzęt komputerowy używany 
w medycynie nie może być przedmiotem 
kompromisów. Trzeba założyć, że rosną-
ca rozdzielczość obrazów generowanych 
przez urządzenia diagnostyczne wymaga 
posiadania jak najszybszego sprzętu, aby 
zapewnić komfortową pracę diagnoście 
i nie zmuszać do długiego oczekiwania na 
otwarcie pliku z wynikami badań.

Praktyka pokazuje, że podstawowe 
operacje, takie jak ładowanie się obra-
zów badań pacjenta do wyświetlenia na 
ekranie, nie powinny zabierać więcej niż 
2–3 sekundy. W  czasie interpretowa-
nia obrazu i pracy z danymi stacja mu-
si gwarantować niemal natychmiastową 
interakcję (opóźnienia na poziomie mi-
lisekund). Powinna przechować wiele 
obrazów w pamięci i dysponować mocą 
obliczeniową wystarczającą do ich se-
kwencyjnego przeglądania.

NAJWAŻNIEJSZA JAKOŚĆ 
OBRAZU
Chociaż oprogramowanie to kluczowy 
element stacji diagnostycznej, bardzo 
ważny jest też sprzęt, z jakiego się składa. 
Największe znaczenie ma bowiem jakość 
wyświetlanego obrazu, która powin-
na spełniać najwyższe wymagania

medycznych PACS (Picture Archiving 
and Communication Systems). Tego ro-
dzaju stacja robocza musi odbierać i pre-
zentować obrazy w  formacie DICOM 
przesyłane do niej z urządzenia diagno-
stycznego bądź z systemu PACS. Powinna 
też tworzyć dodatkowe pomiary, raporty 
i obrazy radiologiczne, które będą przesy-
łane na inne urządzenia w ramach PACS, 
np. w celu archiwizacji.

Stacja opisowa do radiologii ogólnej 
(zdjęcia RTG) to najczęściej dwa spa-

rowane monitory medyczne oraz trzeci 
monitor – nawigacyjny lub przeglądowy. 
Coraz istotniejszą rolę dogrywa również 
oprogramowanie do testów i kalibracji 
monitorów oraz zewnętrzne kalibratory, 
których obecność z pewnością wzmocni 
ofertę integratorów w zakresie diagnosty-
ki obrazowej.

Stacje przeglądowe, które nie mu-
szą spełniać tak rygorystycznych norm 
i cechować się tak wyśrubowanymi pa-
rametrami jak komputery do diagnosty-
ki, mogą pracować w systemach PACS, 
RIS i  HIS. Mogą też występować ja-
ko niezależne stacje (po zainstalowa-
niu odpowiedniego oprogramowania) 
w  przychodniach i  gabinetach lekar-

Dobór rozwiązania odpowiedniego dla zakładu diagnostyki nie jest do-
wolny – regulują go przepisy. Sprzęt lub oprogramowanie, które chcemy 
dostarczyć, musi spełniać minimalne wymagania ustawowe. Dlatego 

konieczna jest znajomość regulacji prawnych i specyfi ki pracy radiologów, techni-
ków czy fi zyków medycznych. Argumentem sprzedażowym z pewnością będzie 
także wiedza na temat utrzymania odpowiednio wysokiej jakości wyświetlanych 
obrazów – kalibracji i przeprowadzania regularnych testów monitorów, nie tylko 
okresowych, ale także dziennych. Niesprawdzony lub nieodpowiedni monitor mo-
że zniweczyć pracę nawet najlepszych urządzeń radiologicznych i utrudnić po-
prawną ocenę zdjęcia radiologowi.

Dobór rozwiązania odpowiedniego dla zakładu diagnostyki nie jest do-
wolny – regulują go przepisy. Sprzęt lub oprogramowanie, które chcemy 
dostarczyć, musi spełniać minimalne wymagania ustawowe. Dlatego 

JAKUB DURAJ
Product Manager, Veracomp

W pewnych 
okolicznościach lepiej 
sprawdzi się mobilna 
stacja robocza niż 
specjalistyczny tablet.

obrazów tomografi i komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego, pozytonowej to-
mografi i emisyjnej, cyfrowej angiografi i 
subtrakcyjnej, radiografi i cyfrowej, ale 
także endo- i mikroskopii. 

W diagnostyce obrazowej dla normy 
DICOM nie ma praktycznie alternaty-
wy. Dzięki niej lekarze oraz specjaliści 
interpretujący wyniki mają szybki do-
stęp do obrazów badania i ich opisów. 
Korzystają z  oryginalnych danych, co 
zapewnia im specjalizowane oprogra-
mowanie umożliwiające manipulowa-
nie obrazem w szerokim zakresie oraz 
dostęp do szczegółowych metadanych 
obecnych w plikach zgodnych z normą. 
Mogą też posłużyć się przetworzonymi 
obrazami zapisywanymi w jednym z po-
wszechnie używanych formatów (np. 
JPEG, PDF).

Dane medyczne w  postaci obrazów 
charakteryzują się dużą objętością i wy-
magają specjalnego oprogramowania. 
A  ponieważ tomografy komputerowe, 
aparaty do rezonansu magnetycznego, 
angiografi czne i mammografi czne pro-
dukują – jak już wspomniano – tysiące 
cyfrowych obrazów w  wieloprzekro-
jowych badaniach, do ich interpretacji 
i przeglądu potrzebne są odpowiedniej 
klasy komputery.

MEDYCZNE STACJE ROBOCZE
W cyfrowej diagnostyce obrazowej używa 
się dwóch podstawowych rodzajów stacji 
roboczych: diagnostycznych (opisowych) 
i przeglądowych. Stanowiska do opisu lub 
przeglądu obrazów medycznych to roz-
wiązanie składające się ze stacji roboczej, 
karty grafi cznej przeznaczonej do współ-
pracy z monitorami medycznymi danego 
producenta, odpowiedniego oprogramo-
wania oraz specjalistycznych monitorów.

Stacja diagnostyczna ma umożliwiać 
specjaliście dokonanie niebudzącej wąt-
pliwości interpretacji badania. Dlatego 
z  jednej strony powinna gwarantować 
najwyższe parametry rozdzielczości 
i  jasności ekranów (dwóch lub czte-
rech), z drugiej – pewną i wydajną ob-
sługę oprogramowania służącego do 
diagnostyki. Funkcjonuje jako oddzielne 
stanowisko albo jako część szpitalnego sys-
temu archiwizacji i dystrybucji obrazów 
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Dane medyczne pacjentów w szpi-
talu powinny być dostarczane do 
każdej stacji roboczej i urządzenia 
mobilnego w bezpieczny sposób. 
Zdecydowanie powinno się unikać 
sytuacji, w której duże pliki z dany-
mi, o objętości kilku gigabajtów, są 
przesyłane przez sieć przez kilka-
naście minut, ponieważ przez ten 
czas blokowane jest pasmo siecio-
we. Najlepsze rozwiązanie problemu 
to poddanie desktopów i aplikacji 
wirtualizacji, dzięki której na stację 
roboczą trafi a tylko „obraz” danych, 
a nie same dane. W ten sposób do-
stęp do nich można uzyskać w ciągu 
kilku sekund, nie minut, a dane nigdy 
nie opuszczają serwerów, więc nie 
ma ryzyka ich wycieku, np. w przy-
padku kradzieży stacji roboczej lub 
urządzenia mobilnego.

SEBASTIAN KISIEL
Lead System Engineer, 
Citrix

 opisane przez normy. Na stanowisku opi-
sowym muszą być co najmniej dwa mo-
nitory monochromatyczne pracujące 
w układzie pionowym, stanowiące parę 
i mające świadectwo parowania wydane 
przez producenta. Powinny wyświetlać 
obraz zgodny z normą DICOM Part 14, co 
gwarantuje odpowiednie odwzorowanie 
odcieni szarości. Monitory do diagnostyki 
wymagają bardzo wysokiej rozdzielczo-
ści – nawet 2048 x 2560 pikseli (matryca 
5 MP). Wyższa rozdzielczość sprawi, że 
specjalista nie będzie musiał powiększać 
i przesuwać obrazu, by dostrzec szcze-
góły. Stacje przeglądowe wymagają już 
mniejszej rozdzielczości, ale również po-
winny spełniać wysokie normy dotyczące 
parametrów obrazu.

Podczas wyświetlania medycznych 
obrazów DICOM monitory muszą poka-
zywać nawet najsubtelniejsze przejścia 
tonalne, ponadto, niezależnie od egzem-
plarza, wyświetlać obraz w identyczny 
sposób na różnych lekarskich stanowi-
skach komputerowych. Okres stabilnego 
wyświetlania powinien być jak najdłuż-
szy. W przypadku zmiennego oświetlenia 
w pomieszczeniu diagnostycznym przy-
daje się wbudowany czujnik, który auto-
matycznie dostosowuje jasność monitora 
oraz odcienie szarości do wskazywanych 
w normach. Gdy obraz ocenia kilku leka-
rzy jednocześnie (np. na sali operacyjnej) 
i w czasie konsultacji, duże znaczenie ma 
prawidłowe odwzorowanie obrazu pod 
szerokim kątem widzenia.

W przypadku monitorów diagnostycz-
nych, które pracują z wysoką wartością 
luminancji, realny czas prawidłowego 
działania w zgodzie z rozporządzeniem 
ministra zdrowia jest zaledwie kilkuletni. 
Ponieważ przepisy dotyczące cyfrowego 
obiegu dokumentacji medycznej zmu-
szają podmioty medyczne do okresowej 
wymiany wyświetlaczy, dostawcy moni-
torów do zastosowań medycznych mają 
zapewniony regularny popyt.

Wśród specjalistycznych monitorów 
przeznaczonych do wyświetlania obra-
zów radiologicznych coraz większą po-
pularnością na polskim rynku cieszą się 
monitory kolorowe z  możliwością wy-
świetlania obrazu DICOM w 10-bitowej 
skali szarości. Urządzenia takie zapew-
niają większą gamę możliwości: za ich 

pomocą można wyświetlać zarówno obra-
zy RTG, jak też innych źródeł oraz rekon-
strukcje 3D w kolorze. Ponadto dysponują 
większymi możliwościami kalibracji, 
m.in. w  zakresie ustalania temperatu-
ry barwowej ekranu (czy będzie świecił 
bardziej na niebiesko, czy na żółto). In-
nym widocznym trendem jest zastosowa-
nie monitorów o większych przekątnych 
i rozdzielczości (nawet 8 MP), np. do opi-
sów badań tomografi i komputerowej i re-
zonansu magnetycznego.

W Polsce wciąż za nowość uchodzą 
tzw. kominki lekarskie, czyli konsultacje 
z udziałem większej grupy radiologów 
oraz lekarzy innych specjalności. 

– Dyskutuje się na nich o konkretnych 
przypadkach pacjentów, z których bada-
niami lekarze zapoznają się z użyciem sta-
cji diagnostycznej  złożonej z  klasycznej 
pary monitorów lub monitora opisowe-
go o większej rozdzielczości oraz dużego, 
co najmniej 55-calowego monitora typu 
public display, koniecznie z możliwością 
wyświetlania obrazu zgodnie z normą DI-
COM – tłumaczy Jakub Duraj, Product 

Manager w Veracompie, odpowiedzial-
ny za rozwiązania dla medycyny cyfrowej.

KOMPUTERY NA WÓZKACH 
ZAMIAST TABLETÓW
Wprowadzenie dokumentacji medycz-
nej wyłącznie w formie elektronicznej 
pociąga za sobą potrzebę zastosowania 
przez szpitale narzędzi, które zapewnią 
lekarzom i pielęgniarkom dostęp do elek-
tronicznej karty pacjenta bezpośrednio 
przy jego łóżku. Urządzenia przenośne 
są jakimś rozwiązaniem, ale nie w każ-
dych okolicznościach się sprawdzą. Po-
dawanie leków pacjentowi, mierzenie 
ciśnienia czy podłączanie kroplówki 
i jednocześnie obsługa tabletu są mało 
komfortowe i mogą zmniejszać produk-
tywność personelu medycznego.

Dlatego pojawiła się propozycja mo-
bilności zupełnie innego rodzaju – ru-
chome stacje robocze. Ich producenci 
podkreślają wygodę przeglądania i uzu-
pełniania elektronicznej dokumentacji 
medycznej pacjenta bezpośrednio przy 
jego łóżku. Zwracają uwagę na możli-
wość zastosowania pełnej klawiatury 
i myszy oraz wysokiej jakości monitora 
do przeglądania wyników diagnostyki 
obrazowej. Lekarzowi, dzięki wykorzy-
staniu platformy PC, mobilna stacja ro-
bocza zapewnia korzystanie z tej samej 
aplikacji, która jest zainstalowana na jego 
komputerze w gabinecie. Pielęgniarkom 
natomiast wózek z takim urządzeniem, 
wyposażony w odpowiednie akcesoria 
(szufl ady, uchwyty itp.), ułatwia trans-
port leków, materiałów medycznych 
i drobnego sprzętu.

Jednak ani specjalizowane stacje dia-
gnostyczne, przeglądowe, ani mobilne 
wózki z komputerami czy tablety, nie spra-
wią, że nagle zniknie potrzeba stosowania 
standardowych komputerów stacjonar-
nych w gabinetach lekarskich i w admini-
stracji każdej placówki ochrony zdrowia. 
Wśród nich rosnącą popularnością cieszą 
się urządzenia typu All-in-One. Zajmują 
niewiele miejsca, pobierają mało energii 
i nie potrzebują wydajnego chłodzenia, 
więc są ciche. Mogą mieć dotykowe ekra-
ny i, choć nie oferują wielkiej wydajno-
ści, w zupełności wystarczą do wszelkich
podstawowych czynności.

Txt_stacje.indd   22 2016-03-04   21:58:14



23VADEMECUM CRN marzec 2016

A
R

T
Y

K
U

Ł
 P

O
W

S
TA

Ł
 W

E
 W

S
P

Ó
Ł

P
R

A
C

Y
 Z

 F
IR

M
A

M
I N

E
C

 D
IS

P
LA

Y
 S

O
LU

T
IO

N
S

 I 
V

E
R

A
C

O
M

P.

Obraz wysokiej jakości 
z monitorami NEC

Obrazowanie medyczne jest tą dziedziną, która wciąż wymaga 
inwestycji w wielu szpitalach. Tradycyjna klisza zdecydowanie 

odchodzi do lamusa, a analogowe aparaty bez możliwości ucyfrowienia 
wyniku badania stają się reliktami.

Mimo że zapotrzebowanie na 
monitory medyczne, szcze-
gólnie te o  większych prze-

kątnych i  wyższych rozdzielczościach 
(6–10 MP) coraz bardziej rośnie, klasycz-
ne modele 21,3 cala stanowiły 67 proc. 
światowych dostaw i 65 proc. przycho-
dów ze sprzedaży wyświetlaczy dla sek-
tora medycznego w pierwszej połowie 
2014 r. (źródło: DisplaySearch, IHS Tech-
nology). Optymistyczne prognozy dla ryn-
ku specjalistycznych monitorów są oparte 
na informacjach o zapotrzebowaniu na 
te urządzenia m.in. w gabinetach denty-
stycznych i weterynaryjnych, w których 
również istnieje potrzeba obrazowania 
medycznego wysokiej jakości, zgodnie 
z normą DICOM.

Monitory przeglądowe znajdują za-
stosowanie także w takich miejscach jak 

szpitalny oddział ratunkowy, patomor-
fologia, ortopedia czy sale operacyjne. 
Zresztą placówki medyczne są zaintere-
sowane nie tylko dostępem do zdjęć, ale 
również rozwiązaniami do rejestracji 
i transmisji obrazu oraz głosu. Zintegro-
wane systemy audiowizualne wykorzy-
stywane są podczas odpraw lekarskich, 
zdalnych konsultacji oraz do transmisji 
i archiwizacji przebiegu operacji. Zapew-
niają przesyłanie obrazu z sal operacyj-
nych oraz np. endoskopu, laparoskopu lub 
ramienia C do innych pomieszczeń. 

UNIWERSALNE ROZWIĄZANIA 
NEC
NEC Display Solutions oferuje bardzo 
bogate portfolio monitorów medycznych 
spełniających wszystkie wymagania sys-
temów DR, CT, MR oraz mammografi i. 
Seria kolorowych wyświetlaczy MDView 
to idealne rozwiązanie dla referencyj-
nych stacji PACS, umożliwiające wydajną 
i szybką ocenę obrazów medycznych każ-
dego rodzaju. Ofertę producenta dla pla-
cówek medycznych uzupełniają – oprócz 
urządzeń desktopowych – również moni-
tory wielkoformatowe i projektory zgod-
ne z normą DICOM.

W 2015 r. premierę miał multimodal-
ny 8-megapikselowy monitor medyczny 
NEC MD322C8, który można podłą-
czyć do komputera typu SBC (bazujące-
go na systemie Android) przez gniazdo 
OPS umieszczone w obudowie. Ponadto 
MD322C8 może pracować w trybie mo-
nochromatycznym w wybranych obsza-
rach ekranu oraz zapewnia jednoczesne 
wyświetlanie obrazu z wielu niezależ-
nych źródeł.

Nawet najlepszy monitor medyczny 
bez okresowej kontroli jakości wyświe-
tlanego obrazu i kalibracji po pewnym 

czasie traci swoje atuty. W przypadku pro-
fesjonalnych monitorów efekt starzenia 
się następuje wolniej niż u odpowiedni-
ków komercyjnych, jednak nie chroni to 
przed koniecznością korekcji pozio-
mu jasności, kontrastu i  krzywej gam-
ma. W przypadku urządzeń NEC z serii 
MD taka kalibracja odbywa się w prosty 
i zautomatyzowany sposób, za pomocą 
bezpłatnego oprogramowania Gamma-
Comp MD i zewnętrznego czujnika.

Na rynku coraz popularniejsze są 
uniwersalne kolorowe monitory 
diagnostyczne z funkcją trybu mo-
nochromatycznego, ponieważ na 
odwzorowywanie barwnych me-
dycznych obrazów jest znacznie 
większe zapotrzebowanie niż na kla-
syczne czarno-białe. Multimodalna 
teleradiologia umożliwia lekarzowi 
– bez odchodzenia od stanowiska 
pracy – poszerzenie zakresu dia-
gnozy o różne badania, np. o rekon-
strukcje 3D.

TOMASZ GUT
Professional Desktop 
Monitors Key Account 
Manager, NEC Display 
Solutions

Aby zagwarantować optymalne wa-
runki pracy dla zakładu diagnostyki, 
powinno się zapewnić odpowied-
nio wydajną i dobrze zabezpieczoną 
– szczególnie jeśli szpital wykonuje 
zlecenia teleradiologiczne – infra-
strukturę IT. Monitory medyczne to 
tylko jeden z jej elementów, chociaż 
bardzo istotny w kontekście koniecz-
ności prowadzenia kontroli jakości 
wyświetlania obrazu. Coraz więcej 
placówek zgłasza potrzebę posia-
dania kompleksowych rozwiązań do 
zarządzania sygnałem audio-wideo, 
oraz przesyłem i archiwizacją zareje-
strowanych materiałów.

JAKUB DURAJ
Product Manager, 
Veracomp

Dodatkowe informacje: 
TOMASZ GUT, PROFESSIONAL DESKTOP MONITORS KEY 

ACCOUNT MANAGER, NEC DISPLAY SOLUTIONS,

TOMASZ.GUT@NEC-DISPLAYS-PL.COM

JAKUB DURAJ, PRODUCT MANAGER, VERACOMP, 

JAKUB.DURAJ@VERACOMP.PL
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Profesjonalne monitory 
i oprogramowanie 

dla stacji medycznych
Sprzęt medyczny, a szczególnie stacje lekarskie, pracuje w szpitalach w bardzo 

trudnych warunkach. Proponowane przez Alstor urządzenia są sprawdzone 
w środowisku medycznym, spełniają normy ergonomii pracy i zostały objęte 
wieloletnią gwarancją. Placówkom ochrony zdrowia dystrybutor oferuje też 

specjalizowane oprogramowanie oraz opcje serwisowe.

Alstor ma w  ofercie medycznej 
programowo-sprzętowej zarów-
no rozwiązania dla części białej 

szpitala (diagnostyka, neurologia, onko-
logia, kardiologia, ortopedia, chirurgia 
naczyniowa, zarządzanie obrazami na 
salach operacyjnych), jak i szarej, w któ-
rej głównymi obszarami zainteresowań 
użytkowników są kwestie związane 
z archiwizacją szpitalnych danych, ob-
sługa specyfi cznych systemów backupu 
czy też ergonomia pracy przy kompute-
rze. Bazując na wieloletnim doświad-
czeniu, dystrybutor jest w stanie wraz 
z  integratorem przeprowadzić audyt 
i konsultacje oraz profesjonalnie przygo-
tować kilka opcjonalnych ofert dla szpi-
tala, uwzględniających także wsparcie 
wdrożeniowe partnera. 

EIZO – FERRARI WŚRÓD 
MONITORÓW
Oferowane przez Alstor monitory me-
dyczne EIZO RadiForce są w Polsce od lat 
uznawane za urządzenia najwyższej klasy 
o ekonomicznym stosunku ceny do moż-
liwości. Producent stosuje w nich wiele 
opatentowanych technologii, których za-
daniem jest efektywne wsparcie pracy leka-
rzy. Jedną z nich jest system DUE (Digital 
Uniformity Equalizer), który powoduje, że 
barwy i jasność na powierzchni całej ma-
trycy są jednorodne, co ma kolosalne zna-
czenie dla oceny badania. Dzięki idealnemu 
odwzorowaniu obrazu na całym ekranie, 
lekarz ma przeświadczenie, że jego diag-
noza jest poprawna.

W zależności od warunków oświetle-
niowych panujących w pomieszczeniu, 
gdzie znajduje się stacja diagnostyczna, 
może dochodzić do zmiany obserwowa-
nej krzywej DICOM, co z kolei prowadzi 
do przekłamań na ekranie i co za tym idzie 
błędów w ocenie badania pacjenta. Dlate-
go w swoich monitorach EIZO, jako pierw-
szy producent na świecie, wprowadził 
czujniki oświetlenia ekranu (Ambience
Light Control). Monitor automatycz-
nie koryguje krzywą DICOM zgodnie ze 
zmianami poziomu oświetlenia w pokoju 
lekarskim, niezależnie od tego, czy jest to 
światło naturalne, czy sztuczne.

W monitorach EIZO zastosowano też 
wiele udogodnień, które efektywnie wy-
dłużają czas eksploatacji tych urządzeń. 
Zainstalowano w  nich m.in. czujnik 
obecności, który automatycznie przełą-
cza ekran w stan uśpienia, gdy pracują-
cy przed nim lekarz odchodzi, wezwany 

pilnie do chorego lub na salę zabiegową, 
z której powróci po kilku godzinach.

Kolejnym cennym dla lekarzy rozwią-
zaniem jest opatentowana przez EIZO 
technologia Hybrid Gamma wykorzysty-
wana w stacjach multimodalnych. W te-
go typu urządzeniach można na  ekranie 
wyświetlać jednocześnie kilka badań pa-
cjenta (np. monochromatyczne badania 
DICOM oraz kolorowe rekonstrukcje 3D)
pochodzących z różnych urządzeń. Nie 
to jest jednak najważniejszą zaletą mo-
nitora. Niezależnie od użytych w sta-
cji aplikacji medycznych, monitor sam 
– bazując na informacji wyświetlanej na 
ekranie – zmienia profi l wyświetlania 
obrazu na DICOM lub dostosowany do 
kolorowych rekonstrukcji 3D czy też ba-
dań dopplerowskich. Monitory z Hybrid 
Gamma są całkowicie niezależne od ro-
dzaju użytkowanego oprogramowania, 
wyświetlają wiele obrazów z  różnych 

Szpitale płacą wielomilionowe kwoty za aparaty do rezonansu czy tomo-
grafi i, dlatego koszty specjalizowanych stacji medycznych nie stanowią 
dużych pozycji w ich budżecie. Mimo to, dyrektorzy szpitali próbują szukać 

oszczędności, niemalże ograniczając możliwości diagnostyczne posiadanego sprzętu. 
Oszczędzają na monitorach do oceny badania pacjenta i ryzykują złą diagnozę w wy-
niku nie zawsze dobrego wyświetlania obrazu z badania. Rolą Alstor i naszych partne-
rów jest uświadamianie osobom podejmującym decyzyje, że tego typu oszczędności 
zmniejszają jakość i efektywność pracy lekarzy, a przy tym nie są zgodne z rachunkiem 
ekonomicznym. Dla przykładu stacje medyczne oferowane przez Alstor mają 5 lat 
gwarancji, w wielu miejscach pracują po 24 godziny na dobę przez 5 lat i nadal spełnia-
ją standardy dla stacji diagnostycznej. Takie rozwiązania są najbardziej opłacalne dla 
szpitala, bo inwestuje w nie raz na kilka lat.

Szpitale płacą wielomilionowe kwoty za aparaty do rezonansu czy tomo-
grafi i, dlatego koszty specjalizowanych stacji medycznych nie stanowią 
dużych pozycji w ich budżecie. Mimo to, dyrektorzy szpitali próbują szukać 

PAWEŁ WASZNIEWSKI
Product Manager EIZO, Alstor
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umożliwia także udostępnianie obrazów 
z PACS na sali dla chirurgów. Natomiast 
Nucleus fi rmy eSaturnus to całościo-
we rozwiązanie do ucyfrowienia blo-
ku operacyjnego, z licznymi funkcjami 
umożliwiającymi np. przeprowadzanie 
telekonsultacji i transmisji obrazu na sale 
wykładowe czy sprawowanie kontroli nad 
pracami prowadzonymi w bloku opera-
cyjnym przez nadzorującego lekarza czy 
dyżurną pielęgniarkę. Rozwiązanie to 
charakteryzuje się wysoką  skalowalno-
ścią i może służyć zarówno do obsługi po-
jedynczej sali, jak i kilkudziesięciu miejsc 
przeznaczonych do interwencji chirur-
gicznych (także małoinwazyjnych) w do-
wolnych miejscach szpitala.

Rozwiązanie Nucleus jest o tyle cie-
kawe, że zapewnia transmisję obrazów 
medycznych przez zwykłą sieć IP (skręt-
ka UTP). Dzięki temu możliwe jest wy-
korzystanie istniejącej infrastruktury 
informatycznej. Jeśli szpital potrzebu-
je systemu przesyłu sygnału, nie musi 
inwestować w przebudowę infrastruk-
tury sali operacyjnej, co stanowi istot-
ny argument w rozmowach z osobami 
decyzyjnymi.

OPROGRAMOWANIE DO 
WSPARCIA DIAGNOSTYKI
Elementem dopełniającym ofertę Alstor 
jest oprogramowanie medyczne. Dys-
trybutor poleca m.in. rozwiązania fi rmy 
Merge, której sztandarowym produktem 
jest klasyczna przeglądarka obrazów me-
dycznych eFilm. Natomiast pakiet Olea 
Medical tworzy mapy do szybkiej analizy 
udarów, umożliwiając natychmiastową re-
akcję – w czasie poniżej 20 sekund. Spraw-

dza się świetnie w analizie guzów mózgu
i okolic szyi czy miednicy. Rozwiązanie 
TomTec wspiera badania echa serca i jest 
najbardziej cenionym zestawem progra-
mów do analizy lewej i prawej komory 
oraz zastawek, także w postaci trójwymia-
rowego zobrazowania na podstawie USG. 
W zaawansowanej kardiologii używane 
są produkty japońskiej fi rmy Ziosoft, któ-
re generują idealne rekonstrukcje serca. 
Są przydatne także dla specjalistów chi-
rurgii naczyniowej i do tworzenia np. re-
konstrukcji części mózgu. Rozwiązanie 
umożliwia także generowanie popraw-
nych plików do medycznych wydruków.

Ortopedzi bardzo chwalą oprogramowa-
nie OrthoView do przedoperacyjnego pla-
nowania wszczepień implantów i leczenia 
traumy. W czasie standardowej tomografi i 
umożliwia jednoczesne obliczenia wolu-
metryczne gęstości kości, co ma kolosalne 
znaczenie w przypadku osteoporozy oraz 
odwapnienia powstałego podczas leczenia 
u pacjentów onkologicznych. 

Pakiet ThreePalm Software do oceny 
badań mammografi cznych, opracowany 
we współpracy z jednym z największych 
autorytetów z tej dziedziny, profesorem 
Laszlo Tabarem, zapewnia optymalną 
analizę guzów piersi i szybkie wykrywanie 
zmian chorobowych, minimalizując czas 
ich oceny oraz ułatwiając pracę radiolo-
gów. To nieocenione narzędzie dla lekarzy, 
ale i dla dyrekcji szpitali, chcących utrzy-
mać u siebie najlepszych specjalistów. 

Alstor bardzo uważnie dobiera pro-
dukty do swojego portfolio, dlatego każ-
dy z oferowanych programów jest liderem 
w  swojej dziedzinie. Ponieważ jednak 
same referencje to za mało, by pokazać 
wszystkie zalety produktów, dystrybu-
tor proponuje wewnętrzne testy w szpi-
talach, a w przypadku decyzji o zakupie 
oferuje profesjonalne szkolenia wdroże-
niowe, co zapewnia pełne wykorzystanie 
możliwości wybranego rozwiązania. 

W MONITORZE RADIFORCE RX440 

OPATENTOWANA PRZEZ EIZO TECHNOLOGIA UMOŻLIWIA 

WYŚWIETLANIE OBRAZÓW. POCHODZĄCYCH Z RÓŻNYCH 

APARATÓW DIAGNOSTYCZNYCH. Z ODPOWIEDNIĄ 

CHARAKTERYSTYKĄ TONALNĄ.

PODCZAS RADIOLOGII 

ZABIEGOWEJ WYMAGANY 

JEST JEDNOCZESNY DOSTĘP DO 

SZEROKIEGO ZAKRESU INFORMACJI 

I OBRAZÓW MEDYCZNYCH. 

DZIĘKI DUŻYM ROZMIAROM 

I WYSOKIEJ ROZDZIELCZOŚCI, 

WIELKOFORMATOWE MONITORY 

EIZO RADIFORCE LS580 

NA SALACH OPERACYJNYCH MOGĄ 

WYŚWIETLAĆ WIELE NIEZBĘDNYCH 

DO PROWADZENIA ZABIEGU 

INFORMACJI JEDNOCZEŚNIE.

Dodatkowe informacje: JAN SIWEK,

DYREKTOR DZIAŁU MEDYCZNEGO, ALSTOR,

J.SIWEK@ALSTOR.COM.PL

systemów badawczych w sposób najlep-
szy do oceny stanu pacjenta.

EIZO ma w ofercie nie tylko monito-
ry diagnostyczne i podglądowe, ale także 
urządzenia wielkoformatowe do sal ope-
racyjnych z rozwiązaniami efektywnie 
zarządzającymi sygnałem wideo. 

IT W SALACH OPERACYJNYCH
W ofercie Alstor są różne propozycje 
dla placówek medycznych, obejmujące 
obsługę pojedynczych sal endoskopo-
wych, rozwiązania do ucyfrowienia ca-
łego bloku operacyjnego, a nawet do in-
stalacji w  wielu salach operacyjnych 
znajdujących się w różnych budynkach 
szpitala.

CuratOR to proste systemy do prze-
chwytywania obrazu w salach operacyj-
nych i  jego archiwizacji. Rozwiązanie 
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Elektroniczna diagnoza
coraz bliżej

Chociaż o obowiązkowym stosowaniu cyfrowej dokumentacji medycznej 
mówi się już od kilku lat, wciąż istnieją placówki, które nawet 

nie zaczęły przygotowań do jej stosowania.
RAFAŁ JANUS

Przepisy regulujące kwestie doty-
czące stosowania dokumentacji 
elektronicznej w medycynie wpro-

wadzono jeszcze w 2010 r. Jednak pier-
wotny termin obowiązywania wyłącznie 
cyfrowych dokumentów, ustalony na 
1 sierpnia 2014 r., został niemal w ostatniej 
chwili przełożony – najpierw na 1 sierpnia 
2017 r., a następnie (w październiku 2015) 
na 1 stycznia 2018 r. Ta data może wyda-
wać się odległa, ale ze względu na zło-
żoność wdrożenia systemu EDM czasu 
pozostało niewiele.

Mimo że od początkowo zakładanego 
terminu upłynęło już półtora roku, wciąż 
funkcjonują placówki medyczne, które nie 
wprowadziły zmian narzuconych ustawą 
– nie wdrożyły oprogramowania ani in-
frastruktury IT niezbędnych do obsługi 
systemu elektronicznego obiegu doku-
mentów medycznych. Z raportu „Wyzwa-
nia IT ochrony zdrowia 2015–2017”, 
opublikowanego przez firmę BMM, wy-
nika, że w najgorszej sytuacji jest 11 proc. 
jednostek, które do tej pory nawet nie roz-
poczęły przygotowań. Kolejnych 21 proc. 

ankietowanych placówek ocenia, że nie 
zdąży w pełni dostosować się do wymagań 
związanych z Elektroniczną Dokumen-
tacją Medyczną (raport został opubliko-
wany, gdy obowiązywała data 1 sierpnia 
2017 r.). Gotowość do przejścia na EDM 
wysoko ocenia zaledwie 26 proc. podmio-
tów biorących udział w badaniu.

W  zdecydowanej większości placó-
wek medycznych trwają wdrożenia EDM, 
ale stopień zaawansowania prac jest bar-
dzo zróżnicowany. Często są to projekty 
polegające na budowaniu systemów IT 
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od podstaw, ponieważ wiele podmiotów 
wcześniej korzystało wyłącznie z papie-
rowych kartotek. Prym wiodą prywatne 
placówki, które szybciej niż państwowe 
przechodzą na dokumentację medycz-
ną wyłącznie w  formie elektronicznej. 
We wszystkich regały z papierowymi do-
kumentami muszą być zastąpione pa-
mięciami masowymi oraz serwerami 
z aplikacjami zarządzającymi rejestracją 
pacjentów i  przechowywaniem danych 
medycznych. Ponieważ dokumentacja ma 

być przechowywana tylko w formie elek-
tronicznej, dużą wagę przykłada się do jej 
archiwizacji i tworzenia kopii zapasowych.

FINANSOWANIE I INNE PROBLEMY
Główną bolączką licznych placówek me-
dycznych, które nie są w stanie wypełnić 
ustawowego obowiązku wdrożenia EDM, 
są fi nanse. Koszt niezbędnych inwestycji 
wynosi od 500 tys. do nawet kilku milio-
nów złotych, w zależności od wielkości 
i profi lu danego ośrodka. Niektóre samo-
rządy w ogóle nie podjęły próby pozy-
skania środków na wdrożenia systemów 
w  podległych im jednostkach. Pomóc 
mogą dotacje UE na systemy do obsłu-
gi EDM, których uruchomienie nastąpi-
ło w 2016 r. Chodzi o perspektywę unijną 
na lata 2014–2020, w której na cyfryza-
cję w Polsce przeznaczono 25–30 mld zł. 
Spora część tej kwoty trafi  do jednostek 
leczniczych na sfi nansowanie projektów 
związanych z e-zdrowiem.

Koszty takiego wdrożenia zależą m.in. 
od stanu informatyzacji danej placówki. 
Czasem trzeba tylko dostosować istnie-
jący system do wymagań ustawy. Kie-
dy indziej infrastrukturę informatyczną 
należy zbudować od nowa. Wtedy inwe-

stycja będzie miała znacznie większy za-
sięg, bo musi objąć stworzenie szpitalnej 
serwerowni (z serwerami, macierzami, 
zasilaniem, klimatyzacją itd.), sieci kom-
puterowej (kablowej i bezprzewodowej) 
oraz stanowisk pracy (z  komputerami, 
drukarkami, skanerami).

Kolejnym częstym problemem są 
kwestie organizacyjne, przede wszyst-
kim niepodjęcie zawczasu działań pla-
nistycznych. Wdrożenie systemu, jego 
dostosowanie do wymagań prawnych 
i  uruchomienie w  środowisku produk-
cyjnym zajmuje dwa, a nawet trzy lata. 
Doświadczenia placówek, które znajdu-
ją się na zaawansowanym etapie wdra-
żania EDM, pokazują, że właściwe okre-
ślenie priorytetów umożliwia skrócenie 
czasu realizacji takiego projektu. W pierw-
szej kolejności należy skoncentrować się 
na wdrożeniu systemów medycznych oraz 
ich zintegrowaniu. Rozbudowę lub wymia-
nę rozwiązań w części administracyjnej 
można odłożyć, ponieważ nie są to prace 
priorytetowe dla wdrażającego EDM.

Trzeba też pamiętać o przeszkoleniu 
pracowników medycznych i administra-
cyjnych. Konieczne jest np. przygotowa-
nie lekarzy do nowych procedur. Może 
się to okazać kolejnym wyzwaniem, po-
nieważ część medyków czuje opór przed 
używaniem systemów informatycznych. 
Zjawisko takie występuje u  osób star-
szych, przyzwyczajonych do pracy wy-
łącznie z papierowymi dokumentami.

DWA SYSTEMY
Zadaniem dostawcy IT jest zaplanowanie 
i przeprowadzenie wdrożenia rozwiąza-
nia, które spełnia wymagania ustawowe 
oraz uwzględnia przyszłe potrzeby pla-
cówki medycznej, czyli jest skalowalne. 
Dotyczy to zarówno serwerów, macie-
rzy dyskowych, jak i oprogramowania do 
backupu, które mają zapewnić wydajne 
i  bezpieczne funkcjonowanie systemu 
w przyszłości, kiedy dokumentacja me-
dyczna będzie zajmować coraz większą 
przestrzeń.

Bezpieczny system informatyczny
Sprzęt i oprogramowanie do obsługi EDM muszą spełniać określone wymagania. Niezbęd-

ne jest zabezpieczenie dokumentów przed utratą lub uszkodzeniem. System powinien 

tworzyć kopie zapasowe i umożliwiać łatwe odzyskanie danych, jeśli zajdzie taka potrzeba. 

Dostęp do danych mogą mieć wyłącznie uprawnione osoby. Każdy użytkownik musi mieć 

indywidualne konto oraz hasło zgodne z wymaganiami ustawy o ochronie danych osobo-

wych. Jakakolwiek zmiana treści dokumentu musi być zapamiętywana wraz z informacją, 

kto ją wprowadził i kiedy. Uprawnienia do modyfi kacji wpisów w kartotekach powinny być 

przypisane wyłącznie do kont lekarzy.

Przepisy dopuszczają udostępnianie pacjentowi jego dokumentacji medycznej – w forma-

cie XML lub PDF. Każdy element cyfrowej dokumentacji musi dać się wydrukować, przy 

czym należy rejestrować, ile wydruków powstało oraz kto i kiedy je zrobił. Zabezpieczenia 

systemu obejmują nie tylko środki techniczne, ale również procedury. Chodzi m.in. o okre-

sowe sprawdzanie skuteczności zabezpieczeń czy zaprojektowanie planów długotrwa-

łego przechowywania dokumentacji w formie cyfrowej, uwzględniających przeniesienie 

danych na inne nośniki w celu zapewnienia ciągłości dostępu do nich.

Aby masowo wprowadzić EDM, 
konieczne jest zapewnienie dostęp-
ności systemu wymiany cyfrowej 
dokumentacji medycznej między 
placówkami ochrony zdrowia, 
znanego jako Elektroniczna Platfor-
ma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stępniania Zasobów Cyfrowych 
o Zdarzeniach Medycznych. Nie-
stety, po siedmiu latach prowadze-
nia projektu przez państwo jego 
realizacja jest zagrożona i wszystko 
wskazuje, że nie zostanie ukończona 
nawet w 2017 r. 

 MICHAŁ GAWRYŚ
Account Manager, 
Sektor Zdrowia, IBM

Co dziesiąta 
placówka 

zdrowia nawet 
nie zaczęła prac 

nad EDM.
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– Przykładowo ucyfrowienie analogo-
wych zdjęć rentgenowskich spowoduje 
znaczny wzrost zapotrzebowania na po-
jemność systemów przechowywania da-
nych – mówi Jan Siwek, dyrektor Działu 
Medycznego w Alstor.

Trzeba też odróżnić elektroniczną do-
kumentację wewnętrzną, wspomagają-
cą codzienną pracę przychodni, gabinetu 
i szpitala, od przedsięwzięcia, jakim jest 
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, 
Analizy i  Udostępniania Zasobów Cy-
frowych o Zdarzeniach Medycznych ( jej 
nazwa kodowa –to projekt P1). Dobrze 
skonstruowany program musi rozdzie-
lać poszczególne rodzaje dokumentacji, 
a  tym samym zapewnić gromadzonym 
wewnętrznie informacjom dużą odpor-
ność na zmiany formatów przekazywa-
nia dokumentacji na zewnątrz. Istotne 
jest nie tylko proste dostosowanie do wy-
mogów P1, ale także do przyszłych zmian, 
jakie mogą zachodzić w formatach wy-
miany informacji. Dowodzą tego wyma-
gania dotyczące raportów dla NFZ, które 
regularnie się zmieniają.

MOBILNY DOSTĘP
Dokumentacja elektronicza, w  przeci-
wieństwie do papierowej, zawsze jest w za-
sięgu lekarza. Co więcej, nie ma przeszkód 
technicznych, aby umożliwić mobilny do-
stęp do niej z dowolnego miejsca, m.in. 
podczas wizyt domowych. Kopiowanie da-
nych, np. na laptopa, i przemieszczanie się 
z nimi jest nie tylko niepraktyczne, ale – co 
gorsza – sprzeczne z przepisami o ochronie 
danych wrażliwych i osobowych. W przy-
padku kradzieży lub zgubienia komputera 
z takimi danymi odpowiedzialność perso-
nalna jego użytkownika jeszcze bardziej 
rośnie. Prawnych obwarowań mobilne-
go dostępu do EDM jest znaczniej mniej. 

Mogą z niego korzystać zarówno lekarze, 
jak i pacjenci. Trzeba przy tym pamiętać, 
że − zgodnie z obowiązującymi przepisami 
− nadal niektóre elementy dokumentacji 
(m.in. recepty, zwolnienia i skierowania) 
muszą powstać w formie papierowej.

W praktyce zdalny dostęp do EDM może 
być realizowany za pośrednictwem urzą-
dzeń przenośnych (notebooków, tabletów) 
podłączonych do Internetu i działających 
w  nich aplikacji medycznych (również 
przeglądarek internetowych). Placówka 
medyczna potrzebuje oczywiście do te-
go odpowiedniego systemu, który umoż-
liwia dostęp do mobilnej dokumentacji 
medycznej. Ten ostatni element to nie po-
jedyncza aplikacja, ale zintegrowane roz-
wiązanie. Składa się z narzędzi służących 
do wprowadzania dokumentów (z funk-
cjami skanowania i indeksowania, formu-
larzami online), zarządzania dostępem do 
kartoteki (w obrębie placówki i poza nią), 

Podmioty lecznicze są zobowiązane do wdrożenia indywidualnej elektro-
nicznej dokumentacji medycznej ostatecznie do 1 stycznia 2018 r. Kolejne 
przesunięcia terminu świadczą o tym, że placówki w dalszym ciągu ma-

ją problemy z realizacją takiego projektu. Poziom informatyzacji w podmiotach me-
dycznych przygotowujących się do obsługi EDM jest zróżnicowany i w dużym stopniu 
uzależniony od możliwości fi nansowania. Perspektywa unijna na lata 2014–2020 to 
szansa dla spóźnialskich na dostosowanie infrastruktury IT do wymogów prawnych.

Podmioty lecznicze są zobowiązane do wdrożenia indywidualnej elektro-
nicznej dokumentacji medycznej ostatecznie do 1 stycznia 2018 r. Kolejne 
przesunięcia terminu świadczą o tym, że placówki w dalszym ciągu ma-

DAWID MANUSZAK, 
Product Manager, Veracomp
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POZIOM BEZPIECZEŃSTWA 
DANYCH W POLSKICH 

PLACÓWKACH MEDYCZNYCH

bardzo dobry
17%

mechanizmów obsługi podpisów elek-
tronicznych, zarządzania samą kartote-
ką (opisywaniem skanów, uzupełnianiem 
braków, udostępnianiem dokumentów) 
oraz obiegiem dokumentów (tworzeniem 
kolejek i zarządzaniem listami zadań). Nie 
można zapominać, że wprowadzenie mo-
bilnego dostępu nie sprowadza się do od-
powiednich narzędzi i procedur. Bardzo 
ważne jest również określenie, jakie in-
formacje i komu są udostępniane, zastoso-
wanie mechanizmów autoryzacji dostępu 
oraz szeroko pojętych zabezpieczeń, któ-
re zagwarantują bezpieczeństwo danych.

Jednak dla upowszechnienia się mobil-
nego dostępu do danych medycznych ko-
nieczne są działania w dwóch obszarach. 
Po pierwsze, zmianie powinny ulec prze-
pisy, które nie są dostosowane do dzisiej-
szych realiów technicznych. Po drugie, 
potrzebny jest krajowy system informa-
tyczny umożliwiający wymianę danych 
między placówkami ochrony zdrowia. 
Trwają już prace w obu zakresach. Od-
były się pilotażowe wdrożenia systemów 
umożliwiających korzystanie z elektro-
nicznych recept i skierowań. Realna staje 
się wizja domowych wizyt, podczas któ-
rych wszystkie formalności zrealizowane 
są za pomocą tabletu, w tym automatyczne 
przesyłanie recept do aptek, zaś e-zwol-
nień − do pracodawców. Tak samo może 
wyglądać wydawanie skierowań.

ponad 3 lata
12%

od roku
do 2 lat
33%

2 do 3 lat
9%

ILE CZASU MOŻE 
ZAJĄĆ DOSTOSOWANIE 

INFORMATYCZNYCH SYSTEMÓW 
SZPITALA DO PEŁNEGO 

WPROWADZENIA EDM?

do roku
46%
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Serwery plików QNAP
dla gabinetów i przychodni

Do przechowywania i zabezpieczania danych zgodnie z zapisami 
prawa zobowiązane są nie tylko duże placówki, ale także właściciele gabinetów 

lekarskich oraz administratorzy przychodni. Z pomocą przychodzą im 
wielofunkcyjne serwery plików QNAP.

Wśród wyzwań stawianych 
przed administratorami IT 
w placówkach medycznych 

największe stanowi zapewnienie wysokiej 
dostępności danych oraz sprostanie ich 
rosnącej ilości. Do tego dochodzi kwestia 
wykonywania backupu oraz zapewnienia 
szybkiego przywrócenia dostępu do infor-
macji w przypadku wystąpienia awarii.

Oferta QNAP obejmuje wolno stojące 
modele serwerów plików mieszczące od 
1 do 10 dysków, a także urządzenia o dużej 
mocy i wydajności (wyposażone w proce-
sory Intel Xeon) przeznaczone do mon-
tażu w szafi e przemysłowej, które mogą 
pomieścić od 4 dysków (o wysokości 1U) 
aż do 24 napędów (4U). Tak bogata oferta 
umożliwia wybranie właściwego modelu 
w zależności od skali funkcjonowania pla-
cówki (modele dwu- lub czterodyskowe 
są odpowiednie dla gabinetów lekarskich 
i bardzo małych przychodni, zaś większe 
dla szpitali, które mają bardziej rozbudo-
waną infrastrukturę IT).

Ochrona danych medycznych prze-
chowywanych w serwerach QNAP jest 
realizowana na wielu poziomach. Dys-
ki można połączyć w  strukturę RAID, 
a znajdujące się na nich dane zaszyfro-
wać 256-bitowym kluczem AES zgodnie 
z  bardzo rygorystycznym standardem 
FIPS 140–2, co chroni przed wyciekiem 
informacji, gdy dysk zostanie skradziony. 
Bardziej rozbudowane modele serwerów 
QNAP można przypiąć linką antykra-
dzieżową, a  każdy z  dysków macierzy 
jest chroniony indywidualnym zam-
kiem. Placówki, którym zależy na jesz-
cze większym bezpieczeństwie, mogą 
zainwestować w drugi, bliźniaczy serwer 
i  uruchomić synchroniczną replikację 
między tymi urządzeniami. Możliwy

 jest również backup na podłączony przez 
port USB zewnętrzny twardy dysk.

PROFESJONALNE FUNKCJE TAKŻE 
DLA PLACÓWEK MEDYCZNYCH
Serwery QNAP zostały zbudowane zgod-
nie z  koncepcją „wszystko w  jednym”, 
dzięki czemu służą nie tylko do central-
nego przechowywania i zabezpieczania 
plików. Najczęściej wykorzystywaną ich 
funkcją jest rejestrator obrazu z kamer 
telewizji przemysłowej podłączonych do 
lokalnej sieci. Możliwe jest uruchomie-
nie także serwera poczty elektronicznej 
lub stron WWW oraz przechowywanie 
wirtualnych maszyn (serwery QNAP są 
certyfi kowane do współpracy z wirtual-
nym środowiskiem fi rm: Citrix, Microsoft 
i VMware).

Nowe modele serwerów Turbo NAS 
wyposażono w  unikalną stację wirtu-
alizacji (Virtualization Station). Jest to 
wbudowany serwer wirtualnych maszyn 
(serwerów i desktopów), który bazuje na 
mechanizmie KVM. Dzięki niemu moż-
liwe staje się centralne przechowywa-
nie i uruchamianie wirtualnych maszyn 
z różnymi wersjami systemów Windows, 
Linux i Unix, bez konieczności inwesto-
wania w dodatkowy, fi zyczny serwer. Tą 
metodą można uruchomić np. oprogra-
mowanie do obsługi placówki medycznej 
i profesjonalnie zabezpieczać dane znaj-
dujące się na serwerze.

Informacje mogą być też chronione 
dzięki funkcji migawek (snapshot), spoty-

kanej dotychczas wyłącznie w systemach 
klasy enterprise. W nowej wersji oprogra-
mowania serwerów QNAP (QTS 4.2) pro-
ducent zapewnił też funkcję kopiowania 
bloków. W ten sposób powstał mechanizm 
tworzenia do 1024 kopii migawkowych ca-
łych woluminów lub jednostek LUN (funk-
cja QNAP Snapshot jest dostępna tylko na 
serwerach wyposażonych w  minimum 
4 GB pamięci RAM).

Dla placówek ochrony zdrowia cieka-
wym narzędziem jest Qsirch 2.0. Funkcja ta 
znacznie upraszcza i przyspiesza wyszu-
kiwanie konkretnego pliku spośród nawet 
olbrzymiej ilości danych zgromadzonych 
na serwerze NAS. W jej najnowszym wy-
daniu m.in. poprawiono sortowanie wyni-
ków według kategorii oraz umożliwiono 
dostosowywanie kryteriów wyświetlania 
ze względu na datę modyfi kacji pliku, je-
go rozmiar itp. Olbrzymią zaletą Qsirch 2.0 
jest silnik indeksujący, który działa w tle 
i zapewnia natychmiastowe współużytko-
wanie plików (co znacząco zwiększa funk-
cjonalność serwera NAS). 

Serwery plików QNAP są objęte 2-, 
3- lub 5-letnią gwarancją. Ich autory-
zowanymi dystrybutorami w Polsce są: 
ABC Data, Action, EPA Systemy oraz Kon-
sorcjum FEN.
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Dodatkowe informacje: GRZEGORZ BIELAWSKI, 

COUNTRY MANAGER, QNAP, GBIELAWSKI@QNAP.COM
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Alstor: „medyczny” 
dystrybutor IT 

Alstor zdobył wiedzę i doświadczenie w obsłudze podmiotów medycznych 
dzięki realizacji wielu projektów w ciągu kilkunastu lat. W tym czasie pracownicy 
dystrybutora, razem z integratorami, wielokrotnie odwiedzali oddziały szpitalne 
i pracownie radiologiczne, a także prowadzili szkolenia dla lekarzy i personelu 

technicznego. Dzięki temu poznali ich istotne problemy oraz potrzeby.

Alstor zaistniał na polskim ryn-
ku jako dostawca pamięci maso-
wych. Obecnie dystrybutor ma 

szerokie kompetencje w tej dziedzinie 
i pełną ofertę rozwiązań renomowanych 
producentów, służących do przechowy-
wania danych, ich archiwizacji i backupu. 
Świetnie porusza się w tych obszarach, 
m.in. w sektorze medycznym, chociaż-
by oferując placówkom ochrony zdro-
wia macierze dyskowe Infortrend z serii 
DS3000, które zapewniają znakomitą 
dostępność danych i szybki transfer du-
żych plików z badaniami medycznymi. 
Wszystkie modele EonStor DS wyposażo-
no w redundantne zasilacze i wentylatory, 
a niektóre także w nadmiarowe kontro-
lery macierzowe, co zapewnia praktycz-
nie nieprzerwaną pracę. W przypadku 
awarii zasilania zawartość pamięci cache 
kontrolera jest automatycznie zapisywa-
na w pamięci fl ash.

Urządzenia Infortrend można podłą-
czyć do infrastruktury IT placówki me-
dycznej za pomocą różnych interfejsów: 
od najbardziej popularnych iSCSI 1 oraz 
10 Gb/s przez FC 8 i 16 Gb/s, aż po SAS 6 
i 12 Gb. Bardzo ważne, że karty kontro-

lerów z portami można zmieniać w za-
leżności od potrzeb. Macierze Infortrend 
gwarantują szybki transfer, sięgający 
2 GB/s przy zapisie danych, co jest szcze-
gólnie istotne w nowoczesnej tomogra-
fi i wielorzędowej. Zapewniają również 
bardzo dużą pojemność i  możliwości 
rozbudowy. Dzięki temu doskonale na-
dają się do przechowywania i udostęp-
niania w  trybie online archiwalnych 
obrazów w formacie DICOM oraz stru-
mieni wideo z sal zabiegowych.

W  przypadku, kiedy dane mają być 
przechowywane w  archiwum typu off -
line, można wykorzystać biblioteki taśmo-
we. Urządzenia te doskonale służą także do 
przechowywania backupów, które można 
w pewnych warunkach traktować jak ko-
pie archiwalne. Jeśli chodzi o zapewnianie 
ochrony, biblioteki te mogą być wykorzy-
stywane do wykonywania kopii archiwum 
dyskowego. Najnowsze biblioteki taśmo-
we fi rmy Overland/Tandberg zapewnia-
ją – w przypadku zastosowania nośników 
LTO-6 – przechowywanie 60–120 TB da-
nych w  bibliotece na 24–48 kaset. Gdy 

używa się nośników LTO-7, łączna pojem-
ność wzrasta aż do 288 TB.

Podczas obsługi placówek medycz-
nych, oprócz konieczności zapew-
nienia wysokiej dostępności danych, 
integratorzy stykają się z  problemami 
związanymi zarządzaniem archiwami 
medycznymi i  przenoszeniem danych 
z systemów PACS. Alstor ma w tej dzie-
dzinie wieloletnie doświadczenie i może 
wesprzeć partnerów, którzy dysponują 
wyłącznie wiedzą z zakresu informatyki.

ZDALNY DOSTĘP GWARANTUJE 
CIĄGŁOŚĆ PRACY
Szpitalna serwerownia, tak jak w każdej 
fi rmie, zapewnia ciągłość funkcjonowa-
nia systemów IT oraz wysoką dostępność 
przetwarzanych danych. Jednak w szpi-
talu awaria jednego elementu może wpły-
nąć na stan zdrowia pacjenta. Dlatego 
wykorzystywane tam rozwiązania muszą 
być niezwykle trwałe, a administratorzy 
mieć możliwość natychmiastowej reak-
cji w przypadku wystąpienia problemów. 

MACIERZE DYSKOWE 

INFORTREND EONSTORDS ZAPEWNIAJĄ 

ZNAKOMITĄ DOSTĘPNOŚĆ DANYCH DZIĘKI 

REDUNDANTNYM ZASILACZOM, 

WENTYLATOROM I – W NIEKTÓRYCH

MODELACH – TAKŻE KONTROLEROM. 

i 12 Gb. Bardzo ważne, że karty kontro-
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Trzy pytania do…
JANA SIWKA, DYREKTORA DZIAŁU 
MEDYCZNEGO, ALSTOR

CRN Z jakimi problemami ma-
ją najczęściej do czynienia in-
tegratorzy we współpracy 
z placówkami medycznymi?
JAN SIWEK Pomimo rozwijające-
go się bardzo dynamicznie od kil-
ku lat rynku medycznego w Polsce, 
niewiele fi rm z branży IT rozumie 

w pełni potrzeby szpitali. Wielu integratorów ma kompetencje 
umożliwiające dostarczenie komputerów, drukarek czy stwo-
rzenie prostej sieci. Niewielu jednak jest w stanie oferować 
rozwiązania specyfi czne dla placówek ochrony zdrowia, któ-
re należy rozpatrywać i konsultować na wielu płaszczyznach, 
biorąc pod uwagę takie czynniki jak: bezpieczeństwo danych, 
niezawodność, stałość parametrów w czasie, szybkość dzia-
łania, ale również specyfi kę pracy poszczególnych oddziałów 
szpitalnych czy stosowanych procedur medycznych.

CRN Na jakie konkretnie wyzwania można natrafi ć pod-
czas wdrażania różnego typu nowoczesnych rozwiązań 
IT dla placówek ochrony zdrowia? 
JAN SIWEK Problemów i wyzwań, z którymi stykamy się pod-
czas konstruowania oferty dla takich podmiotów, jest wiele. 

Za przykład może posłużyć kwestia nastawienia persone-
lu medycznego, który jest niezwykle wyczulony na pro-
pozycje dodatkowych, czasochłonnych procedur często 
związanych z  informatyzacją. Wprowadzanie nowości 
w medycynie, usprawniających pracę lekarzy, często na-
potyka na barierę spowodowaną tym, że integratorom bra-
kuje wiedzy i nie znają korzyści dla lekarzy wynikających 
z wdrażania nowych technologii. I tu wieloletnie doświad-
czenie Alstor jako dystrybutora z wartością dodaną może 
przyczynić się do  sukcesu partnera w rozmowach z pod-
miotem medycznym.

CRN Czy przygotowując się do obsługi placówek ochro-
ny zdrowia, warto wyspecjalizować się w jakimś zakre-
sie, czy też raczej zbudować szeroką ofertę?
JAN SIWEK Aby z sukcesem prowadzić projekty medycz-
ne, należy mieć zarówno szeroki, jak i bardzo szczegóło-
wy ogląd problemu. Do tego konieczne jest przynajmniej 
kilkuletnie doświadczeniew pracy z placówkami ochrony 
zdrowia. Często dane rozwiązanie musi działać na różnych 
oddziałach, które mają odmienne potrzeby. Ale ta wiedza 
i doświadczenie nie powinny ograniczać się tylko do kwe-
stii zrozumienia potrzeb i zaspokojenia ich za pomocą kon-
kretnej oferty produktowej. Trzeba również pamiętać, że 
istnieje wiele programów unijnych, których benefi cjentami 
mogą być jednostki medyczne. Znajomość tych programów 
i procedur to atut, który ułatwi integratorowi nawiązanie 
długoletniej współpracy ze szpitalem.

Rozwiązaniem, które Alstor poleca w tym 
zakresie, są produkty fi rmy Avocent do 
zdalnego zarządzania infrastrukturą IT. 

Przełączniki KVM Avocent zapewnia-
ją zdalny dostęp do infrastruktury z do-
wolnego miejsca i o dowolnej porze, za 
pośrednictwem sieci TCP/IP, co gwaran-
tuje szybką reakcję podczas awarii. Do-
datkowymi zaletami tych rozwiązań są 
scentralizowane zarządzanie i admini-
stracja. Dzięki temu administrator widzi 
na jednym ekranie wszystkie urządzenia 
znajdujące się w serwerowni. Przełączni-
ki Avocent działają niezależnie od platfor-
my sprzętowej i programowej, cechuje je 
też wysoka skalowalność. 

W  każdym szpitalu, nawet najbar-
dziej nowoczesnym, może dojść do sytu-
acji, gdy nagle zwiększony pobór prądu 
w trakcie uruchamiania aparatury dia-
gnostycznej czy innych urządzeń za-
kłóci stabilność pracy stacji lekarskich. 
Chwilowy brak dopływu energii z sieci 
energetycznej w najgorszym przypadku 

oznacza zagrożenie związane z brakiem 
możliwości podtrzymania czynności ży-
ciowych pacjenta. Dlatego Alstor reko-
menduje wykorzystywanie systemów 
gwarantowanego zasilania nie tylko 
w serwerowni, ale także przy każdej stacji 
medycznej. Dystrybutor ma szeroką ofer-
tę rozwiązań fi rm Eaton i Socomec, które 
można dobrać do aktualnych potrzeb pla-
cówki medycznej.

Z PAPIERU I KLISZY 
DO KOMPUTERA
W związku ze zbliżającym się wejściem 
w  życie ustawy o  cyfryzacji danych 
medycznych rośnie zainteresowanie 
urządzeniami umożliwiającymi zarchi-
wizowanie analogowych wyników ba-
dań. W ofercie Alstor znajdują się skanery 
do klisz RTG renomowanej fi rmy Vidar. 
Trzeba jednak pamiętać, że dokumenta-
cja medyczna to nie tylko zdjęcia i obrazy 
z różnych aparatów diagnostycznych, ale 

również opisy badań i zabiegów oraz do-
kumentacja papierowa (chociażby wypisy 
ze szpitala), którą dobrze jest zarchiwi-
zować. Także w tej dziedzinie Alstor ma 
pełne kompetencje, jako że od lat dystry-
buuje specjalistyczne skanery dokumen-
towe Fujitsu, producenta uznawanego 
za lidera w dziedzinie DMS (Document
Management System). Dystrybutor za-
pewnia także oprogramowanie opty-
malizujące i  usprawniające obróbkę 
skanowanych plików.

Ze szczegółową ofertą medyczną 
Alstor można zapoznać się na stronie 
www.alstor.pl/produkty/medycyna.

Dodatkowe informacje: JERZY ADAMIAK, 

KONSULTANT DS. SYSTEMÓW PAMIĘCI MASOWYCH, ALSTOR, 

J.ADAMIAK@ALSTOR.COM.PL
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Szybsze i bardziej efektywne 
leczenie z Epson

Producent dostarcza placówkom ochrony zdrowia sprzęt podnoszący efektywność 
ich pracy związanej z obsługą pacjenta, zarządzaniem wynikami badań 

oraz obiegiem informacji i ich drukowaniem.

Sprawna obsługa pacjenta w placów-
kach medycznych –  obok samego 
leczenia – jest jednym z najważniej-

szych zadań realizowanych przez ich per-
sonel. Chory musi być nie tylko szybko 
zarejestrowany i przyjęty. Równie spraw-
nie muszą być wydrukowane recepty 
i etykiety związane z prowadzonymi bada-
niami. To samo dotyczy opisów na płytach 
z  wynikami rezonansu magnetycznego, 
badań ultrasonografi cznych i zdjęć rent-
genowskich. We wszystkich tych czynno-
ściach pomogą urządzenia Epson.

Przykładowo, największą zaletą dru-
karek japońskiej marki jest możliwość 
zapewnienia ich użytkownikom oszczęd-
ności czasu. Urządzenia podejmują pra-
cę niemal natychmiast po naciśnięciu 
ikony druku, bez efektu „bezwładności” 
w związku z nagrzewaniem, co efektyw-
nie zwiększa wydajność w porównaniu 
z urządzeniami laserowymi.

WYDRUKI RECEPT 
I DOKUMENTACJI
W drukowaniu dokumentacji medycz-
nej i recept sprawdzi się seria urządzeń 
wielofunkcyjnych Epson WorkForce Pro. 
Model WF-R5190DTW to wyjątkowo 
energooszczędna i ekologiczna, bardzo 
łatwa w obsłudze drukarka atramentowa 
(pobiera o 80 proc. mniej energii niż mo-
dele laserowe). Drukuje do 75 tys. stron 
w czerni lub 50 tys. stron w kolorze bez 
wymiany pojemników z atramentem. Wy-
nik ten osiągnięto dzięki zastosowaniu 
technologii RIPS (ang. Replaceable Ink 
Pack System), czyli bardzo ekonomicz-
nego systemu zasilania drukarki atra-
mentem. Wykorzystano w niej specjalne 
zasobniki z tuszem o pojemności 1,5 l dla 
tuszu czarnego i 1 l dla kolorowych, które 
montowane są wprost w drukarce. Z ich 

wymianą poradzi sobie każdy pracownik 
w dosłownie kilkanaście sekund. System 
RIPS współpracuje z bardzo wytrzyma-
łymi głowicami atramentowymi Preci-
sion Core, które wystarczą na wiele lat 
pracy. Urządzenie zapewnia drukowanie 
dwustronne z szybkością do 34 str./min 
w czerni i 30 str./min w kolorze. 

Z kolei model Epson WorkForce Pro 
WF-8510DWF to ekologiczne i bardzo 
ekonomiczne urządzenie wielofunkcyj-
ne A3+. Zużywa bardzo mało materiałów 
eksploatacyjnych i – co ważne w przypad-
ku jednostek służby zdrowia – ma skalo-
walne podajniki papieru. Sprzęt drukuje 
z szybkością 34 czarno-białych str./min 
i 24 str./min w kolorze, a jego wydaj-
ność została obliczona na 
65 tys. stron miesięcz-
nie. Ponieważ obieg 
dokumentów me-
dycznych ma klu-
czowe znaczenie 
w  kontekście 
obsługi pa-
cjentów, istot-
ną zaletą tego 
modelu jest 

wydajny skaner formatu A3 (rozdziel-
czość 1200x2400 dpi). Może zeskanować 
23 strony formatu A4 na minutę, a ręczną 
obsługę zastępuje podajnik ADF.

Aplikacja Email Print for Enterprise za-
pewnia bezpieczny druk dokumentów na 
danym urządzeniu przez wysyłanie ich na 
przypisany do niego adres e-mail (także 
z wewnętrznej, fi rmowej domeny) z do-
wolnego oddalonego komputera albo tele-
fonu lub tabletu (np. podczas wizyty do-
mowej czy konsultacji w innej placówce).

DRUK ETYKIET
Bardzo ważnym zagadnieniem w codzien-
nej pracy placówek ochrony zdrowia jest 
czytelne i  jednoznaczne oznaczanie le-
karstw wydawanych pacjentom, pojemni-
ków na próbki do analizy oraz tworzenie 
naklejek na szufl ady z narzędziami i doku-
mentacją. Coraz częściej drukuje się też 
specjalne identyfi katory lub bransoletki 
z zakodowanymi danymi personalnymi 
i  medycznymi dla pacjentów, umożli-
wiając lekarzom i pielęgniarkom szybką 
identyfi kację schorzeń, przyjmowanych 
lekarstw czy wymaganej diety. Dzięki te-
mu unika się konieczności zadawania pa-
cjentowi po raz kolejny tych samych pytań. 

Z tego typu zadaniami radzą sobie dru-
karki do etykiet ColorWorks C3500 oraz 

C7500, które błyska-
wicznie drukują 
odpowiednie iden-
tyfikatory w  peł-
nej skali barw. Oba 
urządzenia spraw-
dzają się w druko-
waniu etykiet za-
wierających wy-

kresy, ilustracje 
i kody. Seria ColorWorks 

wykorzystuje tusze DuraBrite,

oraz obiegiem informacji i ich drukowaniem.

nie muszą być wydrukowane recepty 

z szybkością 34 czarno-białych str./min 
i 24 str./min w kolorze, a jego wydaj-
ność została obliczona na 
65 tys. stron miesięcz-
nie. Ponieważ obieg 
dokumentów me-
dycznych ma klu-
czowe znaczenie 
w  kontekście 
obsługi pa-
cjentów, istot-
ną zaletą tego 
modelu jest 

karki do etykiet 
C7500, które błyska-

wicznie drukują 
odpowiednie iden-
tyfikatory w  peł-
nej skali barw. Oba 
urządzenia spraw-
dzają się w druko-
waniu etykiet za-
wierających wy-

kresy, ilustracje 
i kody. Seria ColorWorks 

wykorzystuje tusze DuraBrite,
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gwarantując wielomiesięczną czytelność 
wydruków i ich odporność na światło, wo-
dę, alkohole czy różne preparaty używane 
w medycynie. 

Co ważne, urządzenia te potrafi ą dru-
kować na różnych rodzajach materiałów, 
np. na matowych i błyszczących papie-
rach powlekanych oraz na folii. Ich intu-
icyjna obsługa, połączona z możliwością 
współpracy z dowolnym systemem ope-
racyjnym, a  także czytelny ekran LCD 
pokazujący ilość atramentu oraz infor-
macje o stanie drukarki sprawiają, że po-
sługiwanie się obydwoma wymienionymi 
modelami nie wymaga specjalistycznego 
szkolenia.

CYFROWA DYSTRYBUCJA 
DOKUMENTACJI
Pacjentom wypisywanym ze szpita-
la coraz częściej przekazuje się doku-
mentację medyczną i  wyniki badań 
na nośnikach cyfrowych. Również pa-
cjenci, którym wykonano rezonans ma-
gnetyczny, tomografię komputerową, 
prześwietlenia rentgenowskie oraz USG 
standardowo otrzymują wyniki (zdjęcia 
i opis) nagrane na płytach CD lub DVD. 
Do ich błyskawicznego zapisania (bo 
w  nagłych przypadkach liczy się każ-
da minuta) wraz z nadrukiem opisu po-
służyć się warto urządzeniem Epson 
Discproducer PP-100II. Sprzęt wypo-
sażono zarówno w nagrywarkę, jak i fo-
tografi cznej jakości drukarkę etykiet do 
płyt CD-R/DVD±R/Blu-ray. Zadrukowu-
je płyty w taki sposób, aby od razu było 
wiadomo, jakie wyniki zawierają i kiedy 
przeprowadzono określone badania. 

Discproducer PP-100II, po podłącze-
niu do komputera przez interfejs USB 3.0 
SuperSpeed, może w ciągu godziny na-
grać i wykonać nadruki na 30 płytach CD 
lub 15 płytach DVD. Dzięki w pełni zauto-
matyzowanej obsłudze produkcja do 
100 płyt przebiega automatycznie, a ope-
rator może w tym czasie realizować inne 
zadania. Niewielkie rozmiary i ci-
cha praca sprawiają, że sprzęt 
można zainstalować nawet 
w niewielkich pomiesz-
czeniach znajdujących 
się tuż obok aparatury 
diagnostycznej.

PROJEKCJA OBRAZU
W szpitalach i ośrodkach zdrowia coraz 
częściej korzysta się ze sprzętu audiowi-
zualnego, m.in. z projektorów. Znajdują 
się w salach konferencyjnych, w których 
prowadzone są szkolenia, a także w poko-
jach, gdzie odbywają się konsylia lekar-
skie. Dobry projektor pomoże lekarzom 
nie tylko podczas wykładów 
na tematy medyczne, ale 
również podczas narad 
przed rozpoczęciem 
operacji. Wyświetle-
nie obrazów badań na 
dużym ekranie ułatwia 
diagnozę, a także „bu-
rzę mózgów” dotyczącą 
danego przypadku.

Epson ma w ofercie projek-
tory, które zapewniają trzykrotnie 
jaśniejsze kolory niż tradycyjne modele 
DLP, dzięki czemu umożliwiają bardziej 
efektywną analizę zdjęć rentgenowskich 
i  obrazów rezonansu magnetycznego, 
zwłaszcza w jasnych pomieszczeniach.

Projektor EB-U32 to model pracują-
cy w rozdzielczości Full HD, wyposażo-
ny w moduł łączności bezprzewodowej. 
Dzięki współczynnikowi kontrastu o war-
tości 15 000:1  na wyświetlanych obra-
zach widać nawet najmniejsze szczegóły 
w głębokiej czerni, z wyraźnie zróżni-
cowanymi cieniami. Rzutowany przez 
urządzenie obraz może mieć przekątną 
o długości ponad 300 cali. Aplikacja iPro-
jection umożliwia wyświetlanie zdjęć, 
stron www i dokumentów bezpośrednio 
ze sprzętu przenośnego.

Modele projektorów Epson EB-S31 
i  EB-S04 także zapewniają kontrast 
15 000:1. Wejścia HDMI umożliwia-
ją wyświetlanie obrazu z różnych źró-
deł, nawet na ekranach o przekątnej do 
300 cali, oraz gwarantują wysoką jakość 
dźwięku. Po zainstalowaniu aplikacji 
Epson iProjection można również wy-
świetlać zdjęcia i dokumenty bezpośred-
nio ze smartfonu lub tabletu.

W  ofercie Epsona jest też rodzina 
projektorów ultramobilnych 17xx 
(np. model 1761W), seria 19xx, oraz 
instalacyjne modele G i Z. Wszystkie 
są zgodne ze standardem DICOM ujed-
nolicającym wymianę i  interpretację 
zdjęć medycznych związanych z obra-

zami diagnostycznymi. Sam obraz 
z  analogowych klisz można 

zdigitalizować za pomocą 
zgodnych z  tą normą ska-
nerów Epson Expression
11000XL i 11000XL PRO. 
Dzięki temu zdjęcie rent-
genowskie będzie na każ-

dym sprzęcie zgodnym 
z  DICOM wyglądało zawsze 

tak samo, więc lekarze znacznie 
łatwiej unikną pomyłek.

Innowacyjne rozwiązanie stanowią 
projektory interaktywne EB-1420Wi 
i  EB-1430Wi. Poza możliwością nano-
szenia uwag i dodawania oznaczeń bez-
pośrednio na wyświetlanym obrazie oraz 
zapisania do pliku oba modele zapewnia-
ją narzędzia do grupowej pracy zdalnej. 
Dzięki funkcji synchronizacji sympozja 
i konsultacje kliniczne mogą odbywać się 
z udziałem zespołów specjalistów oddalo-
nych od siebie o setki kilometrów. 

Nieocenionym dodatkiem do wszyst-
kich wymienionych projektorów są wi-
zualizery ELPDC21 i ELPDC13, które 
zapewniają wyświetlenie na ekranie 
w ogromnej skali widoku umieszczonych 
pod nimi dokumentów, przedmiotów, czy 
np. obrazu z podłączonego mikroskopu.

Dodatkowe informacje: ROBERT RESZKOWSKI, 
BUSINESS ACCOUNT MANAGER, EPSON,

ROBERT.RESZKOWSKI@EPSON.EU
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Mobilność w szpitalu: 
EDM ważniejsze niż BYOD

Ze względu na rolę szpitali i przychodni oraz związane z nią ograniczenia 
to nie trend Bring Your Own Device będzie napędzał rozwój mobilności 

w placówkach ochrony zdrowia.
TOMASZ JANOŚ

Jeśli chodzi o kierunek zmian w za-
rządzaniu danymi medycznymi, 
Polska nie różni się od pozostałych 

rozwiniętych krajów. Problemy dotyczą 
tempa ich wprowadzania, ale cel jest ten 
sam – zintegrowana obsługa danych cy-
frowych. Dla placówek ochrony zdrowia 

nieuniknione staje się wdrożenie systemu 
elektronicznej dokumentacji medycznej 
(EDM), który usprawni ich pracę oraz 
znacząco obniży koszty administracyjne. 

Podstawową zaletą dokumentacji 
elektronicznej jest nieograniczony do-
stęp lekarzy do rezultatów interakcji 

z pacjentem, w tym do wyników prze-
prowadzonych badań. Zamiast polegać 
na papierowych dokumentach, placów-
ki ochrony zdrowia skorzystają m.in. na 
tym, że cyfrowe dane łatwo przesyłać 
między oddziałami szpitala i oddalonymi 
od siebie instytucjami. Bardzo ważna jest 
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– Niektóre elementy ochrony mogą być 
wbudowane w  same punkty dostępowe 
oraz kontrolery WLAN, ale sieć w części 
radiowej może posiadać również pewne 
mechanizmy IPS, czyli systemu obrony 
przed intruzami. Ponieważ WLAN staje 
się systemem krytycznym i musi działać 
nieprzerwanie, osoby decydujące o rozwo-
ju infrastruktury szpitali sięgają też i po 
takie rozwiązania – twierdzi Maciej Flak, 
Product Sales Specialist w polskim od-
dziale Cisco.

Jednak na wysoką jakość infrastruk-
tury IT w przypadku placówek ochrony 
zdrowia składa się nie tylko niezawod-
na komunikacja i bezpieczeństwo, tak-
że kompatybilność elektromagnetyczna 
i spełnienie obowiązujących norm me-
dycznych. Infrastruktura bezprzewo-
dowa musi zapewniać lepsze parametry 
fi zyczne, produkty muszą być trwal-
sze, a  gwarancja nieprzerwanej pracy 
w różnych środowiskach większa. Do-
brze, jeśli punkty dostępowe są w  jak 
najwyższym stopniu bezobsługowe 
i zabezpieczone przed warunkami ze-
wnętrznymi, co uchroni je przed ko-
niecznością serwisowania.

Co ważne, szpitalna sieć bezprzewodo-
wa powinna być w najwyższym stopniu 
zintegrowana z przewodową. Obie nale-
ży objąć jedną, spójną polityką kontroli 
dostępu i bezpieczeństwa. W przeciw-
nym wypadku, gdy w placówce funkcjo-
nują dwie niezależne sieci, zarządzane 
za pomocą różnych narzędzi, ryzyko nie-
uprawnionego wykorzystania przesyła-
nych danych zdecydowanie rośnie.

Od 3–4 lat obserwujemy zdecydo-
wany wzrost zainteresowania szpitali 
sieciami bezprzewodowymi, prze-
kładający się na coraz większą licz-
bę takich projektów. Co ważne, są to 
wdrożenia o sporej skali, bo szpita-
le potrzebują WLAN jako sieci pro-
dukcyjnej, a nie tylko zapewniającej 
dostęp gościnny. Jako duże obiekty, 
najczęściej chcą ją mieć wszędzie 
i coraz rzadziej ograniczają jej zasięg 
do wybranych, nowych bądź moder-
nizowanych oddziałów.

MACIEJ FLAK
Product Sales Specialist, 
Cisco

Lokalizowanie: przyszłościowa aplikacja
W placówkach ochrony zdrowia sieć może służyć także do lokalizowania personelu, 

pacjentów albo sprzętu medycznego. Otagowanie urządzeń lub ludzi znacznikami RFID 

(aktywnymi bądź pasywnymi) zapewnia określenie różnymi metodami ich mniej lub bar-

dziej dokładnego położenia. 

Najbardziej precyzyjne są systemy aktywnych znaczników RTLS (Real Time Location 

System) wykorzystujących WiFi, ale ich koszt jest wysoki. Dynamiczny rozwój tech-

nologii znaczników typu beacon przyczyni się zapewne wkrótce do częstszego ich 

stosowania przez szpitale. Będą bowiem mogły tworzyć kompleksowe, zintegrowane 

platformy, wykorzystujące także aplikacje mobilne. Ponieważ Polska bywa nazywana 

„beaconową doliną”, można oczekiwać pojawienia się aplikacji, które pomogą zapobie-

gać zgubieniu lub kradzieży urządzeń medycznych oraz lokalizować osoby przebywa-

jące w szpitalu.

możliwość uzyskiwania w krótkim cza-
sie dostępu do rozproszonych danych, 
jak również szybka korekta ewentual-
nych błędów.

EDM OZNACZA MOBILNOŚĆ
Zalety cyfrowej dokumentacji medycz-
nej ujawniają się zwłaszcza w sytuacji, 
gdy w placówce ochrony zdrowia stoso-
wany jest sprzęt mobilny. Uwolnienie od 
danych osiągalnych wyłącznie stacjonar-
nie zwiększa poziom satysfakcji z opieki 
medycznej, ogranicza ryzyko zastosowa-
nia niewłaściwych procedur albo leków 
i polepsza kontakt personelu medyczne-
go z pacjentami. 

Dzięki EDM, wydajnej i bezpiecznej 
sieci bezprzewodowej oraz funkcjonal-
nemu urządzeniu mobilnemu, lekarz na 
obchodzie ma przy łóżku pacjenta do-
stęp do pełnej historii choroby, kompletu 
wyników badań, listy zastosowanych far-
maceutyków itp. Gdy połączymy to z sys-
temami AutoID, które wykorzystują kody 
paskowe do identyfi kacji ludzi, leków, 
próbek itp., uzyskamy fundamentalną 
zmianę w porównaniu z segregatorami, 
teczkami papierowych dokumentów i… 
wiszącymi przy łóżku pacjenta tablicz-
kami, na których widnieją wyniki pomia-
rów temperatury.

PRZEDE WSZYSTKIM 
NIEZAWODNY I BEZPIECZNY 
WLAN
Aby zmienić styl organizacji i  zarzą-
dzania szpitalem, trzeba zmierzyć się 
z wieloma wyzwaniami. Dla integratora 
mobilność w szpitalu wymaga rozwiąza-
nia wielu problemów natury projektowej 
i  wdrożeniowej. Bezprzewodowa sieć 
to, siłą rzeczy, bardzo ważny element 
infrastruktury umożliwiającej funkcjo-
nowanie systemu elektronicznej doku-
mentacji medycznej, którą personel za 
pomocą urządzeń mobilnych przegląda, 
uzupełnia, poprawia itp. 

Sieć bezprzewodowa może być nośni-
kiem informacji w całym procesie ob-
sługi pacjenta, począwszy od momentu 
przyjęcia go na oddział, kiedy dostaje 
opaskę z identyfi kującym go kodem pa-
skowym. Ten kod będzie skanowany bez-

przewodowymi skanerami w rozmaitych 
sytuacjach – podczas badań, dozowania 
leków itd. Co więcej, w szpitalu pojawia 
się coraz więcej urządzeń, także diagno-
stycznych, które są mobilne i wymagają 
połączenia z siecią bezprzewodową, aby 
pobierać dane lub przesyłać je do serwera.

W przypadku sieci bezprzewodowej li-
czy się nie tylko niezawodność działania. 
Kolejną kwestią jest zdolność obsłużenia 
rosnącej liczby użytkowników i sprawne-
go roamingu między kolejnymi punktami 
dostępowymi, w których zasięgu znajdzie 
się personel. Co zrozumiałe, branża me-
dyczna często sięga po dodatkowe roz-
wiązania zapewniające bezpieczeństwo 
sieci bezprzewodowej. 
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strony da pewność pacjentowi, że kiedy 
wciśnie znajdujący się przy łóżku przy-
cisk wzywający pielęgniarkę, nie będzie 
długo czekał. Z drugiej, ograniczy stres, 
na jaki pielęgniarka jest narażona, gdy 
ma wiele wezwań jednocześnie i nie wie, 
które przyjąć w  pierwszej kolejności. 
Nowoczesny system zapewni automa-
tyczne znalezienie pielęgniarki będą-
cej najbliżej wzywającego oraz sprawne 

przekazywanie połączeń. Wymusi re-
akcję komunikujących się, np. osoba 
wezwana na oddział zaakceptuje powia-
domienie tekstowe lub – jeśli nie może się 
stawić – odrzuci je. Zostanie ono wtedy 
przekazane kolejnemu członkowi per-
sonelu medycznego, potem następnemu, 
aż do skutku, czyli akceptacji wezwania. 
Dzięki ujednoliconej komunikacji pra-
cownicy szpitala, niezależnie od tego, czy 
pozostają w jednym miejscu, czy się prze-
mieszczają (także między budynkami), 
wciąż są osiągalni, bo mają łatwy dostęp 
do platformy komunikacji i współpracy 
– wystarczy kilka kliknięć na kompute-
rze, tablecie czy smartfonie.

Systemy komunikacji w szpitalu wyko-
rzystują różne techniki. Niektóre bazują 
na sieci DECT i IP DECT, inne działają 
w ramach sieci bezprzewodowej (apli-
kacja Voice over WLAN). Zarówno urzą-
dzenia DECT, jak i  WiFi umożliwiają 
integrację z innymi systemami głosowy-
mi, alarmowymi oraz komunikatorami. 
Zwolennicy WiFi wskazują – jako prze-
wagę tego rozwiązania – logiczną unifi -
kację sieci. Zamiast zarządzać wieloma 
sieciami można skupić się tylko na jednej 
infrastrukturze, obejmującej różne urzą-
dzenia i systemy. Większe są też możli-
wości połączenia komunikacji głosowej 
z innymi aplikacjami stosowanymi przez 
szpital.

Spodziewamy się coraz powszech-
niejszego korzystania z rozwiązań 
mobilnych w placówkach ochro-
ny zdrowia, które będzie dyktowa-
ne zarówno ustawodawstwem, jak 
i potrzebami personelu medycznego 
oraz oczekiwaniami pacjentów. 
Widać to m.in. na przykładzie sieci 
WiFi, które służą nie tylko persone-
lowi placówek medycznych, ale rów-
nież pacjentom i cieszą się bardzo 
dużą popularnością.

RAFAŁ LESZCZYŃSKI
Channel Sales Manager, 
Zebra Technologies

W szpitalach 
i przychodniach powinny 
być wykorzystywane 
specjalistyczne tablety do 
zastosowań medycznych.

SZPITAL DOBRZE 
SKOMUNIKOWANY
Na rynku nie brakuje producentów sys-
temów przywoławczych i urządzeń mo-
bilnych, które służą do optymalizacji 
działania personelu medycznego. Roz-
maite badania dowodzą, że lekarze i pie-
lęgniarki tylko niewielką część czasu 
poświęcają na bezpośrednią opiekę nad 
pacjentem. Zdecydowanie zbyt wiele tra-
cą go na przemieszczanie się (często nie-
potrzebne, bo np. wywołane fałszywymi 
alarmami), poszukiwanie pacjenta i infor-
macji o nim lub lokalizowanie aparatury 
medycznej.

Systemy mobilne, skomunikowane ze 
sprawnie działającą siecią bezprzewo-
dową, mogą znacząco zmienić proporcję 
całkowitego czasu pracy do efektywnie 
wykorzystywanego. Powinno na tym za-
leżeć szczególnie polskim szpitalom, któ-
re zmagają się z wyraźnym niedoborem 
personelu medycznego, zwłaszcza pie-
lęgniarek. Dzięki nowym rozwiązaniom 
bezprzewodowym pozostający stale w ru-
chu pracownicy szpitala mogą być łatwo 
dostępni dla pacjentów i sprawnie się ko-
munikować. Mobilna sieć powinna za-
pewnić im łączność głosową, wymianę 
komunikatów tekstowych i powiadamia-
nie o alarmach. Zintegrowana z różnymi 
systemami szpitala (np. monitorowania), 
zwiększa bezpieczeństwo i  satysfakcję 
pacjentów. 

Odpowiednio zaprojektowana komu-
nikacja (w tym przywoławcza) z jednej 

PERSONEL WYPOSAŻONY 
W TABLETY
Użycie urządzeń mobilnych wyzna-
cza zupełnie nową jakość w placówkach 
ochrony zdrowia. Rozmaite badania do-
wodzą, że szpitale, w których korzysta się 
z tabletów i innych urządzeń mobilnych 
do zbierania informacji o pacjentach i za-
rządzania nimi, działają efektywniej niż 
te, które tego nie robią. W raportach mowa 
jest też o lepszych ocenach jakości opieki 
medycznej wystawianych takim placów-
kom przez pacjentów.

Lekarze i pielęgniarki coraz częściej 
używają tabletów do pracy, potrzeba 
więc aplikacji zoptymalizowanych do 
działania na takich urządzeniach. Opro-
gramowanie musi zapewniać integra-
cję istniejących i rozwijanych systemów 
informacji, a tym samym łatwe prezen-
towanie, zbieranie i  dystrybuowanie 
danych na urządzeniach z niewielkimi 
ekranami dotykowymi. Postęp zwiększa 
możliwości pracy z urządzeniami mobil-
nymi w szpitalu, bo różnego typu sprzęt 
monitorujący i aparatura medyczna mo-
gą komunikować się bezpośrednio z ta-
bletami, wykorzystując takie techniki jak 
Bluetooth.

Oferta tabletów na rynku jest ogrom-
na. Ze względu na specyfi kę środowiska 
szpitalnego pierwszym wyborem nie są 
jednak urządzenia ogólnego przezna-
czenia, lecz tablety specjalistyczne do 
zastosowań medycznych. Ich producen-
tami są zarówno znani wytwórcy sprzę-
tu komputerowego, jak i mniejsze fi rmy, 
specjalizujące się w sprzęcie do specyfi cz-
nych zastosowań. Wzmocniona konstruk-
cja (typu rugged), pojemniejsze baterie, 
wysoka odporność na wodę i kurz wraz 
z  zestawem profesjonalnych aplikacji 
sprawiają, że tego rodzaju urządzenia le-
piej sprawdzają się „na pierwszej linii” 
w szpitalach. Po skończonej pracy można 
je umyć i zdezynfekować, co gwarantuje 
higienę w użytkowaniu. Wśród urządzeń 
bardziej ogólnego przeznaczenia coraz 
większą popularność zyskują tablety hy-
brydowe, z  odczepianą klawiaturą. Na 
obchodzie mogą być wykorzystywane ja-
ko tablet, a po powrocie do gabinetu, po 
wpięciu klawiatury z niezbędnymi por-
tami do podłączenia urządzeń zewnętrz-
nych, posłużą za klasyczny notebook.
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AirWatch: dane pacjentów 
dostępne z każdego miejsca

Produkty VMware AirWatch ułatwiają zarządzanie sprzętem mobilnym w wielu 
placówkach medycznych na całym świecie. Zapewniają przy tym bezpieczny dostęp 

do danych pacjentów zarówno lekarzom, jak i pielęgniarkom.

Stworzone przez firmę VMware 
AirWatch rozwiązanie Enterprise 
Mobility Management umożliwia 

zarządzanie sprzętem mobilnym w przed-
siębiorstwach każdej wielkości, również 
w placówkach ochrony zdrowia. Dzięki 
niemu administrator z jednej konsoli mo-
że zarządzać całą fl otą urządzeń przenoś-
nych, które pracują w różnych systemach 
operacyjnych (Android, iOS, Windows 
Phone, Windows Mobile, BlackBerry, 
Symbian). Oprogramowanie VMware 
AirWatch klasy EMM ułatwia szybkie do-
łączenie smartfonu lub tabletu do fi rmo-
wej infrastruktury, jego konfi gurację oraz 
aktualizację ustawień urządzenia w mode-
lu over-the-air (OTA), a także wymusze-
nie zgodności z polityką bezpieczeństwa. 
W ten sposób użytkownicy zyskują bez-
pieczny, mobilny dostęp do przechowywa-
nych centralnie zasobów, a w przypadku 
zgubienia lub kradzieży urządzenia admi-
nistrator może zdalnie je zablokować lub 
wymusić skasowanie jego zawartości. 

DLA LEKARZY, PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH
Oprogramowanie VMware AirWatch 
Enterprise Mobility Management jest 
wykorzystywane w bardzo ciekawy spo-
sób w brytyjskim szpitalu Stockport NHS 
Foundation Trust. W  placówce, któ-
ra rocznie obsługuje ponad 500 tys. 
pacjentów, chroni ono ich dane przed nie-
powołanym dostępem na około 250 urzą-
dzeniach mobilnych. Zainstalowane jest 
także w prywatnych telefonach pielęgnia-
rek i położnych, które regularnie odwie-
dzają pacjentów w ponad 40 miejscach.

Wykorzystywane przez Stockport NHS 
rozwiązanie umożliwia administratorom 
nie tylko zdalne blokowanie telefonów 
i tabletów oraz kasowanie z nich danych, 

ale także wymuszanie wyłączania apara-
tu fotografi cznego, ustawianie minimalnej 
długości haseł blokujących, którymi za-
bezpieczone są urządzenia, jak też wpły-
wanie na ustawienia kalendarza, klienta 
poczty elektronicznej czy konfi guracji 
Wi-Fi. Oprogramowanie to służy również 
do dystrybuowania na urządzenia mobil-
ne stworzonej przez szpital na własne po-
trzeby aplikacji AdvantisED, która ułatwia 
dostęp do medycznych danych pacjentów 
w sytuacjach zagrażających ich życiu.

Możliwość szybkiego dostępu do da-
nych pacjentów zagwarantowała nie tylko 
wyższą jakość ich obsługi i skuteczności 
procesu leczenia, ale także oszczędno-
ści. Zarząd szpitala szacuje, że sam fakt, 
iż nie ma konieczności drukowania do-
kumentów przynosi rocznie oszczędność 
ok. 38 tys. funtów. Stockport NHS to jedna 
z niewielu placówek w Wielkiej Brytanii, 
w której lekarzom pracującym poza szpi-
talem w bezpieczny sposób dostarczane 
są dane pacjentów w wersji elektronicz-
nej, np. karty medyczne i historie chorób 
osób, które wyprowadziły się z  rejonu 
obsługiwanego przez szpital.

AIRWATCH W WIELKOPOLSCE
O przechowywanie całej dokumenta-
cji pacjentów w  postaci elektronicz-
nej zadbało też Wielkopolskie Centrum 
Onkologii. Wraz z wdrożeniem nowocze-
snych systemów zarządzania informacją 

medyczną zdecydowano o wyposażeniu 
pracowników placówki w tablety łączące 
się ze specjalnym modułem Szpitalnego 
Systemu Informatycznego.

– W naszej pracy wykorzystujemy za-
projektowane na potrzeby szpitalne tablety 
kieszonkowe wyposażone we wzmocnioną 
obudowę, odporną na kurz i wodę oraz upa-
dek z wysokości jednego metra – mówi Miro-
sława Mocydlarz-Adamcewicz, kierownik 
Działu Informatyki i administrator bez-
pieczeństwa informacji w WCO. – Umożli-
wiają one odczytywanie kodów kreskowych 
z opasek identyfi kacyjnych pacjentów i uzy-
skanie dostępu do niezbędnych informacji, 
co jest szczególnie istotne w momencie, gdy 
kontakt z chorym jest utrudniony.

Wielkopolskie Centrum Onkologii 
zdecydowało się na wprowadzenie roz-
wiązania klasy EMM firmy VMware 
AirWatch przede wszystkim ze względu 
na gwarancję zwiększenia bezpieczeń-
stwa danych pacjentów oraz możliwość 
zarządzania tabletami i zainstalowanymi 
na nich aplikacjami (w tym stworzenia 
białej listy aplikacji i zablokowania do-
stępu do ustawień systemowych tabletu). 
Dodatkowym rozwiązaniem, podnoszą-
cym poziom ochrony, jest uwierzytel-
nianie bazujące na mikroprocesorowych 
certyfi kowanych inteligentnych kartach 
oraz szyfrowanie transmisji wrażliwych 
danych w sieci bezprzewodowej.

Więcej informacji można znaleźć na 
blogu: blogs.air-watch.com/emea/pl.
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Dodatkowe informacje: ANNA SZLEJTER,

PR SPECIALIST, VMWARE AIRWATCH, 

ANNASZLEJTER@AIR-WATCH.COM
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Zebra usprawnia pracę 
placówek ochrony zdrowia
Rozwiązania mobilne Zebra Technologies zapewniają personelowi medycznemu 

szybsze uzyskiwanie informacji o pacjentach, a tym samym sprawowanie 
skuteczniejszej opieki nad nimi. W ten sposób znacznie przyczyniają się 

do poprawy bezpieczeństwa chorych.

Producent od lat jest aktywny na 
rynku systemów wspierających 
pracę placówek ochrony zdrowia, 

a w 2014 r. powiększył swoją ofertę, ku-
pując dział rozwiązań biznesowych fi r-
my Motorola Solutions. W portfolio Zebra 
Technologies znajdują się rozwiązania 
komunikacyjne dla szpitali oraz syste-
my zdalnego monitorowania pacjentów, 
jak też wiele produktów wspierających 
konkretne obszary funkcjonowania szpi-
tala (zarządzanie dawkowaniem leków, 
systemy gromadzenia próbek, weryfi ka-
cji przetaczanej grupy krwi itd.). Auto-
ryzowanym dystrybutorem producenta 
w Polsce jest RRC Poland.

Jedną z  najważniejszych grup pro-
duktowych w  ofercie Zebra Techno-
logies, przeznaczonych do stosowania 
w  szpitalach, są komputery mobilne. 
Urządzenia są wytrzymałe na upadki 
i uderzenia oraz odporne na działanie 
środków odkażających przy dezynfek-
cjach (lista zatwierdzonych środków 
czyszczących jest przedstawiona w ar-
kuszu specyfi kacji).

Zainstalowane na tym 
sprzęcie aplikacje oraz 
możliwość komunika-
cji za pomocą łączności 
bezprzewodowej za-
pewniają personelowi 
medycznemu m.in. do-
stęp do informacji o pa-
cjencie. W  ten sposób 
łatwe staje się dokład-
ne podawanie leków, 
monitorowanie funk-
cji życiowych chore-
go, składanie zamówień laboratoryjnych 
i farmaceutycznych, czy też wyświetlanie 
wyników badań. Wszystko to w ciągu kil-
ku sekund, w dowolnym miejscu placówki.

W polecanym przez specjalistów RRC 
Poland komputerze MC55A0-HC zasto-
sowano szybki mikroprocesor PXA 320 
o częstotliwości 806 MHz, przeznaczony 
specjalnie do rozwiązań mobilnych. Urzą-
dzenie ma 256 MB pamięci RAM i 1 GB 
pamięci fl ash oraz gniazdo kart microSD 
o pojemności do 32 GB. Wbudowany mo-
duł sieci bezprzewodowej jest zgodny ze 

standardami WLAN 802.11a/b/g, co za-
pewnia pełną komunikację głosową VoIP
 i wysoką jakość rozmów. Możliwa jest też 
bezprzewodowa łączność z modemami, 
drukarkami czy zestawami słuchawko-
wymi przez łącze Bluetooth v2.1.

Kolejne ciekawe urządzenie przenoś-
ne to komputer MC40-HC pracujący 
w systemie Android. Jest przeznaczo-
ny dla placówek ochrony zdrowia, które 
wymagają bezprzewodowej dostępności 
funkcji biznesowych – od rejestracji po 
zarządzanie zasobami.

SKANERY KODÓW
W placówkach ochrony zdrowia coraz 
częściej stosowane są kody paskowe 1D 
i 2D do identyfi kacji pacjentów, leków, 
toreb na krew, strzykawek oraz próbek 
laboratoryjnych. Dzięki wykorzystaniu 
skanerów podłączonych do komputerów  
mobilnych łatwiej wyeliminować błędy 
i usprawnić procesy praktycznie w każ-
dym obszarze działalności placówki opie-
ki zdrowotnej.

Jednym z ciekawszych skanerów ko-
dów fi rmy Zebra jest model DS4208-HC, 

Zainteresowaniem placówek ochrony zdrowia cieszą się wzmocnio-
ne smartfony oraz terminale mobilne. Oferowany przez nas model Zebra 
TC55/75 z czytnikiem kodów kreskowych wykorzystywany jest przez per-

sonel medyczny m.in. jako podręczny asystent w procesie rejestrowania podawanych 
leków czy do potwierdzania wszystkich zabiegów, którym poddawany jest pacjent. 
Natomiast placówki medyczne, które używają naszych drukarek Zebra QLH220/320, 
mogą sprawnie znakować kodami kreskowymi np. próbki krwi pobrane od pacjenta 
lub leki. Ma to kluczowe znaczenie dla eliminacji pomyłek, takich jak podanie nieod-
powiedniego leku lub transfuzja nieodpowiedniej krwi. W prawidłowej identyfi kacji 
chorych niebagatelne znaczenie mają również mobilne punkty druku opasek za po-
mocą drukarki Zebra HC100.

Zainteresowaniem placówek ochrony zdrowia cieszą się wzmocnio-
ne smartfony oraz terminale mobilne. Oferowany przez nas model Zebra 
TC55/75 z czytnikiem kodów kreskowych wykorzystywany jest przez per-

RAFAŁ LESZCZYŃSKI
Channel Sales Manager, Zebra Technologies
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którego plastikowa obudowa została spe-
cjalnie zaprojektowana i  uszczelniona 
zgodnie z normą IP43. Charakteryzuje 
się najlepszą w tej klasie sprzętu odpor-
nością na upadek na beton (do 1,8 m),
a wspomniane uszczelnienie gwarantuje 
niezawodne działanie nawet po przypad-
kowym oblaniu płynem, upuszczeniu czy 
uderzeniu.

DRUKARKI TERMICZNE ZEBRA
Zebra Technologies oferuje także bogaty 
wybór termicznych drukarek, idealnych 
do zastosowania w placówkach ochro-
ny zdrowia. W przypadku drukarek sta-
cjonarnych, do wykorzystania w aptece, 
laboratorium czy na stanowisku pielę-
gniarek na oddziale, świetnie sprawdza 
się model HC100. Urządzenie to, druku-
jąc opaski na rękę, korzysta z wkładów 
Z-Band Direct z powłoką antybakteryjną 
i odporną na sterylizację. Automatycznie 
rozpoznaje rodzaj opaski i kalibruje usta-
wienia dla optymalnej jakości druku.

Zebra ma także w portfolio kompak-
towe drukarki stacjonarne z serii G (od 
modelu podstawowego GK po najbar-
dziej zaawansowany – GX), gwarantu-
jące dobrej jakości wydruk o szerokości 
do 104 mm. Z kolei urządzenia 
z serii ZXP umożliwia-
ją zadrukowywanie 
kart identyfi kacyj-
nych i  jednocze-
sne kodowanie 
znajdującego się 
na nich paska ma-
gnetycznego. Ofero-
wane są cztery modele 
tych urządzeń, zarówno 
kompaktowe do nisko-
nakładowego druku, jak 
i bardziej zaawansowane, 
do wysokonakładowego 
druku fotografi cznej jakości.

Oprócz tego Zebra oferu-
je niewielkie, lekkie i wygod-
ne bezprzewodowe drukarki 
przenośne z serii QLn, które 
umożliwiają drukowanie przy 
łóżku pacjenta etykiet o szero-
kości 50 i 76 mm na próbki lub 
leki. W portfolio producenta znaj-
dują się też urządzenia LP2824 dru-

kujące na dwucalowym pasku (56 mm), 
które doskonale nadają się do druku pa-
ragonów i informacji na opaskach iden-
tyfi kacyjnych dla pacjentów, oraz seria 
drukarek ZT200 do drukowania etykiet 
z kodami kreskowymi. 

KOMUNIKACJA W SZPITALU 
Z INTELIGENTNYM 
IDENTYFIKATOREM
Bazując na rozwiązaniach oferowanych 
przez Zebrę, olsztyńska fi rma Sprint stwo-
rzyła kompleksowy system komunikacji 
i zarządzania dla środowiska medyczne-
go, zwiększający bezpieczeństwo pacjen-
tów i poziom opieki nad nimi. Smart ID 
(SID) to rozwiązanie umożliwiające sta-
ły dostęp personelu medycznego do in-
formacji o chorym, a także planowanie 
działań zespołu medycznego. Głównym 
zadaniem tego systemu jest logiczna or-
ganizacja pracy, dystrybucja zadań na oso-
biste komunikatory pracowników oraz 
kontrola ich wykonania.

– Szybka i  niezawodna komunikacja 
ma szczególne znacznie w sytuacjach za-
grożenia życia – podkreśla Mariusz Gliń-
ski, kierownik ds. kluczowych klientów 
w Sprint. – Skracając czas wymiany infor-

macji na oddziałach 
ratunkowych czy 

intensywnej opieki 
medycznej, istot-
nie zwiększamy 

prawdopodobień-
stwo uratowania 

pacjenta.
SID zarządza pra-

cą personelu medycznego 
i zwiększa bezpieczeństwo pro-
cedur dzięki sprawnemu rozsyła-
niu listy zadań na komunikatory 

osobiste Zebra SB1-HC z  funk-
cją terminalu medycznego, czyt-
nika danych i  krótkofalówki. Są 
to niewielkie urządzenia, o  wa-
dze 110 g, które można nosić na 
„smyczy” lub opasce naręcznej. 
Są wyposażone w moduł komu-

nikacji WiFi (802.11 b/g/n), 
umożliwiający ciągły dostęp 

do danych medycznych pa-
cjenta oraz listy procedur, 
jakie zostały dla niego za-

planowane. Zawierają także czytnik 
kodów kreskowych 1D/2D, dzięki któ-
remu można bezbłędnie zweryfi kować 
pacjenta i przeznaczone dla niego leki. 
SB1-HC może też funkcjonować jako 
elektroniczna plakietka do szybkiej iden-
tyfi kacji pracowników na podstawie wy-
świetlonego zdjęcia, danych osobowych 
i pełnionej funkcji.

Stworzony przez Sprint system SID 
działa w  wielu placówkach w  Polsce, 
m.in. w Szpitalach Tczewskich. Wdroże-
nie to zakończyło się w styczniu 2015 r. 
i – jak podkreślają przedstawiciele pla-
cówki – było dla jej pracowników istot-
nym wydarzeniem, gdyż dzięki niemu 
możliwa stała się bezpieczna i zgodna 
z przepisami identyfi kacja pacjenta na 
oddziale. Przy okazji szpital zyskał do-
datkowe funkcje, które wpływają na po-
prawę efektywności pracy personelu 
i – co za tym idzie – jakości opieki nad pa-
cjentami. Pracownicy szybko otrzymują 
informacje o najpilniejszych zadaniach, 
zmianach w planach działań i wydarze-
niach alarmowych, a ich przełożeni bez 
problemu przekazują polecenia i kontro-
lują ich wykonanie. 

W środowisku, w którym funkcjonują 
komunikatory SB1-HC, Zebra Techno-
logies poleca stworzenie sieci bezprze-
wodowej bazującej na pracujących 
w  standardzie AC punktach dostępo-
wych AP7522. Zapewniają one pracow-
nikom szpitala dostęp do medycznych 
danych chorych, a pacjentom i  ich go-
ściom –  do Internetu. Zainstalowane 
w obiekcie punkty dostępowe komuniku-
ją się ze sobą, co umożliwia zrealizowa-
nie tzw. roamingu, czyli automatycznego 
przełączania zalogowanego użytkownika 
z punktu do punktu.

Dodatkowe informacje: 
MICHAŁ GRZYBOWSKI, BUSINESS UNIT MANAGER ZEBRA 

EVM, RRC, MICHAL.GRZYBOWSKI@RRC.PL

PAWEŁ RYBARCZYK, PRODUCT MANAGER, RRC, 

PAWEL.RYBARCZYK@RRC.PL

TOMASZ MĄKOWSKI, PROJECT MANAGER ZEBRA 

WIRELESS, RRC, TOMASZ.MAKOWSKI@RRC.PL

dziej zaawansowany – GX), gwarantu-
jące dobrej jakości wydruk o szerokości 
do 104 mm. Z kolei urządzenia 
z serii ZXP umożliwia-
ją zadrukowywanie 
kart identyfi kacyj-
nych i  jednocze-
sne kodowanie 
znajdującego się 
na nich paska ma-
gnetycznego. Ofero-
wane są cztery modele 
tych urządzeń, zarówno 
kompaktowe do nisko-
nakładowego druku, jak 
i bardziej zaawansowane, 
do wysokonakładowego 
druku fotografi cznej jakości.

Oprócz tego Zebra oferu-
je niewielkie, lekkie i wygod-
ne bezprzewodowe drukarki 
przenośne z serii QLn, które 
umożliwiają drukowanie przy 
łóżku pacjenta etykiet o szero-
kości 50 i 76 mm na próbki lub 
leki. W portfolio producenta znaj-
dują się też urządzenia LP2824 dru-

grożenia życia – podkreśla Mariusz Gliń-
ski, kierownik ds. kluczowych klientów 
w Sprint. – Skracając czas wymiany infor-

macji na oddziałach 
ratunkowych czy 

intensywnej opieki 
medycznej, istot-
nie zwiększamy 

prawdopodobień-
stwo uratowania 

pacjenta.
SID zarządza pra-

cą personelu medycznego 
i zwiększa bezpieczeństwo pro-
cedur dzięki sprawnemu rozsyła-
niu listy zadań na komunikatory 

osobiste Zebra SB1-HC z  funk-
cją terminalu medycznego, czyt-
nika danych i  krótkofalówki. Są 
to niewielkie urządzenia, o  wa-
dze 110 g, które można nosić na 
„smyczy” lub opasce naręcznej. 
Są wyposażone w moduł komu-

nikacji WiFi (802.11 b/g/n), 
umożliwiający ciągły dostęp 

do danych medycznych pa-
cjenta oraz listy procedur, 
jakie zostały dla niego za-
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Zdalne badanie i diagnozowanie 
przynosi pacjentom wiele ko-
rzyści. Należą do nich: łatwiej-

szy dostęp do specjalistów, skrócenie 
czasu stawiania diagnozy, niższe kosz-
ty leczenia (np. w licznych przypadkach 
unika się hospitalizacji). Żeby jednak by-
ło to możliwe, potrzebne są odpowiednie 
rozwiązania techniczne. Warto dodać, że 
służą one nie tylko w relacjach lekarz − 
pacjent, ale również w komunikacji mię-
dzy lekarzami.

Rynek usług telemedycznych dzieli się 
na trzy kategorie, w zależności od sposobu 
wymiany informacji. Najprostszy polega 

na gromadzeniu i wstępnym opisywaniu 
danych, a następnie przekazywaniu ich le-
karzowi. Lekarz z kolei dokonuje inter-
pretacji i odsyła informacje do nadawcy. 
Druga kategoria to systemy do zdalnego 
monitorowania stanu zdrowia pacjentów 
za pomocą urządzeń elektronicznych, 
które zbierają i przekazują dane medycz-
ne w czasie rzeczywistym. Do ostatniej 
kategorii należą usługi interaktywne, 
w  których wykorzystuje się rozwiąza-
nia podobne do systemów wideokonfe-
rencyjnych (przesyłają obraz i dźwięk). 
Umożliwiają służbom medycznym zdal-
ne badanie i diagnozowanie pacjentów. 

Analitycy firmy badawczej TMR ocenia-
ją, że konsultacje medyczne pozostaną 
formą telemedycyny najczęściej stoso-
waną przez lekarzy w celu szerszego do-
tarcia do pacjentów. Prognozują również, 
że segment telemonitoringu będzie wy-
kazywać tendencję wzrostową z powodu 
rosnącej liczby chorych na cukrzycę oraz 
osób niepełnosprawnych

PRAWO NIE NADĄŻA
Globalnie rynek telemedycyny rośnie, 
m.in. dzięki wydatkom rządowym oraz 
programom wspierającym jego rozwój. 
Pozostałe czynniki napędzające popyt 
to: starzenie się społeczeństw, rosną-
ce koszty opieki medycznej oraz więk-
sza częstotliwość występowania chorób 
przewlekłych. Wysiłki globalnych graczy, 
oferujących rozwiązania telemedyczne, 
skupiają się na zaspokojeniu popytu na 
tego rodzaju usługi w miejscach, w któ-
rych trudno o kontakt ze specjalistą, np. 
na terenach wiejskich.

Sprzedaż rozwiązań telemedycznych 
na europejskim rynku wciąż jest niższa 

Doktor pomoże 
przez 
Internet
Mimo że rynek usług telemedycznych 
z roku na rok szybko rośnie, nie jest źródłem 
łatwych przychodów. Barierę stanowią 
m.in. wysokie koszty realizacji projektów 
w tym obszarze. Klienci muszą też 
liczyć się z długim okresem zwrotu 
z inwestycji.
RAFAŁ JANUS

Europa goni Amerykę
Agencja analityczna BCC Research wycenia globalny rynek telemedyczny w 2016 r. na 

27,3 mld dol. Do 2020 r. jego wartość ma przekroczyć 36,3 mld dol. Najszybciej rozwijają-

cym się segmentem jest zdalna opieka medyczna nad osobami przebywającymi w do-

mach. Na świecie wartość tego segmentu wynosiła w 2011 r. ok. 3,5 mld dol., rosła w tempie 

przekraczającym 20 proc. rocznie i w 2016 ma sięgnąć 9,7 mld dol. W Europie tempo wzro-

stu tego rynku jest nieco mniejsze, ale 12,8 proc. rocznie to dobry wynik. Wartość sprzedaży 

rozwiązań telemedycznych na naszym kontynencie ma w 2019 r. osiągnąć 12,6 mld dol.
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niż w USA, chociaż dystans się zmniejsza. 
Nadal, również w Polsce, brakuje jasnych 
regulacji prawnych, np. dotyczących wy-
korzystania rozwiązań tego typu przez 
państwowe placówki ochrony zdrowia 
i  ich fi nansowania (takie świadczenia, 
z  pewnymi wyjątkami, nie są obecnie 
w naszym kraju fi nansowane w ramach 
umów z NFZ). W rezultacie koszty po-
krywane są przede wszystkim z prywat-
nych środków obywateli lub za pomocą 
abonamentów medycznych, wykupywa-
nych przez niektórych pracodawców dla 
osób przez nich zatrudnionych.

Natomiast usługi telemedyczne w USA 
są refundowane przez państwo, więc ob-
serwuje się tam stały, znaczny wzrost 
liczby konsultacji telefonicznych oraz wi-
deo. Dlatego Komisja Europejska coraz 
uważniej przygląda się korzyściom, któ-
re przynosi telemedycyna. W Europej-
skiej Agendzie Cyfrowej tego typu usługi 
są promowane jako sposób na poprawę 
jakości opieki medycznej i zwiększenie 
jej dostępności. Jednak kraje członkow-
skie mają prawo do samodzielnego decy-
dowania o modelach świadczenia usług 

medycznych, więc zapewne standardo-
we regulacje w tym zakresie dla całej Unii 
Europejskiej jeszcze długo nie zostaną 
wprowadzone.

W  Polsce rozwojowi telemedycyny 
sprzyja mała liczba lekarzy przypada-
jących na 1000 mieszkańców oraz fakt 
funkcjonowania na rynku licznych pod-
miotów, zarówno krajowych, jak i zagra-
nicznych. Oferują one wiele rodzajów 
nowoczesnych rozwiązań, które wyko-
rzystują łącza telekomunikacyjne do 
transmisji danych: od prostych rejestra-
torów sygnału EKG po kompleksowe 
systemy monitorowania parametrów ży-
ciowych, dzięki którym pacjent znajduje 
się pod opieką specjalistów przez 24 go-
dziny na dobę.

NIEZBĘDNA WSPÓŁPRACA
Podstawą sukcesu na rynku telemedy-
cyny jest zbudowanie dobrych relacji 
między placówkami ochrony zdrowia 
a  integratorami z  obszaru IT. Celem 

jest zdobycie zaufania pacjentów, któ-
rych trzeba przekonać, że zdalna opieka, 
z wykorzystaniem nowoczesnej techniki, 
nie jest bynajmniej gorsza od tradycyjnej 
i nie pociąga za sobą ryzyka związane-
go np. z wyciekiem poufnych medycz-
nych danych. Niezbędne jest jeszcze 
finansowanie świadczonych zdalnie 
usług, z czym zawsze był problem. Szan-
są dla integratora i jednocześnie ważnym 
zadaniem jest uświadomienie, że rozwią-
zania telemedyczne przynoszą obniżenie 
kosztów świadczenia usług związanych 
z ochroną zdrowia i umożliwią stosunko-
wo szybki zwrot z inwestycji w zakresie 
infrastruktury IT. 

Finansowa skala tego typu wdrożeń jest 
dość duża, bo usługi telemedyczne wyma-
gają solidnej infrastruktury. Takiej, która 
zapewni bardzo wysoki poziom dostęp-
ności zasobów IT i ich bezpieczeństwa, 
także fi zycznego. Konieczni są także spe-
cjaliści, którzy będą w stanie zarządzać 
taką infrastrukturą. Koszty liczone są za-
tem niekiedy w milionach złotych. Na 

KORZYŚCI DLA PACJENTÓW PŁYNĄCE Z TELEMEDYCYNY

BRAK KONIECZNOŚCI DOJAZDU DO LEKARZA

KRÓTSZY CZAS OCZEKIWANIA NA WIZYTĘ

WYSOKA JAKOŚĆ USŁUG

ŁATWOŚĆ KORZYSTANIA

KOMFORT PRZEBYWANIA W DOMU

BRAK KONIECZNOŚCI OCZEKIWANIA 
W POCZEKALNI

SZYBKI DOSTĘP DO USŁUG MEDYCZNYCH

NIŻSZE KOSZTY

21%

10%

21%

9%

20%

8%

11%

4%
Źródło: Software Advice, 2015

Telemedycyna, a szczególnie wsparcie konsultacyjne świadczone przez du-
że ośrodki mniejszym szpitalom, będzie się rozwijać nie tylko w radiologii, 
ale także w innych działach, np. kardiologii. Dlatego wzrośnie zapotrzebo-

wanie m.in. na wszelkie formy bezpiecznego łączenia ze sobą informatycznej infra-
struktury szpitali i przychodni. Ze względu na specyfi kę obsługi jednostek ochrony 
zdrowia w dotarciu do tego klienta duże znaczenie mają kompetencje resellera – zro-
zumienie specyfi ki pracy w szpitalach, obiegu informacji i uwarunkowań prawnych. 

Telemedycyna, a szczególnie wsparcie konsultacyjne świadczone przez du-
że ośrodki mniejszym szpitalom, będzie się rozwijać nie tylko w radiologii, 
ale także w innych działach, np. kardiologii. Dlatego wzrośnie zapotrzebo-

JAN SIWEK
dyrektor Działu Medycznego, Alstor
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wysokość wydatków wpływa również 
efekt skali – wdrożenia telemedyczne są 
opłacalne zazwyczaj dopiero przy odpo-
wiedniej wielkości przedsięwzięcia. Po-
nadto trzeba się liczyć z długim okresem 
zwrotu z inwestycji, bo na obecnym eta-
pie rozwoju telemedycyny należy się spo-
dziewać stosunkowo niewielkiej liczby 
osób zainteresowanych korzystaniem z ta-
kich usług. Możliwe jest jednak uzyskanie 
środków unijnych na sfi nansowanie pro-
jektów telemedycznych.

Doświadczenia takich krajów jak USA, 
Niemcy, Francja czy Włochy wskazu-
ją, że aby ułatwić fi nansowanie takich 
projektów, należy dokonać właściwego 
podziału zadań między placówkę medy-
czną (zawiera kontrakt na fi nansowanie 
usług telemedycznych i zapewnia leka-
rzy do nadzorowania badań) a dostaw-
cę rozwiązań IT, który dostarcza sprzęt 
(np. urządzenia pomiarowe, sprzęt do 
przesyłania danych) i oprogramowanie 
diagnostyczne lub świadczy usługi w za-
kresie przetwarzania i przechowywania 
informacji. W takim modelu koszty bu-
dowy infrastruktury mogą zostać prze-
niesione na integratora, który staje się 
odpowiedzialny za świadczenie usług 
telemedycznych.

BARDZO WAŻNA 
JAKOŚĆ OBRAZU
Diagnoza na odległość wymaga przekazy-
wania i wyświetlania obrazu w wysokiej 
jakości, o której decyduje kilka elemen-

tów. Niezwykle ważną rolę odgrywa wyś-
wietlacz o  dużej rozdzielczości, likwi-
dujący ryzyko występowania zniekształ-
ceń obrazu i zapewniający jego wysoką 
jakość, dzięki wysokiej wartości para-
metrów np. jasności i częstotliwości od-
świeżania. Istotną cechą rozwiązania do 
telekonsultacji jest również współpraca 
z wyspecjalizowanym oprogramowaniem 
przetwarzającym obrazy w  formatach 
DICOM czy HL7 (Health Level Seven).

W przypadku zdalnego wykonywania 
zabiegów ważne staje się zapewnienie 
transmisji bez opóźnień. Problemem mogą 
okazać się łącza na drodze między nadaw-
cą i odbiorcą danych. Duże znaczenie ma 

sprawdzanie sposobu zmian w czasie pa-
rametrów połączenia (głównie przepusto-
wości i opóźnienia), np. w cyklu dobowym, 
bo m.in. od tego zależy dobór łączy tele-
komunikacyjnych. Na szczęście wykorzy-
stanie Internetu do celów medycznych 
umożliwiają popularne protokoły siecio-
we: TCP, UDP oraz IP. Transmisja pakie-
towa dobrze sprawdza się w przesyłaniu 
multimediów, a współczesne sieci oferu-
ją przepustowość wystarczającą do trans-
misji obrazu wysokiej jakości. Również 
protokół MPLS, stosowany w  sieciach 
operatorskich, zapewnia transmisję o wy-
maganych parametrach (QoS), a jedno-
cześnie wygodne zestawianie tuneli VPN 
do bezpiecznej komunikacji.

Ostatnim elementem mającym duży 
wpływ na jakość obrazu są kamery. Urzą-
dzenia stosowane w telemedycynie mu-
szą mieć parametry gwarantujące dobrą 
jakość przekazu. Rozdzielczość Full HD 
to absolutna podstawa, ale w kamerach 
medycznych stosuje się także różne do-
datkowe rozwiązania zwiększające czu-
łość obiektywu i ograniczające rozmycie 
obrazu. Przykładowo za pomocą tych 
urządzeń można rejestrować obraz szyb-
ko poruszających się obiektów bez rozmy-
cia, pracować w świetle fl uorescencyjnym 
oraz eliminować poziome pasy pojawia-
jące się podczas fi lmowania ekranu mo-
nitora komputerowego. Zapewniają też 
sprawdzanie koloru na monitorze, co jest 
przydatne w mikroskopii, oraz zarządza-
nie kontrastem każdego piksela, bazując 
na analizie sygnału obrazu.

Obecnie rozwój usług telemedycz-
nych jest hamowany przez wciąż 
ograniczone zaufanie do nowych 
technik teleinformatycznych ze stro-
ny pacjentów oraz brak regulacji 
prawnych dotyczących fi nansowania 
świadczeń zdalnej opieki medycz-
nej przez płatnika publicznego. Na 
szczęście obserwujemy już pewne 
pozytywne zmiany przepisów, które 
dopuszczają fi nansowanie ze środ-
ków publicznych wybranych usług 
świadczonych z wykorzystaniem 
sprzętu telemedycznego.

ADRIAN MOTYLEWSKI
specjalista ds. rozwiązań 
IT dla rynku medycznego, 
Veracomp

Mobilność 
niejedno ma imię

Istotnym obszarem telemedycyny stają 

się aplikacje na urządzenia mobilne służą-

ce do oceny stanu zdrowia. Według ana-

lityków z Juniper Research liczba pobrań 

aplikacji medycznych wyniesie w 2016 r. 

142 mln (w 2012 – 44 mln). Eksperci spo-

dziewają się, że w bieżącym roku stan 

zdrowia 3 mln pacjentów monitorowany 

będzie za pośrednictwem sieci komórko-

wych. Największy udział w tym segmen-

cie rynku mają aplikacje kardiologiczne.

LICZBA PACJENTÓW NA ŚWIECIE KORZYSTAJĄCYCH 
Z ROZWIĄZAŃ TELEMEDYCZNYCH (W MLN)

2013 R.

0,35

2014 R.

0,64

2015 R.

1,16

2016 R.*

2,11

3,84

7,0

2017 R.* 2018 R.*
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Koszty wymuszą 
korzystanie z outsourcingu
Chmury obliczeniowe, mimo że możliwość ich pełnego wykorzystania w branży 

medycznej jest ograniczana przez prawo, już wkrótce mogą stać się jednym  
z najważniejszych narzędzi IT w placówkach ochrony zdrowia.

RAFAŁ JANUS

Ośrodki medyczne potrzebują co-
raz większej mocy obliczenio-
wej i  przestrzeni dyskowej do 

uruchamiania rosnącej liczby aplikacji. 
Przyczynia się do tego obowiązek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w formie 
elektronicznej, gromadzenie dużej ilości 
danych, a także ich analiza i udostępnia-
nie na zewnątrz. Digitalizacja wymaga 
oczywiście wykwalifikowanych pracow-
ników IT, których brakuje na rynku lub są 
bardzo kosztowni. Na szczęście przepisy 

o ochronie danych medycznych zezwala-
ją już na powierzanie zarządzania tymi 
informacjami zewnętrznym podmiotom, 
chociaż pod wieloma rygorystycznymi 
warunkami. Niemniej jednak oznacza to, 
że placówki ochrony zdrowia mogą ko-
rzystać z outsourcingu IT oraz publicz-
nych chmur obliczeniowych.

Na świecie rynek usług chmurowych dla 
podmiotów medycznych w 2015 r. był wart 
3,73 mld dol. – oceniają analitycy z Mar-
ketsandMarkets. Prognozują, że będzie 

się zwiększał w tempie 20,5 proc. rocznie, 
aby w 2020 r. osiągnąć wartość 9,48 mld 
dol. Niemal identyczne szacunki (średni 
wzrost o 21 proc. rocznie) opublikowała 
firma badawcza TMR. To szansa dla in-
tegratorów, bo wielu dostawców usług 
w chmurze deklaruje zachowanie trady-
cyjnej współpracy z kanałem partnerskim, 
w ramach której oferują firmom IT pro-
wizję od sprzedaży. Oczywiście większość 
umożliwia przy tym bezpośredni zakup 
usług klientom końcowym.
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Firma badawcza Everest Group w raporcie z grudnia 2015 r. oce-

nia, że wartość światowego rynku outsourcingu IT w branży ochro-

ny zdrowia w 2020 r. wyniesie 68,3 mld dol. i będzie rosnąć średnio 

12 proc. rocznie. Do sięgnięcia po outsourcing można przekonać 

klienta, przedstawiając mu możliwości redukcji kosztów operacyj-

nych i lepszej kontroli nad całym środowiskiem. Za korzystaniem 

z tych usług przemawia również zwolnienie wewnętrznych zasobów, 

które można wykorzystać do innych zadań, np. bezpośrednio zwią-

zanych z podstawową działalnością. Outsourcing oznacza również 

ścisły kontakt ze specjalistami IT, których może brakować w pla-

cówkach medycznych. Przed podpisaniem kontraktu bardzo ważne 

jest jasne określenie celów biznesowych. Brak precyzyjnych ustaleń 

w tym zakresie to najczęstsza przyczyna wzrostu kosztów outsour-

cingu lub niezadowolenia z tych usług. Oczywistymi obszarami IT, 

którymi może zająć się zewnętrzna fi rma, są: rozwój oprogramowa-

nia, kolokacja czy utrzymanie systemów księgowych i fakturujących. 

W przypadku pozostałych aspektów informatycznych placówki

zdrowia mogą mieć opory przed korzystaniem z zewnętrznych 

usług. Wynika to z różnych przyczyn:

•  Outsourcing wszystkich obszarów związanych z IT – z jednej strony

może okazać się nieopłacalny dla placówki ochrony zdrowia, a z drugiej 

klient może mieć uzasadnione obawy co do przekazywania tak waż-

nych zasobów na zewnątrz i utraty bezpośredniej kontroli nad nimi.

•  Utrzymanie aplikacji – w przypadku najważniejszych aplikacji 

użytkownicy najczęściej płacą już za wsparcie ich dostawcom.

•  Serwis komputerów i urządzeń peryferyjnych – można zapropo-

nować takie usługi, ale trzeba zdefi niować ich zakres. Czym innym 

jest bowiem wymiana terminala na oddziale intensywnej opieki, 

a czym innym naprawa drukarki w przychodni.

•  Bezpieczeństwo – usługi konsultantów specjalizujących się w tym 

zakresie mogą okazać się po prostu zbyt kosztowne. Poza tym z nie-

którymi problemami dotyczącymi ochrony danych placówki medycz-

ne muszą radzić sobie same (np. z zagrożeniem ze strony własnych 

pracowników).

Największym wyzwaniem w sprzedaży cloud computingu placówkom me-
dycznym jest pokonanie barier psychologicznych związanych z poczuciem 
utraty kontroli nad danymi w chmurze. W rzeczywistości nakłady na zabez-

pieczenie publicznych chmur obliczeniowych przekraczają wielokrotnie możliwości 
przeciętnego przedsiębiorstwa czy placówki medycznej, więc chmura podnosi bezpie-
czeństwo i daje kontrolę nad danymi, a nie – jak twierdzi wielu – obniża je. Natomiast 
dostawcy takich usług powinni spełniać wszystkie wymogi, które stawia przed nimi 
GIODO, a także podpisywać z odbiorcami umowy o powierzeniu danych osobowych.
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ARCHIWUM DO CHMURY
Decyzja o outsourcingu IT może ograni-
czyć nawet o 1/3 koszty związane z utrzy-
maniem zasobów we własnym centrum 
danych (według obliczeń przeprowa-
dzonych przez fi rmę Atman). Co istot-
ne, outsourcing jest tym korzystniejszy, 
im mniejsze są potrzeby zakładu opieki 
zdrowotnej. Przed integratorami otwiera 
się więc szerokie pole do sprzedaży usług 
w chmurze placówkom medycznym lub 
samodzielnego ich świadczenia (serwis 
sprzętu, wsparcie techniczne itd.).

Wydaje się, że na aktualnym poziomie 
informatyzacji optymalny jest model hy-
brydowy, w którym dane medyczne za-
pisywane są w lokalnych systemach IT 
placówki ochrony zdrowia, a następnie 
archiwizowane w centrum danych ope-
ratora chmury. Potwierdzają to rapor-
ty analityków, którzy oceniają, że przez 
co najmniej kilka najbliższych lat przed-
siębiorstwa i instytucje będą najczęściej 
używać właśnie chmury hybrydowej. Dla 
integratorów to okazja do zaoferowania 
usług integracji lokalnego środowiska 
z chmurą publiczną. Poza tym wiele pla-
cówek medycznych będzie potrzebować 
pomocy w procesie przeniesienia środo-
wisk IT oraz danych do chmury. Model 
w pełni chmurowy także może być atrak-
cyjny, ale przede wszystkim dla małych 
podmiotów, takich jak gabinety stomato-

logiczne czy prywatna praktyka lekarska. 
Sprzyja im fakt, że wymóg posiadania do-
brej jakości łącza internetowego jest dzi-
siaj łatwy do spełnienia w  większości 
miejsc w Polsce.

SZYBSZE WDROŻENIE EDM
Eksperci oceniają, że wykorzystanie usług 
chmurowych zapewnia skrócenie czasu 
wdrożenia systemu Elektronicznej Do-
kumentacji Medycznej z 18 miesięcy do 
mniej niż roku. To mocny argument, po-
nieważ wiele placówek nie spieszy się 
z przechodzeniem na cyfrową kartotekę, 
choć są zobowiązane zrobić to do 1 stycz-
nia 2018 r. Wybór chmury eliminuje z pro-
jektu przede wszystkim takie etapy, jak 
zakup oraz wdrożenie infrastruktury 
sprzętowej. Przydzielenie potrzebnych 

zasobów IT w chmurze odbywa się bły-
skawicznie, a klient płaci tylko za wynajęte 
(wykorzystane) zasoby, których wielkość 
może zwiększyć lub zmniejszyć, w zależ-
ności od potrzeby.

Kolejną korzyścią użytkownika jest 
„przesunięcie” znacznego odsetka kosz-
tów wdrożenia z  części inwestycyjnej 
(CAPEX) do operacyjnej (OPEX), związa-
nej z wydatkami na utrzymanie systemu. 
Wynajem zasobów eliminuje konieczność 
jednorazowego zainwestowania w sprzęt, 
infrastrukturę sieciową oraz systemy za-
bezpieczeń. Uzyskane oszczędności klient 
może przeznaczyć na inne cele, również 
związane z IT, np. zakup nowych kompu-
terów dla pracowników placówki medycz-
nej czy szkolenie lekarzy, którzy nie mają 
wprawy w posługiwaniu się narzędziami 
informatycznymi.

Medycyna i outsourcing
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Oferta PaaS to rozsądna opcja dla du-
żych instytucji, które dysponują zasoba-
mi wystarczającymi na utrzymywanie 
własnego rozwiązania chmurowego. Z ko-
lei IaaS to propozycja dla potrzebujących 
skalowalnej infrastruktury, której opera-
tor dba o bezpieczeństwo, poziomy SLA 
i kopie zapasowe.

SAAS DLA LEKARZA
Placówkom medycznym można zapro-
ponować nie tylko IaaS oraz PaaS, ale 
również gotowe rozwiązania – aplika-
cje do zastosowań medycznych, a także 
dla części administracyjnej (obsługa ru-
chu pacjentów, rozliczenia z NFZ, reje-
stracja online itd.). W wielu przypadkach 
ten model jest najbardziej ekonomiczną 
opcją, szczególnie dla małych gabinetów 
lekarskich, których nie stać na opłacenie 
personelu IT. Ogranicza też wydatki na 
sprzęt informatyczny i oprogramowanie 
systemowe.

Dla resellerów administrowanie zaso-
bami mniejszych placówek medycznych 
to łakomy kąsek, nie wymaga bowiem tak 
dużych kompetencji jak rozbudowane sys-
temy wspierające diagnostykę. Klientów 
im nie zabraknie, bo każda placówka zdro-
wotna musi prowadzić księgowość, zarzą-
dzać swoimi pracownikami itd.

W wielu przypadkach resellerzy muszą 
dopiero przygotować grunt pod sprzedaż 
usług bazujących na chmurze. To zada-
nie jest łatwiejsze, jeśli klient ma już po-
zytywne doświadczenia z  określonymi 

rozwiązaniami. Dlatego na etapie wstęp-
nych rozmów z potencjalnymi użytkow-
nikami warto wypytać ich, czy korzystali 
już z cloud computingu. Kolejnym kro-
kiem jest zaangażowanie klienta w kon-
wersację natury biznesowej, aby poznać 
jego cele i zrozumieć, co chce osiągnąć − 
trzeba zidentyfi kować problemy i zamie-
rzenia, zanim przejdzie się do rozmowy 
o konkretnych systemach. Gdy postępu-
je się w ten sposób, są większe szanse na 

płynny przebieg procesu sprzedaży. Roz-
poczęcie dyskusji od kwestii technicznych 
może utrudnić zrozumienie przez klienta, 
czemu ma służyć dane rozwiązanie i jakie 
korzyści przyniesie.

PRZEDE WSZYSTKIM 
BEZPIECZEŃSTWO
Wykorzystanie modelu cloud computing 
w placówkach ochrony zdrowia jest obec-
nie stosunkowo niewielkie i najczęściej 
ma miejsce w części administracyjnej, do 
realizacji takich zadań jak prowadzenie 
kalendarza wizyt czy wystawianie faktur. 
W dużej mierze wynika to z obaw o bez-
pieczeństwo i zgodność z obowiązującymi 
przepisami. Rolą integratora jest rozwia-
nie obaw i przedstawienie faktów dowo-
dzących, że środowiska chmurowe są 
dobrze zabezpieczone. Często zapomina 
się, że lokalnym rozwiązaniom IT również 
zagrażają ataki. Tymczasem środowiska 
chmurowe najczęściej są bardzo dobrze 
chronione, bo ich operatorów stać na za-
trudnianie wysokiej klasy specjalistów od 
bezpieczeństwa informatycznego. 

Chcąc utrzymać się na rynku, dostaw-
cy usług chmurowych dbają ustawicz-
nie o podnoszenie standardów ochrony. 
W mniejszych przychodniach natomiast 
powszechną praktyką jest przechowywa-
nie danych medycznych na nośniku, który 
znajduje się w komputerze pod biurkiem 
w rejestracji lub pomieszczeniu o dość sła-
bych fi zycznych zabezpieczeniach.

Warto też zwrócić potencjalnemu 
klientowi z  branży medycznej uwagę 
na postępy, jakie generalnie zostały po-
czynione w  zakresie bezpieczeństwa 
informacji i ochrony prywatności. Spra-
wiają one, że nawet instytucje fi nansowe 
i  ubezpieczeniowe chętnie korzystają 
z chmury publicznej. O przeniesieniu tam 
aplikacji, bądź pozostawieniu ich w fi r-
mowym centrum danych, zaczynają de-
cydować głównie kwestie zapewnienia 
optymalnego do ich działania środowi-
ska. Obecnie najczęściej rozważana jest 
kwestia fi zycznej lokalizacji centrum da-
nych, w którym znajdą się zdeponowane 
przez klienta informacje. W myśl przepi-
sów przetwarzanie danych medycznych 
musi odbywać się na terenie Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego.

RYNEK USŁUG CHMUROWYCH 
DLA PLACÓWEK ZDROWIA NA ŚWIECIE (W MLD DOL.)
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Rozwój jednostek medycznych, ta-
kich jak prywatne szpitale i sieci przy-
chodni, wskazuje na to, że rządzą 
tym sektorem takie same mechani-
zmy jak innymi sektorami gospodar-
ki. Właśnie dlatego resellerzy oraz 
integratorzy mogą na nim zarabiać 
podobnie jak w innych branżach. 
Warto przy tym pamiętać, że gabi-
nety lekarskie oraz lekarze prowa-
dzący indywidualną praktykę szukają 
rozwiązań nieskomplikowanych, któ-
re ułatwiają im działanie. Będą coraz 
częściej korzystać z rozwiązań chmu-
rowych oraz modelu SaaS, które nie 
obciążą ich kosztami dodatkowej in-
frastruktury i kadr. Dzięki temu skupią 
się przede wszystkim na procesach 
biznesowych.

JAN BUTKIEWICZ
zastępca dyrektora pionu 
ds. sprzedaży, pion opieki 
zdrowotnej Asseco
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