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Radiologia cyfrowa – analiza korzyści

Rentgen XXI wieku
Dzisiejsza diagnostyka obrazowa to cały arsenał najnowszych technologii pozwalających zaj-

rzeć do wnętrza ciała ludzkiego w sposób nieinwazyjny. Dwa czynniki pozostają jednak nie-

zmienne: radiolog wykonujący badanie i klinicysta czekający na wynik. Paradoksalnie, przy ca-

łym zaawansowaniu dzisiejszych metod obrazowania sposoby kontaktu i przekazywania infor-

macji pomiędzy radiologami a klinicystami pozostają identyczne od ponad 100 lat. Srebrna

klisza i opis radiologiczny na kartce papieru są niezmiennym narzędziem pracy lekarzy od po-

czątku radiologii do dziś. Klisza radiologiczna i papier są również prawie jedynym sposobem

długoterminowej archiwizacji obrazów medycznych. 

W szpitalach s¹ coraz szerzej stosowane tech-
nologie informatyczne. Korzyœci wynikaj¹ce z po-
prawnie zaprojektowanego, wdro¿onego i u¿ytko-
wanego systemu s¹ liczne, co z kolei prowadzi do
zapewnienia najwy¿szego poziomu opieki zdro-
wotnej. W szczególnoœci wdro¿enie proponowa-
nego systemu pozwala na: 
a) podwy¿szenie jakoœci i komfortu pracy, 
b) obni¿enie nak³adów przeznaczonych na dia-

gnostykê i leczenie: 
• przejœcie w pe³nym zakresie zak³adu diagno-

styki na pracê bezkliszow¹, 
• centralne archiwizowanie wszystkich wyników

obrazowych w postaci cyfrowej oraz ich dys-
trybucja na terenie zak³adu diagnostyki i po-
za nim, 

• pe³n¹ dostêpnoœæ zarchiwizowanych wyników
obrazowych w zak³adzie diagnostyki i poza
nim równie¿ poprzez przegl¹darkê WWW (te-
leradiologia), 

c) standaryzacjê przechowywanych danych, 
d) rozproszony dostêp do danych przez ró¿ne cen-

tra diagnostyczne oraz grupy lekarzy, 
e) poufnoœæ, kontrolê. 

SSttuuddiiuumm  wwyykkoonnaallnnooœœccii  

PrzeœledŸmy przyk³adowe rozwi¹zanie dla
œredniej wielkoœci zak³adu diagnostyki w Polsce.

Za³ó¿my, ¿e w zak³adzie diagnostyki szpital wy-
konuje ponad 45 tys. badañ rocznie, z czego
wiêkszoœæ stanowi¹ badania RTG, kilka tysiêcy to
badania tomografii komputerowej (CT), rezo-
nansu magnetycznego (MRI) oraz mammogra-
ficzne. Dodatkowo w szpitalu wykonywane s¹
jeszcze badania USG. 

W analizowanej jednostce s³u¿by zdrowia
liczba klisz na badanie przed wprowadzeniem sys-
temu cyfrowego wynosi 2,1 (choæ w niektórych
szpitalach siêga 2,7). 

Dzieje siê tak z nastêpuj¹cych powodów: 
• w wiêkszoœci przypadków klasycznej radiologii

notuje siê jeden obraz na jednej kliszy (nie ma
mo¿liwoœci pomniejszania), 

• ka¿dy b³¹d ekspozycji w parametrach ekspozycji
skutkuje zu¿yciem kolejnej kliszy, 

• ka¿de badania obrazowe jest zapisywane na
kliszy dla potrzeb klinicystów i pacjentów, 

• brak precyzyjnej kontroli nad obiegiem informa-
cji w zak³adzie diagnostyki obrazowej, dlatego
niektóre badania s¹ wykonywane niepotrzebnie; 

• tradycyjne archiwum klisz RTG ma problemy ze
zwrotem wypo¿yczonych klisz. 

Bior¹c pod uwagê œredni koszt wykonania zdjê-
cia wynosz¹cy 4,8 z³ w procesie mokrym oraz 
11 z³ w procesie suchym, koszt wykonywanych ba-

” Wyniki obrazowe zapisane w archiwum powinny być dostępne dla wszystkich 

klinicystów na wszystkich oddziałach dzięki wykorzystaniu przeglądarki WWW ”
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dañ w zak³adzie diagnostyki obrazowej przed
wdro¿eniem sytemu cyfrowego nale¿y szacowaæ na
ok. 560 000 z³ zak³adaj¹c, ¿e badania w proce-
sie mokrym (RTG) stanowi¹ ponad 80 proc.
wszystkich wykonywanych badañ. Koszt ten jest tym
wiêkszy, im wiêkszy jest udzia³ procesu suchego. 

SSzzppiittaall  mmooddeelloowwyy

Rozwi¹zaniem prowadz¹cym do zmniejszenia
kosztów analizowanej jednostki jest przejœcie ca³e-
go zak³adu na radiologiê cyfrow¹ i wyeliminowa-
nie koniecznoœci druku/wywo³ywania klisz. 

Aby pomyœlnie przeprowadziæ ca³y proces,
nale¿y: 
a) ucyfrowiæ aparaty medyczne, w szczególnoœci

te, które wykonuj¹ najwiêcej badañ, których

wynikiem jest wywo³ana i/lub wydrukowana kli-
sza (RTG, CT, MRI); 

b) w przypadku aparatów, które nie maj¹ mo¿li-
woœci bezpoœredniego ucyfrowienia (zakup
odpowiedniego modu³u do aparatu), istnieje
mo¿liwoœæ ich ucyfrowienia z wykorzystaniem
czytników p³yt fosforowych (CR) czyli radio-
grafii poœredniej; 

c) wyposa¿yæ jednostkê w centralne archiwum
obrazów cyfrowych klasy PACS, automatyzu-
j¹ce proces archiwizacji i przesy³ania danych
w sieci. W tym celu dostarczona zostanie ma-
cierz dyskowa (urz¹dzenie typu NAS) o po-
jemnoœci 1,5 TB dostêpnych wy³¹cznie dla
wyników obrazowych; 

Dostarczony system musi byæ zgodny ze œwiato-
wym protoko³em wymiany danych w radiologii 
DICOM 3.0. Gwarantuje on mo¿liwoœæ przesy³a-
nia danych pomiêdzy urz¹dzeniami produkuj¹cy-
mi obrazy cyfrowe (CT, CR, MRI i innymi), archiwi-
zuj¹cymi dane obrazowe (PACS), drukuj¹cymi ob-
razy, oraz diagnostycznymi stacjami przegl¹dowy-
mi niezale¿nie od ich producenta; 

d) wdro¿yæ zintegrowany system zarz¹dzania za-
k³adem radiologii klasy RIS. Wspomaga on ca-
³y obieg informacji w zak³adzie diagnostyki, po-
cz¹wszy od zapisania danych pacjenta, zapla-
nowania badania, wys³ania badania na konso-
lê technika wykonuj¹cego badania, wprowa-
dzenia zu¿ytych zasobów, opisu, na wydruko-
waniu raportu skoñczywszy. 

e) cyfrowe obrazy bêd¹ przegl¹dane i opisywane
na specjalizowanych stacjach wielomonitoro-
wych. Ka¿da stacja zawiera jeden zwyk³y moni-
tor do opisów i od jednego do kilku monitorów
radiologicznych certyfikowanych dla radiologii; 

f) Aby uzyskaæ maksymalne korzyœci ekonomicz-
ne z wprowadzenia systemu cyfrowego, system
musi mieæ mo¿liwoœæ: 

• dystrybucji obrazów medycznych zarchiwizo-
wanych w archiwum PACS poprzez przegl¹-
darkê WWW, 

• wydawania pacjentom wyników na zwyk³ej
p³ycie CD-R lub DVD. P³yta zawiera dane zle-
cenia oraz wyniki w zakresie danych opiso-
wych oraz obrazów diagnostycznych i refe-
rencyjnych wraz z programem do ich prze-
gl¹dania na dowolnym komputerze. Dane

” W przypadku tradycyjnych aparatów RTG każdy błąd ekspozycji powoduje 

konieczność powtórzenia badania i zużycie kolejnych materiałów ”
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RRyycc..  11..  Wynik na inwestycji ucyfrowienia zak³adu diagnostyki
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obrazowe zapisane w archiwum powinny byæ
dostêpne dla wszystkich klinicystów dziêki wy-
korzystaniu przegl¹darki WWW. 

Dostêp lekarzy klinicystów do obrazów zapisa-
nych w archiwum PACS powinien byæ stopniowa-
ny. W pierwszej kolejnoœci pokazywane s¹ obrazy
jakoœci referencyjnej zgodne z ACR (American
College of Radiology). Dostêpne s¹ równie¿ ob-
razy jakoœci diagnostycznej zgodne z ACR, wyma-
gaj¹ one jednak od klinicystów wiedzy dotycz¹cej
manipulacji takimi obrazami, a ich wyœwietlenie
wymaga dodatkowego oprogramowania i certyfi-
kowanego sprzêtu. 

g) System mo¿e byæ rozszerzony o: 
• modu³ integracji z systemem szpitalnym

zgodnym ze standardem medycznym HL7, 
• duplikator – urz¹dzenie automatyzuj¹ce pro-

ces zapisywania archiwalnych badañ na p³y-
tach DVD. 

JJaakk  oossii¹¹ggnn¹¹ææ  cceell

Pierwszym etapem jest precyzyjne opisanie stanu
docelowego, indywidualnie dla ka¿dego przypadku. 

Nastêpnym krokiem jest przygotowanie Ÿróde³
finansowania projektu cyfryzacji zak³adu diagno-
styki. Dostêpne s¹ nastêpuj¹ce opcje: 
1. Œrodki w³asne – naj³atwiejszy sposób finanso-

wania inwestycji, jednak wymaga posiadania
100 proc. œrodków w³asnych. 

2. Œrodki unijne – obecnie dostêpne fundusze unij-
ne pozwalaj¹ sfinansowaæ do 75 proc. inwesty-
cji. Pozosta³e 25 proc. to wk³ad w³asny. 

3. Œrodki komercyjne – mo¿na je pozyskaæ w posta-
ci kredytów, jak równie¿ bezzwrotnych grantów
przyznawanych przez instytucje (KBN) i firmy pry-
watne (du¿e korporacje). W przypadku kredytów
koszt inwestycji zwiêksza siê o oprocentowanie. 

4. Dzier¿awa (zakup ratalny) – nie wymaga posia-
dania w³asnych œrodków inwestycyjnych. Op³a-
ty uiszcza siê za u¿ytkowanie dostarczonego
systemu w okresach miesiêcznych. 

Bior¹c pod uwagê korzyœci p³yn¹ce z wdro¿e-
nia radiologii bezkliszowej, realne jest samofinan-
sowanie siê inwestycji z oszczêdnoœci dobrze
wprowadzonego systemu (brak koniecznoœci za-

kupu klisz i odczynników chemicznych lub sprowa-
dzenie ich do minimum). 

Kolejnym krokiem jest przygotowanie specyfi-
kacji wymagañ (SIWZ). W przypadku jednostek
publicznych procedura przetargowa prowadzona
jest w oparciu o Prawo zamówieñ publicznych. 

Po wyborze oferenta rozpoczyna siê proces
wdro¿enia rozwi¹zania. 

Ca³y proces implementacji systemu trwa ok.
2 mies. 

ZZwwrroott  iinnwweessttyyccjjii  

Skuteczne wdro¿enie systemu daje mo¿liwoœæ
zmniejszenia liczby klisz na badanie z poziomu
2,1–2,7 a¿ do 0,15–0,3, co oznacza w przypadku
jednostki wykonuj¹cej 45 tys. badañ rocznie zmniej-
szenie kosztów z ponad 560 tys. do 180 tys. z³
rocznie. 

Algorytm jest nastêpuj¹cy: 
Obecny wspó³czynnik kliszy na badanie prze-

mno¿ony przez obecn¹ liczbê badañ oraz ich
koszt minus docelowy wspó³czynnik kliszy na ba-
danie przemno¿ony przez docelow¹ liczbê badañ
oraz ich koszt. 

W wyliczeniach nie uwzglêdniono oszczêdno-
œci poœrednich lub trudno wyliczalnych, a wyni-
kaj¹cych z wprowadzenia radiologii cyfrowej.
W szczególnoœci: 
• wyd³u¿enia ¿ywotnoœci lampy RTG, 
• kosztu adaptacji, utrzymania ciemni i magazy-

nów odpadów w przypadku klasycznego RTG, 
• kosztu utrzymania archiwum klisz, 
• czasu poœwiêconego na przeszukiwanie trady-

cyjnego archiwum klisz. 

Wykres przedstawia analizê zwrotu z inwestycji
(BEP), œredni okres zwrotu nie przekracza 3 lat, po
tym okresie ka¿dy kolejny rok stanowi bezpoœred-
nie oszczêdnoœci. 

Po wdro¿eniu systemu miesiêczne koszty zwi¹-
zane z wykonaniem badañ obrazowych mog¹
spaœæ ponadtrzykrotnie. 

Systemy cyfrowe dzia³aj¹ na ca³ym œwiecie.
Kilka systemów funkcjonuje w Polsce, przyno-
sz¹c wymierne korzyœci, np. KSS im. Jana Paw³a
II w Krakowie, MSWiA w Warszawie i WSS we
Wroc³awiu. 

lek. Rafa³ W³ach

” Skuteczne wdrożenie radiologii cyfrowej w przypadku jednostki wykonującej 

60 tys. badań rocznie zmniejsza koszty o blisko 400 tys. zł ”


