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Streszczenie

Artykul prezentuje opis modelu przetwarzania badan, jakie wykonywane
sa w pracowniach radiologicznych. Wyniki wykonanych badan w postaci
opisow tekstowych — standard HL7 oraz obrazéw — standard DICOM
powiazane sg nastgpnie ze struktura szpitalnego systemu informacyjnego.
Proponowana aplikacja zarzadzajaca pracowniami radiologicznymi moze
zosta¢ zaimplementowana w placoéwce o dowolnej wielkosci z wdrozonym
systemem informacyjnym oraz z dowolng liczba aktywnych pracowni
obrazowania medycznego. Opracowana aplikacja moze by¢ testowana
poza obr¢bem sieci szpitalnej.

Stowa kluczowe: model komunikacji, pracownia radiologiczna, szpitalny
system informatyczny, radiologia.

Model of test processing in a radiology
laboratory connected with the hospital
organizational structure

Abstract

Applications managing a radiology laboratory organize works performed
by the laboratory peripheral systems. Proper communication with other
systems used in the laboratory and a hospital IT system is required for
realizing this task. The paper presents description of a model of processing
the tests performed in radiology laboratories. The test results in the form of
text descriptions — HL7 standard and images — DICOM standard are
subsequently affiliated with the hospital system structure. The proposed
application which manages radiology laboratories may be implemented in
the facility of any size with the IT system implemented and with any
number of active medical image laboratories. A simulator is also proposed
to enable testing applications outside the hospital network. A communication
model assumes the usage of HL7 and DICOM standards. Due to different
versions of these protocols and large freedom during creating messages,
the application uses the protocol which sends the messages in the XML
format. The messages are patterned on the HL7 and DICOM equivalents,
sending the same information, however encoded in the manner which is
unambiguously read out by all elements of the application (Fig. 2). The
creation of software which may be implemented in the productive
environment requires application of the developed testing process. In the
case of medical facilities the process is even longer. The next step is to
prepare communication interfaces for HL7 and DICOM protocols. It will
allow conducting tests with participation of the software which stimulates
events signaled by means of these protocols and will be the next stage for
testing the application in a real radiology laboratory.

Keywords: communications model, radiology lab, hospital information
system, radiology.

1. Wstep

Aplikacje zarzadzajace pracownig radiologiczna RIS (Radio-
logy Information System), maja za zadanie przyjmowanie zlecen
na badania i przyporzadkowanie ich do zarzadzanych urzadzen.
To zadanie jest wykonywane za pomocg kolejki badan, ktora jest
przesytana do urzadzenia akwizycyjnego, na ktorym jest wyko-

nywane badanie. RIS otrzymuje informacje od urzadzen akwizy-
cyjnych o aktualnie wykonywanych dziataniach i informuje o nich
pozostale systemy pracujace w ramach pracowni. Zebrane infor-
macje sa wysylane do systemu PACS (Picture Archiving and
Communication System) oraz menadzera raportow. Pozwala to na
synchronizacje¢ systemow w pracowni [1].

Organizacja pracowni radiologicznej jest zalezna od o$rodka,
w ktorym zostata wdrozona. W przypadku niewielkiej pracowni,
ktéra obstuguje jedno lub kilka urzadzen akwizycyjnych, proces
rejestracji pacjentow bedzie wykonywany przed rozpoczgciem
badania. Podobnie kolejka badan do opisu bedzie sprowadzata sig¢
do kilku zlecen dziennie. W takim osrodku oprogramowanie moze
by¢ dostarczone przez jedng firme, ktora we wilasnym zakresie
okresli zasady komunikacji poszczegolnych systemow.

Wdrozenie RIS w szpitalu, ktory posiada kilka pracowni radio-
logicznych, czg¢sto umieszczonych w miejscach oddalonych od
siebie, np. w réznych skrzydtach szpitala, wymaga doktadniejsze-
go zarzadzania kolejka i procesem przyjmowania pacjentow. Taki
osrodek czgsto posiada aplikacj¢ zarzadzajaca ruchem chorych,
ktora odpowiada za rejestracje pacjentdw i zleconych badan. RIS
musi posiada¢ odpowiednie interfejsy komunikacyjne pozwalajace
na przyje¢cie danych pacjenta z zewngtrznej placowki, a nastgpnie
przekazanie jej wynikow badania. Duza placéwka szpitalna jest
obstugiwana przez systemy informatyczne réznych dostawcow, co
oznacza, ze musza one wykorzystywac okreslony protokét komu-
nikacji.

Wykonanie badania w pracowni radiologicznej rozpoczyna si¢
od podania danych pacjenta oraz sprecyzowaniu, jakiego rodzaju
badania maja zosta¢ wykonane. RIS po otrzymaniu tych danych
musi przygotowac liste procedur i umiesci¢ je w kolejkach prze-
znaczonych dla odpowiednich urzadzen. Kazda z procedur sktada
si¢ z tzw. krokow procedur, ktore szczegdtowo opisuja planowana
czynno$¢. Procedury sa wykonywane przez urzadzenia akwizy-
cyjne. Technik obstugujacy takie urzadzenie pobiera z RIS liste
zadan i po zweryfikowaniu danych pacjenta rozpoczyna badanie.
Urzadzenie akwizycyjne komunikuje si¢ z RIS informujac go
jakie czynnosci sa aktualnie wykonywane i czy zakonczyly sig
one poprawnie. Otrzymane zdj¢cia sg przekazywane do systemu
PACS [2].

RIS tworzac kolejke badan informuje system PACS i menadze-
ra raportow o planowanych badaniach. Przesyla m.in. informacje
o pacjencie i szczegodtach badan. Poszczegdlne systemy musza
potwierdzi¢ gotowos$¢ do przyjecia danych. Jest to wazne ze
wzgledu na rozmiar przesytanych zdje¢. Badanie moze sktadac si¢
z pojedynczego zdjgcia, badz serii zdje¢ w zaleznosci od urzadze-
nia. Magazynowane zdje¢cia nie sa kompresowane i ich rozmiar
moze sigga¢ od kilku megabajtow nawet do gigabajta.

Po zakonczeniu badania, informacja jest przekazywana do RIS,
ktory informuje o tym PACS i system zarzadzania raportami.
PACS zamyka listg zdje¢ przeznaczonych dla badania, a system
raportowania dodaje do swojej kolejki zadanie opisania badania.
Lekarz radiolog pracujacy przy stacji roboczej podiaczonej do
menadzera raportdw, pobiera zadanie wykonania opisu zdjecia.
Nastepnie pobiera zdjgcia z PACS i wykonuje raport z badania.
Raport jest przyporzadkowany do wykonanej procedury. Badanie
jest uznawane za zakonczone po wykonaniu raportu wszystkich
procedur przyporzadkowanych do tego badania.

2. Przesytanie informacji tekstowej — HL7
HL7 (Health Level Seven) jest standardem wysytania informacji

medycznych. Numer 7 w nazwie wywodzi si¢ z siodmej warstwy
modelu OSL:ISO (warstwa aplikacji), na ktorym funkcjonuje protokot.
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Standard jest obecnie uzywany w wersji 2 i 3. Protokodt jest
uznawany za standard przez organizacj¢ ANSI. HL7 koduje sze-
reg informacji medycznych. Jest uzywany m.in. do przekazywania
informacji o pacjentach, przyjeciach i wypisach z placowek, in-
formacji odnosnie zleconych zabiegéow, zaméwien lekoéw dla
aptek szpitalnych. Protokét HL7 zostal okre$lony jako dziatajacy
w warstwie aplikacji. Pozostawiono swobod¢ wyboru medium
transmisyjnego i koncentrujac si¢ na przekazywanych informa-
cjach.

Wiadomo$¢ kodowana w formacie HL7 w wersji 2 sklada sig
z segmentow. Kazdy segment jest podzielony na pola. Segment
okresla typy i kolejno$¢ pdl, przez co w ciele wiadomosci umiesz-
czane s3 same wartosci. Kazde pole ma okreslony typ, ktory opi-
suje w jaki sposob jest kodowana jego warto§¢. Wiadomos$¢ roz-
poczyna si¢ segmentem MSH (Message Header Segment),
w ktorym kodowane sg wartoSci okreslajace strukturg komunikatu.
Ten segment okre$la m.in. wykorzystywany zestaw znakow, znak
dziatajacy jako separator pol, typ wiadomosci, wersj¢ wiadomosci.

Protokot HL7 w wersji 3 koduje wiadomosci w formacie XML
i jest oparty o model RIM (Reference Information Model).
W HL7 w wersji drugiej znaczng liczbe pol oznacza si¢ jako
opcjonalne. Takie podejscie pozwala na bardzo swobodne kon-
struowanie wiadomosci, jednak stwarza mozliwo$¢ powstania
duzej liczby bledow podczas komunikacji dwoch systemoéw roz-
nych dostawcow. Ze wzgledu na brak jednoznacznego okreélenia,
jakie czeSci komunikatow sg wspierane w ramach implementacji,
duzy nacisk jest stawiany na testy systemow przed wdrozeniem
ich do srodowisk produkcyjnych. Koncepcja RIM ma zapobiec
powstawaniu takich niejednoznacznosci. RIM jest zbiorem okre-
$lajacym jakie informacje powinny by¢ wysylane w ramach okre-
slonych zdarzen. Przyjety w wersji trzeciej format XML pozwala
na umieszczenie w wiadomosci informacji o zamieszczonych
typach danych. Odbiorca moze okresli¢, jakie informacje sa
wspierane przez nadawceg.

HL7 jest przeznaczony do wymiany informacji tekstowych.
Wykorzystuja go szpitalne systemy informacyjne do komunikacji
z innymi systemami szpitalnymi, takimi jak opisywany RIS.

3. Przesytanie informacji graficznej — DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
jest standardem okre$lajacym dziatania wykonywane w ramach
transmisji 1 przechowywania obrazéw medycznych. Okresla,
w jaki sposob sa kodowane i przechowywane w postaci plikow
zdjecia wykonane za pomocg urzadzen akwizycyjnych.

Dicom jest opracowany przez instytucjc NEMA. Jego specyfi-
kacja jest darmowa i mozna ja pobra¢ ze strony autora. Jest opisa-
ny przez 18 dokumentow, kazdy odpowiednio oznaczony jako PS
3.1-18.

W ramach specyfikacji okres$lony jest m.in. sposéb konstru-
owania komunikatow, struktura i kodowanie informacji, metody
zapisywania obrazow, zasady dziatanie wykorzystywanych algo-
rytmow kompresji (rys. 1).
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Rys. 1. Schemat przedstawiajacy klasy obiektow i klasy ustug DICOM [3]
Fig. 1. Diagram presenting classes of facilities and services DICOM [3]
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Transmisja danych jest podzielona na wymiang tzw. klas SOP
(Service Object Pair). Sg to podstawowe struktury danych. Model
komunikacji DICOM przewiduje role nadawcy i odbiorcy
w ramach wymiany klasy SOP. Dostawcg ushugi jest Service Class
Provider — SCP, ktory odpowiada na zapytania, wysylane przez
Service Class User — SCU. Wymiana informacji jest doktadnie
okreslona w specyfikacji DICOM.

4. Model komunikacji

Model komunikacji zaklada wykorzystanie standardow HL7
i DICOM. Ze wzgledu na rézne wersje tych protokotdow oraz duza
dowolnos¢ podczas tworzenia komunikatow aplikacja wykorzy-
stuje protokdt wysylajacy wiadomosci w formacie XML. Wiado-
mosci sa wzorowane na odpowiednikach HL7 i DICOM. Przesy-
tane sa te same informacje, jednak zakodowane w sposob jedno-
znacznie odczytywany przez wszystkie elementy aplikacji. Takie
rozwigzanie pozwolilo wykonaé¢ symulacje wymaganych syste-
mow i spelni¢ wymagania odnosnie kompatybilnosci.

Dzigki obiektowej budowie, kod wykonujacy kodowanie wia-
domosci jest odseparowany od logiki biznesowej i moze zostaé
wymieniony na odpowiednik kodujacy wiadomosci do dowolnego
formatu docelowego. To podejscie pozostawia mozliwos¢ wdro-
zenia aplikacji do pracowni radiologicznej, bez potrzeby wyko-
nywania duzej liczby zmian w jej kodzie zrédtowym.

Wykonany RIS jest podzielony na warstwe serwera i warstwe
klienta. Warstwa serwera sklada si¢ z modulow Order Filler,
PACS, Report Manager oraz Frontend. Kazdy czg¢s¢ dziala nieza-
leznie i symuluje odpowiednik z opracowania IHE.

Warstwa klienta sktada si¢ z modutéw ADT (Modut przychod-
ni), Acquisition Modality (Symulator urzadzenia akwizycyjnego),
Image Display, Report Creator (Stanowisko raportowania), Admi-
nistrator. Sa to aplikacje okienkowe, pozwalajace symulowac
komunikaty odpowiadajace dziataniom wykonywanym przez
aktorow IHE oraz sterowanie serwerem.

Projektujac aplikacje duza uwage przywigzano do elastycznego
mechanizmu wysylania wiadomosci. Tres¢ wiadomosci jest ko-
dowana za pomoca publicznych atrybutow klasy, ktora implemen-
tuje interfejs Message. Pozwala to wprowadzi¢ poziom abstrak-
cji, dzigki czemu programista skupia si¢ na przygotowaniu odpo-
wiednich informacji, a sposob zakodowania i wystania wiadomo-
Sci jest mu nieznany. Nawigzywanie polaczenia jest wykonane
w podobny sposob. Programista wywotuje metodg klasy
Router.getConnectionTo () podajac nazwe modutu,
z ktorym chce si¢ polaczyé, i otrzymuje interfejs Connection.
Connection ma metody uzywane do wysytania wiadomosci takie
jak send (Message), receive (), ktére uzywajg interfejsu
wiadomos$ci Message.

Obstuzenie wiadomosci jest wykonywane za posrednictwem
interfejsu Server, ktory rejestruje interfejsy Observer. Do
Observera jest przyporzadkowana klasa wiadomosci. W momen-
cie otrzymania wiadomosci o podanym typie, uruchamiana jest
metoda run (Message, Connection) klasy Observer,
przekazujac w argumentach, otrzymang wiadomos¢ i interfejs
potaczenia. Taka obstuga wiadomos$ci pozwala na implementacje
logiki biznesowej wewnatrz metody run (), klasy Observer,
a pozostawienie mechanizméw nawigzywania polaczenia oraz
sprawdzania poprawnosci wiadomosci dla mechanizmoéw aplikacji
(1ys. 2) [4].

Opis czesci kolejnych procedur wykonywanych podczas wyko-
nywania badan w pracowni radiologicznej zamieszczony zostat
we wezesniejszej publikacji [5]. Ostatnim krokiem wykonywania
badania jest opisanie zdjg¢. W tym celu tworzony jest raport
w menadzerze raportowania, ktory jest nastgpnie wypekliany
przez lekarza specjaliste. Do utworzenia raportu wykorzystywana
jest konsola raportowania. Pozwala ona na pobranie zadania z listy
przedstawianej przez menadzer raportowania i nastgpnie przesta-
nie wykonanego raportu. Stacja raportowania jest takze wyposa-
zona w przegladarke obrazow laczaca si¢ z systemem PACS.
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Rys. 2. Schemat interfejsow wykorzystywanych w aplikacji do realizacji
komunikacji pomigdzy modutami

Fig.2.  Diagram of interfaces used in application for realization of communication
between the modules

Wykonywanie raportu jest podzielone na kilka etapéw opisa-
nych transakcjami IHE. Informacje s3a przesylane w formacie
DICOM.

Raport jest konstruowany jako tzw. ,,DICOM Structured
Report”. Jest to struktura, ktora taczy kilka obiektow SOP
w opracowany raport z badania. Raport moze zawiera¢ odno$niki
do wykonanych zdjgé, oznaczenia umieszczane na zdjgciach,
diagnozy, przypuszczenia i komentarze, ktore sa tworzone przez
specjalistg. Przygotowany raport moze zostaé pozostawiony do
konsultacji przez innego lekarza Iub zatwierdzony.

Po zatwierdzeniu raportu nie istnieje mozliwos¢ edycji, jedynie
utworzenie nowego raportu, ktory bedzie mogt korygowac ewen-
tualne btedy. Jest to istotne ze wzgledu na odpowiedzialnos¢, jaka
jest zwigzana z pdzniejszym wykorzystaniem takiego opisu. Za-
twierdzenie raportu konczy si¢ przez opatrzenie go podpisem
wykonawcy, ktory jest wykorzystywany do potwierdzenia jego
autentycznosci.

Proces przesytu raportu rozpoczyna pobranie listy zadan, czyli
raportow, ktore wymagaja opisu. Lista jest przesylana w ramach
transakcji RAD-26 Query Reports. Wiadomo§¢ DICOM C-FIND
(rys. 3) dziata w tym przypadku podobnie jak w przypadku trans-
akcji RAD-5.
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Rys. 3.  Schemat transakcji RAD-26
Fig. 3. Diagram of the RAD-26 transaction

5. Podsumowanie

Aplikacja zarzadzajaca pracownia radiologiczna organizuje
prace wykonywane przez systemy peryferyjne pracowni. Wymo-
giem jej dziatania jest poprawna komunikacja z pozostatymi
systemami wykorzystywanymi w pracowni oraz szpitalnym sys-
temem informacyjnym. Aplikacja ma na celu usprawnienie dzia-
fania placowki obstugujacej duza liczbe pacjentow, ktora wymaga
szybkiej obstugi danych z pracowni.

Model zaktada wielokrotne przesytanie tych samych informacji,
w celu utrzymania synchronizacji. Zaprezentowana aplikacja
wykorzystuje jedng baze danych, w zwigzku z czym nalezato
okresli¢, jakie dane s3 wymagane do przestania w ramach realiza-

cji transakcji, a jakie nalezy wskazac jedynie przez podanie iden-
tyfikatora. Te decyzje byly istotne, z punktu widzenia pozniejsze-
go programowania obstugi komunikatéw, oraz zalozenia, ze czgs¢
symulowanych systeméw, moze inaczej przechowywaé dane niz
w bazie. Doktadny projekt wymiany danych usprawnit pisanie
kodu aplikacji, niemniej jednak najwicksza liczba bledow, wykry-
tych podczas jej testowania, byla zwigzana z bledng interpretacja
wiadomos$ci. Wykorzystanie kodowania informacji formatem
XML pozwolito $ledzi¢ wymiang danych za pomoca programu
sladzacego i weryfikowaé czy sa budowane zgodnie z projektem.
Przyjety mechanizm komunikacji spelnil zatozenie sprawnej
wymiany informacji.

W trakcie realizacji projektu zapoznano si¢ ze sposobem funk-
cjonowania pracowni radiologicznej w jednym z lubelskich szpita-
li. Konfrontujac go z opracowaniem IHE zostaly wprowadzone
pewne uproszczenia i usprawnienia, ktéore majg zastosowanie
praktyczne. Lista planowanych badan jest zorganizowana
z uwzglednieniem dobowego podzialu czasu eliminujgc proby
kierowania kolejnoscia wykonywanych procedur. Powodem tej
decyzji jest mozliwos$¢ zaistnienia nieprzewidywalnych sytuacji,
ktérych rozwigzanie moze by¢ utrudnione przez narzucenie takiej
kolejki. Obecnie uzywane urzadzenia akwizycyjne sa wyposazone
w systemy pobierajace listy zadan. Decyzja o kolejnosci wykony-
wanych badan powinna by¢ pozostawiona dla operatora.

Obecnie dostepnych jest na rynku kilkanascie interfejsow pro-
tokotu HL7. Brak dostgpu do specyfikacji oraz niejednoznaczny
mechanizm organizowania danych, ktore sa uzywane w ramach
polskich aplikacji szpitalnych, sktonity do wykorzystania autor-
skiego protokotu [4]. Prezentowane w pracy rozwigzanie korzysta
jedynie z kilku wiadomosci opartych na HL7. W pracy zwrocono
wickszg uwagg na informacje, ktore niosg te wiadomosci.

Wybrany protokoét zostal takze wykorzystany do kodowania
odpowiednikéw wiadomosci DICOM, ktore przekazywaty dane
tekstowe lub stuzyly jako powiadomienia o zdarzeniach.

Oba protokoty przekazujg informacje, ktore musza by¢ kojarzo-
ne podczas wykonywania zadan w pracowni. Odpowiednia orga-
nizacja struktury tabel w bazie danych pozwala szybko powigzac
ze soba dane pochodzace z réznych zrodel. Informacje zlecenia
badania s3 powiagzane z informacjami pochodzacymi z urzadzen
akwizycyjnych oraz z wykonywanym podzniej, raportem. Relacyj-
na baza danych w odpowiedni sposob rozwiazuje problem powia-
zania ze sobg informacji.

Wytworzenie oprogramowania, ktore moze zosta¢ wdrozone
w $rodowisku produkcyjnym wymaga rozwinigtego procesu te-
stowania. W przypadku placoéwek medycznych ten proces jest
jeszcze dhuzszy. Nastgpnym krokiem jest przygotowanie interfej-
s6w komunikacyjnych dla protokotow HL7 i DICOM. Pozwoli to
na testy z udzialem oprogramowania symulujacego zdarzenia
sygnalizowane za pomoca tych protokotéw i bedzie kolejnym
etapem do przetestowania aplikacji w rzeczywistej pracowni
radiologiczne;.
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