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Szpitalna infrastruktura

IT nowej generacji
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OPM: Jak oceniaja Panstwo potrzeby

polskich szpitali w zakresie modernizacji
infrastruktury IT?

Maciej Piasta: Bezdyskusyjny jest fakt, ze bez rozwo-
ju informatyzacji Stuzba Zdrowia nie bytaby w takim
miejscu, w jakim jest obecnie. Skutecznos¢ i szybkos¢
dziafan, takich jak wypisywanie zlecen czy przekaza-
nie wynikéw, podjecie odpowiednich reakcji czy two-
rzenie projektowych statystyk dla okreslenia potrzeb
i kondycji jednostki, sg dzis praktycznie niemozliwe
do realizacji bez systemu komputerowego. Mysle,
7e zadna placéwka nie jest przygotowana, by wrécic
do recznego wypetniania formularzy, recznego spo-
rzadzania statystyk czy oceny kosztow. Oczywiscie fakt,
ze wiele szpitali dysponuje jakim$"systemem informa-
tycznym, opartym na jakiej$"infrastrukturze kablowej
i sprzetowej, nie znaczy, ze tych rozwigzan nie mozna
poprawi¢, udoskonali¢ i uskutecznic.

W jaki sposéb zoptymalizowa¢ strukture
teleinformatyczna w placéwce medycznej?
Technologie i wiedza specjalistyczna wciaz sie rozwi-
jaja, a pomimo tego faktu wielu dostawcdw czy wyko-
nawcow usilnie wpiera do jednostek zdrowia systemy
,Cywilne’, zapominajac, ze sie¢ biurowa nie spetnia
wymagan, ktére dla infrastruktury medycznej sg klu-
czowe. Jakos$¢ i niezawodnos¢, bezpieczenstwo dzia-
tania, otwarto$¢ i gotowos¢ na nowe technologie (np.
nowe wersje PoE) staja sie kamieniami milowymi dla
zbudowania nowej i bezpiecznej bazy powiazanych
systemow. Optymalizacja, przy tak wielu rozwigza-
niach IT, moze dzi$ polegac nie tylko na szczegdtowo
ustalonym z uzytkownikiem projekcie sieci kompu-
terowej i urzadzen aktywnych, ale réwniez np. na po-
taczeniu i zwiekszeniu liczby funkcji realizowanych
przez urzadzenia peryferyjne IT, przy jednoczesnym
zmniejszeniu ich liczby. Mam tu na mysli optymali-
zacje gtéwnie wartosci systemow przez potaczenie
ich funkgji, np.:
1. Integracje w ramach jednego rozwigzania syste-
mow kontroli dostepu z monitoringiem wizyjnym,
systemem detekcji pozaru, przywotawczym lokali-

zacyjnym RTLS, np. wykorzystanie uniwersalnych
stuchawek jednoczesnie jako telefonicznych, termi-
nali domofonowych, ekranowych terminali przyzy-
wowych dla mobilnego personelu czy mozliwosc¢
wykorzystania personalizowanych (ze zdjeciem
i opisem) kart chipowych do otwarcia uprawnio-
nych drzwi, rejestracji czasu pracy, dostepu do wy-
branych stref obiektu czy urzadzen peryferyjnych
(np. centrali SSP, urzadzen medycznych) oraz przede
wszystkim do automatycznego logowania sie i na-
bycia okreslonych praw i funkcji w aplikacjach sys-
temu HIS, PACS, RIS, LIS czy innych.

2. Dobor urzadzen aktywnych, serwerdw i systemow
archiwizacji i zasilania adekwatnie do wymagan
podsystemow iich potrzeb transmisyjnych, projekty
sieci bezprzewodowych oparte na rzeczywistych
pomiarach z uwzglednieniem technologii budow-
lanych czy zaktécen w miejscu wdrozenia, zadbanie,
by dostawcy urzadzen medycznych nie dostarczali
Wysp”i zabezpieczyli na etapie oferty sprzetowg
i programowag integracje z HIS - tj. wspotprace ofe-
rowanych zasobdw z posiadanymi badZ planowa-
nymi systemami teleinformatycznymi.

3. Wybodr takich rozwigzan, ktére da sie tatwo adapto-
wac do zmian, podfaczenia nowych urzadzen, ich
relokacji, zmiany funkcji w trakcie dtugiego okresu
uzytkowania, zaréwno dla czesci administracyjnej,
medycznej czy integracji sal operacyjnych (trans-
misji obrazu i dzwieku) — w zakresie rozwigzan
pasywnych mozliwe jest uzyskanie infrastruktury
z bezptatna gwarancjg producenta reasekurowana
finansowo uzytkownikowi nawet do 25 lat.

Jakie elementy nalezy uwzgledni¢, projektujac
nowoczesng infrastrukture IT w szpitalu?
Wszystkie powyzsze. Przede wszystkim funkcje i po-
trzeby transmisyjne sieci komputerowej i telefonicznej
jako bazowego okablowania strukturalnego potaczo-
nego z odpowiednio dobranymi urzadzeniami aktyw-
nymi, serwerami, macierzami, centralg telefoniczna,
mostkami wideo i innymi urzadzeniami peryferyjnymi,
bedgcymi podstawg wszystkich ustug oferowanych




i realizowanych zaréwno lokalnie, jak i w chmurze, dla
telemedycyny, telekardiologii, telekonferencji, wideo-
konsultacjiiinnych ustug oraz e-ustug. Poza tym — sys-
temy bezpieczenstwa — detekcji pozaru (SSP), kontroli
dostepu, monitoringu CCTV, przywotawczy/przyzy-
wowy, lokalizacji zasobdw. Zintegrowane rozwigzania
tworza jednolity, komunikacyjny system, zabezpiecza-
jacy jednostke zdrowia. Wszystkie te rozwigzania nalezy
ustali¢ szczegdtowo z uzytkownikiem, okreslajac nie
tylko liczbe i miejsca instalacji, ale rowniez komunika-
cje, zachowania personelu i wszystko, co spowoduje,
ze projektowany system stanie sie naturalnym, domysl-
nym i pomocnym, niewidzialnym wrecz rozwigzaniem,
a nie podstawa do koniecznosci przeprowadzenia na-
stepnych, ratunkowych juz inwestycji.

Jakie rozwiagzania dla placowek medycznych
proponuje firma LANSTER?

7 biegiem lat, co mito mi stwierdzi¢, poziom naszej
atendji i naszego zaangazowania oraz zrozumienie
i akceptacja ze strony uzytkownikéw rosna. Dlatego,
ustalajac dzi$ nowe projekty czy zakresy technolo-
gii i funkgji, coraz szybciej znajdujemy wspdlny jezyk
7 przedstawicielami placéwek medycznych, nawet
gdy — cojest niestety wcigz dos¢ czeste — stuzby tech-
niczne odsuniete sa od definiowania potrzeb i ksztat-
towania wymagan dla rozwigzan, ktére po realizacji
projektu majg przejs¢ w ich zasoby. Oczywiscie, nie
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bez znaczenia jest fakt wspdlnych sukceséw i realizacji
7 placoéwkami medycznymi, z ktérymi rozpoczelismy
wspotprace nierzadko ponad 15 lat temu i z ktory-
mi wspotpracujemy do dzis. Jestesmy im wdziecz-
ni, bo bez tego zaufania, akceptacji, pomocy w zro-
zumieniu i specjalistycznej wiedzy merytorycznej
o potrzebach i sposobach ich realizacji nie bylibysmy
w stanie nauczy¢ sie tego, co wiemy dzi$, i méc re-
alizowac z sukcesem coraz to nowe wyzwania, prze-
ktada¢ zebrane doswiadczenia dla sukcesu nowych
uzytkownikéw. Cieszy mnie fakt, ze na przestrzeni
czasu LANSTER rozwinat zakres swoich kompetendji
i mozliwosci projektowania, wsparcia technicznego
i dostaw o nowe zakresy, realizujgc wreszcie misje
od poczgtku zakodowang w nazwie (LAN - sieci lokal-
ne, STER — sterowanie). Tak wiec dzisiaj, oprécz okablo-
wania strukturalnego, urzgdzen aktywnych, serwerdw,
macierzy, central telefonicznych, systeméw konferen-
cyjnych, projektow i systemoéw wi-fi, mozemy zapro-
ponowac réwniez systemy detekgji pozaru, kontrole
dostepu, monitoring wizyjny, systemy przywotawcze,
lokalizacyjne iinne, w wielu réznych wersjach iz moz-
liwosciami superintegracji, o ktérych wspomniatem
powyzej. Jednoczesnie coraz szerzej wspodtpracujemy
z dostawcami technologii i rozwigzarh medycznych,
dlatego fatwo nam wspdlnie dopasowac i zintegro-
wac specjalistyczne rozwigzania, czyniac je bardziej
korzystnymi dla uzytkownikdw. Q

Zintegrowane systemy niskopradowe

Systemy przywotawcze i lokalizacyjne RTLS
Okablowanie strukturalne i sieci WiFi

Systemy telekomunikacyjne i telekonferencji
Serwerownie i monitorowanie stanu potaczen
Podpis elektroniczny

Detekcja pozaru, kontrola dostepu, monitoring wizyjny

Dobdr urzadzen aktywnych, serwerdéw i macierzy

Konsultacje techniczne, audyty
Koncepcje i projekty
Warsztaty i szkolenia praktyczne

Wsparcie na kazdym etapie inwestycji

Efektywne doradztwo projektowe i wdrozeniowe

Pomiary i nadzory nad prawidtowq realizacja
Zapewnienie 25-letniej gwarancji producenta
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