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PROGRAM KOMPUTEROWY
DO GABINETU OKULISTYCZNEGO

B Uwagi praktyczne, poréwnanie kilku obecnych na rynku programdw i krétki test programu IRIS

Daniusz
TuLEJA

kim do lekarzy okulistow,

a szczegdlnie do Kolezanek
i Kolegéw wykonujacych gidwnie
praktyke ambulatoryjna, zaintere-
sowanych prowadzeniem termina-
rza wizyt oraz dokumentacji me-
dycznej (w tym m.in. fotograficznej)
na komputerze, a takze dokonuja-
cych rozliczen z NFZ. Mam tez na-
dzieje, ze uwagi praktyczne czy in-
formacje o terminarzu i rozlicze-
niach z NFZ moga by¢ interesujace
dla wszystkich czytelnikéw, zwlasz-
cza wykonujacych praktyke ambu-
latoryjna.

T ekst ten adresuje przede wszyst-

I KILKA RAD PRAKTYCZNYCH

® Komputer. Zakup nowego kom-
putera z aktualnej oferty bedzie
z pewnoscig wystarczajacy. Jezeli roz-
wazamy zastosowanie uzywanego
komputera, to jego podstawowe pa-
rametry musza spelnia¢ kryteria za-
lecone przez producenta oprogra-
mowania, ktére zamierzamy na nim
zainstalowac. Jezeli kupujemy kom-
puter do pracy w sieci, musimy mie¢
karte sieciowa! Monitor — najlepiej
LCD, im wigkszy, tym wiecej widac,
ale bez przesady, 15-17 cali to opty-
malna wielkos¢.

® System operacyjny. Nalezy wybrac¢
taki system, jaki zaleca producent
oprogramowania. Mozemy przyjac¢,
ze optymalnym rozwigzaniem na dzi-
siaj bedzie Windows XP. Aby legalnie
postugiwac sie systemem, powin-
ni$my posiada¢ licencje! Przy zaku-
pie nalezy to sprawdzi¢. Na obudo-
wie komputera (z tytu lub pod spo-
dem) powinna znajdowac sie naklej-
ka z numerem seryjnym licencji.

® Oprogramowanie. Ogdlnie rzecz
biorac, wszystkie programy sg do$¢
podobne, ale kazdy jest nieco inny,
totez przed zakupem nalezy doktad-
nie si¢ z nim zapoznac, wypytac pro-
ducenta, a najlepiej przetestowac pro-
gram lub jego wersje demonstracyjng
(wiekszo$¢ producentéw jg udostep-
nia), aby oceni¢, czy spelnia on nasze
oczekiwania. Aby dobrze wybrac pro-
gram, trzeba najpierw dokladnie
okresli¢ swoje potrzeby.

® Praca w sieci. Jezeli zamierzamy
podzieli¢ prace na kilka stanowisk,
to najlepszym rozwigzaniem jest
polaczenie komputeréw w sie¢. Opcja
ta ma wiele zalet, pod warunkiem,
Ze program jest przeznaczony do
pracy w sieci — przed zakupem trze-
ba to sprawdzic¢.

B OCZEKIWANIA UZYTKOWNIKA

Chcialbym podzieli¢ sie z Panstwem
swoimi uwagami, spostrzezeniami
oraz doswiadczeniami, jakie udato

mi sie zebra¢ w okresie ponad 10 lat
postugiwania sie komputerem w ga-
binecie. Wyrazam tu swoje osobiste
poglady. Mozliwe, Ze inni uzytkow-
nicy moga mie¢ nieco odmienne zda-
nie na temat opisywanych przeze
mnie zagadnien. Jezeli tak, to zache-
cam do wymiany do$wiadczen.

Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej na komputerze nie jest trud-
ne. Wymaga wprawdzie pewnego
poziomu wiedzy i doswiadczenia,
warto jednak sprébowac.

I OBSZARY ZASTOSOWAN

Wyodrebnitem kilka niezaleznych
obszaréw zastosowan programu
w gabinecie.
® Terminarz przyjec. Obejmuje re-
jestrowanie pacjentéw, a takze pro-
wadzenie ,ksiegi gtéwnej” oraz two-
rzenie ,listy oczekujacych”. Termi-
narza mozna uzywac jako samo-
dzielnego programu. Pozwala on na
dobra organizacje czasu pracy i za-
rzadzanie ruchem pacjentéw w ga-
binecie. Jest odpowiedni na poczatek
—jako wprowadzenie komputera do
gabinetu, wdrozenie personelu do
pracy z nim, bez wydiuzania czasu
porady, a takze nauka obstugi pro-
gramu, jesli traktujemy go jako test
przed zakupem dalszych moduiéw,
rozkladajac tym sposobem w czasie
koszty komputeryzowania gabinetu.
W niektérych programach terminarz
moze obstugiwac kilka gabinetow:.
® Rozliczenia z NFZ. Jest to modut
wymiany danych w formacie XML —
przeznaczony dla oséb pracujacych
na kontraktach. We wrze$niu br. za-
konczyt sie okres bezpiatnego uzyt-
kowania programéw KS-SWD i P$
stuzacych do rozliczen z NFZ. Do kon-
ca roku mozna jeszcze uzywac naj-
nowszej wersji programéw udostep-
nionych przez oddziaty NFZ , ale juz
od poczatku 2008 1. kazdy $wiadcze-
niodawca musi wyposazy¢ sie we
wiasnym zakresie w dowolnie wy-
brany program. Mamy tu kilka wa-
riantéw:

= zakup samego modutu do wy-

miany danych z NFZ;

= zakup do obstugi gabinetu pro-

gramu wyposazonego w taki
modut (tu warto doda¢, ze nie
kazdy program go posiada),

= zakup ustugi on-line, czyli do-

stepnej przez Internet; réznica
polega na tym, Ze nie instalu-
jemy programu na swoim kom-
puterze, ale faczymy sie ze
strong internetowa i prze-
sytamy na nig dane do raportu,
reszte zalatwia firma w ramach
wykupionego abonamentu.
® Prowadzenie dokumentacji pa-
cjenté6w na komputerze. Niewatpli-
wie dopiero ten zakres zastosowania
komputera stwarza nowoczesne wa-
runki pracy w gabinecie. Poza tym
ostatnio powieksza sie oferta lamp
szczelinowych z wbudowanym apa-
ratem cyfrowym do dokumentacji fo-
tograficznej. Przypuszczam, ze kazdy
okulista chciatby mie¢ mozliwos$¢ wy-

konywania dokumentacji fotogra-
ficznej. Niestety, programy do obsiugi
tych aparatéw sa dos¢ proste i na
og6l niekompatybilne z niczym.
Mozna za ich pomocg gromadzi¢ do-
kumentacje, ale nawet, jezeli pro-
gram oferuje wiasng baze danych
i zaawansowana obstuge plikéw fo-
tograficznych, jak np. IBase firmy Top-
con, to nie zapewni obstugi gabine-
tu na poziomie poréwnywalnym
z dobrym programem przeznaczo-
nym do tego celu. W tym wypadku
najlepszym rozwigzaniem jest zakup
programu z modulem obstugujacym
aparat fotograficzny.

POSIADAC DOBRY PROGRAM
DO GABINETU?

® Latwosc obstugi. Jest to pierwsza
inajwazniejsza cecha. Jezeli program
wymaga wielu kolejnych kliknig¢
myszka lub rozwijania licznych me-
nu, podmenu i ,pod-podmenu”,
a dostep do informacji zmusza do
przegladania wielu zakiadek, to oce-
niam go jako nieprzyjazny dla uzyt-
kownika i niewart zainteresowania.
Nawet jesli wyglada atrakcyjnie i ma
wiele przydatnych funkcji, to przy
kazdym pacjencie bedziemy musieli
wykonac serie czynnosci z tego po-
wodu, ze jego autor nie po$wiecit do-

I JAKIE CECHY POWINIEN

§¢ czasu na ergonomie obstugi. Tak
wiec weze$niej lub pézniej poczuje-
my, ze kupili$my niezupelnie to, cze-
go oczekiwali$my. Obstuga progra-
mu powinna by¢ intuicyjna, a prze-
de wszystkim nie moze wydtuzac
czasu trwania wizyty. Mozliwos¢ per-
sonalizacji (przystosowania do wias-
nych upodoban i przyzwyczajen) to
juz komfort. Dobry program powi-
nien wspomagaé prace, a nie ja
utrudniac.

® Przejrzystosc¢. Przebieg i opis ba-
dania powinny ukiada¢ sie w logicz-
ny ciag, zgodny ze standardami (cze$¢
programéw ma daleko idgce uprosz-
czenia, a inne z kolei miejscami za-
nadto wdaja sie w szczegdly). Ekran
roboczy powinien odzwierciedlac ar-
kusz karty pacjenta, a nie szuflade ze
zbiorem dokumentéw.

® Szybkos¢ dziatania. Odpowie-
dzialne sg za nig nie tylko komputer
i system operacyjny, ale tez odpo-
wiednie narzedzia programowania
iobstugi bazy danych, za pomoca kté-
rych napisano program. Mozemy ten
problem odczué zwtaszcza przy duzej
liczbie pacjentéw, podczas pracy
w sieci i przy wspotpracy z innymi
urzadzeniami.

® Mozliwos¢ archiwizacji danych.
To bardzo istotna cecha. Czy zdajecie
sobie Panstwo sprawe z tego, jak
fatwo straci¢ dane na komputerze?

.
Cyfrowa dokumentacja
danych medycznych,
obrazdw i filmow wideo,

rozliczenia NNFZ

Lampy szczelinowe
Fundus kamery
Tory wizyjne

\ ) = ®
G medigom

Ajak trudno je potem odzyskac! Naj-
pieczenstwa, po prostu jest to nie-
mozliwe albo bardzo duzo kosztuje.
Kopia bezpieczenstwa danych jest
niezbedna! Dobrze, jezeli mozemy
utworzy¢ kopie na dysku, a takze na
zewnetrznym nosniku, np. piycie CD
lub DVD.

® Mozliwo$¢ rozbudowy progra-
mu. Preferuje oprogramowanie o bu-
dowie modutowej. W miare potrzeb
mozna program rozbudowywac, mo-
dernizowa¢, dzieli¢ prace na stano-
wiska.

® Zgodnos¢ z normami prawnymi.
Istniejg regulacje prawne, a konkret-
nie rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie dokumentacji medycznej,
ktore okreslaja warunki, jakie musi
spelnia¢ program, aby mozna bylo
prowadzi¢ dokumentacje w postaci
elektronicznej. Sp6jrzmy na przyby-
wajace kilogramy i szuflady kart...
® Biblioteki kodéw ICD 9 i 10 -
z mozliwo$cig wpisania wybranych
kodéw do karty pacjenta podczas wi-
zyty, najlepiej z opcja definiowania
podrecznej biblioteki kodéw uzyt-
kownika.

® Wydruk wlasnych formularzy —
opiséw badan, orzeczen, zaswiad-
czen, zdefiniowanych przez uzyt-
kownika (jezeli jest do§wiadczony
w tym zakresie) lub na jego zyczenie,
jako ustuga serwisowa.

® Wydruk recept okularowych,
zgodnych ze standardami.

® Wydruk recept — na formula-
rzach, na papierze z réwnoczesnym
wydrukiem formularza, z kodami pa-
skowymi wediug przydzielonych le-
karzowi numeréw recept lub bez ko-
déw — do wyboru.

® Baza lekéw — do recept, z mozli-
woscig aktualizacji przez Internet.

cd. nas. 14 »

medi.cam sp.j

ul. Promien 4, \Wroctaw

tel. 071 345 3499
www.medi:com.pl
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Program komputerowy do gabinetu okulistycznego

»cd. zes. 13

® Wydruk strony tytutowej ,,his-
torii choroby”. Jest to bardzo przy-
datna funkcja, nieporéwnywalna
z recznie wypelnionym formularzem.

PRZYKtADOWE KONFIGURACJE,
W KTORYCH MOZNA
ZASTOSOWAC KOMPUTER

Podziatu zadain mozna dokonywa¢c
dowolnie, w zaleznosci od potrzeb,
warunkow lokalowych, liczby przyj-
mowanych pacjentéw i wspétpracu-
jacego personelu oraz posiadanych
$rodkéw. Proponuje ponizej kilka mo-
delowych rozwigzan.

® Minimalna

Wszystkie zadania sg wykonywane
na jednym komputerze. Komputer
stoi w gabinecie lekarza.

® Optymalna

Podziat pracy na dwa stanowiska:

— wariant 1- rejestracja pacjentéw

+ gabinet lekarza;

— wariant 2 — pielegniarka badz

asystentka + gabinet lekarza.

©® Komfortowa

Podziat pracy na trzy lub nawet czte-
ry stanowiska: rejestracja pacjentéw
+ pielegniarka (asystentka lekarza) +
gabinet lekarza + ewentualnie ad-
ministracja.

Mozna tez przyja¢ inne rozwia-
zania — rozwojowe, np. na poczatku
zastosowa¢ komputer z terminarzem
do rejestrowania pacjentéw, a w poz-
niejszym czasie dokupi¢ komputer do
gabinetu, lub zastosowac¢ komputer
w gabinecie w celu gromadzenia do-

kumentacji fotograficznej, a potem
doda¢ komputer do rejestracji. Albo
jeszcze inaczej: podzieli¢ prace w ga-
binecie na dwa stanowiska i funkcje
asystentki lekarza oraz rejestratorki
powierzy¢ pielegniarce. Mozliwo$ci
jest duzo, w tym przypadku warto
bra¢ pod uwage programy pracujace
w sieci, oczywidcie najlepiej o budo-
wie modutowej.

ZESTAWIENIE KILKU
DOSTEPNYCH PROGRAMOW

Musze przyznac, ze pomimo bogac-
twa oprogramowania komputero-
wego istnieje niezbyt wiele progra-
moéw wspomagajacych prowadzenie
praktyki lekarskiej, a znalez¢ wséréd
nich dobry program adresowany do
gabinetu okulistycznego nie jest
fatwo. Wsréd tych, z ktérymi udalo
mi sie zetkna¢, zdecydowang wiek-
szo$¢ stanowig proste ,,programiki”,
adresowane po prostu do gabinetu
lekarskiego bez uwzglednienia spe-
cyfiki réznych specjalizacji. Nie po-
$wiecam im wiekszej uwagi, ponie-
waz w mojej ocenie nie wspomagaja
one w istotny sposéb prowadzenia
gabinetu, a zwlaszcza gabinetu oku-
listycznego. Czes$¢ producentéw pro-
gramow nie jest zainteresowana
malymi — jedno- lub kilkuosobowy-
mi gabinetami badZ matymi przy-
chodniami, oferujg duze pakiety dla
§rednich i duzych przychodni.
Przykiadem jest tu Kamsoft, ktéry
Idedys oferowat , KS-Okuliste”, a ostat-
nio modut do gabinetu okulistycz-
nego jest w pakiecie dla przychodni.

Konfiguracja Minimalna | Optymalna 1 | Optymalna 2 | Komfortowa
Liczba stanowisk 1komputer | 2komputery | 2 komputery | 34 komputery
. osoba osoba osoba osoba
Wykonywane zadania N . . .
wykonujqca | wykonujqca | wykonujqca | wykonujqca
Rejestracja pacjentéw lek. Tejest. pieleg. rejest.
Prowadzenie ksiegi gtéwnej lek. rejest. pieleg. rejest.
Prowadzenie listy oczekujqcych lek. Tejest. pieleg. Tejest.
Udzielanie informacji lek. rejest. pieleg. rejest.
Wprowadzanie danych lek. rejest. pieleg. rejest.
osobowych
Uzupetnianie danych lek. lek. pieleg. pieleg.
osobowych
Wykonywanie wydrukéw lek. lek. pieleg. pieleg.
Wywiad wstepny lek. lek. pieleg. pieleg.
Wyniki badania wstepnego (*1) lek. lek. pieleg. pieleg.
Wyniki badan zewnetrznych lek. lek. pieleg. pieleg.
i konsultacji
Wywiad lekarski lek. lek. lek. lek.
Wpisanie wynikéw i opis badania lek. lek. lek. lek.
Wypisywanie wynikéw, lek. lek. lek. lek.
opiséw, skierowan
Wystawianie zalecen i recept lek. lek. lek. lek.
Administracyjne (*2) lek. lek. lek. lek. [ adm.
Statystyczne (*2) lek. lek. lek. lek. [ adm.
Archiwizacja danych (*2) lek. lek. lek. lek. [ adm.
lub pieleg.
Zalecane zastosowanie jednoosobowa jednoosobowa jednoosobowa jednoosobowa
praktyka, praca | oraz grupowa | oraz grupowa | oraz grupowa
w nieduzym praktyka, praca | praktyka, praca | praktyka, praca
wymiarze w érednimidu- | wérednimidu- | w$rednimi du-
godzin, Zym wymiarze | Zym wymiarze | zZym wymiarze
niewielka liczba | czasu, $rednia czasu, Srednia czasu, Srednia
przyjmowanych | lub duzaliczba | lub duzaliczba | lub duza liczba
pacjentow przyjmowanych | przyjmowanych | przyjmowanych
pacjentow pacjentéw pacjentéw
Uwagi lekarz wykonuje | podziat zadan: | podziat zadan: | podziat zadan:
wszystkie zatrudnienie zatrudnienie zatrudnienie
zadania rejestratorki pielegniarki po- | rejestratorki
pozwala na zwala na prze- | i pielegniarki
Pprzeznaczenie znaczenie wiek- | pozwala na
nieco wiekszej szej ilosci czasu | przeznaczenie
ilosci czasu dla | dla pacjenta, znacznie wiek-
pacjenta, przy Przy niezmie- szej ilosci czasu
niezmienionym | nionym czasie dla pacjenta,
czasie trwania | trwania wizyty | przy niezmie-
wizyty nionym czasie
trwania wizyty.
Pielegniarka
moze wykona¢
cze$¢ badan

P Tab. 1. Przyktadowa konfiguracja stanowisk i podziat zadan; lek. — lekarz, rejest. — rejestra-
torka, pieleg. — pielegniarka, adm. — administrator. (*1) Wstepny wywiad, Vis, widzenie barw-
ne, refraktometria, opatrunki, instruktaz postepowania. (¥2) Zadania administracyjne i staty-
styczne moze wykonywaé dziat administracyjny w $rednich i duzych placéwkach

® TEST PROGRAMU IRIS. Wsrod kil-
ku programoéw, z ktérymi udaio mi
sie zapozna¢, niewatpliwie ten wias-
nie zastuguje na uwage. Jest to pro-
gram, a wlasciwie pakiet oprogra-
mowania pod nazwg IRIS, wypro-
dukowany przez firme Medi.Com
z Wroctawia. Program ten ma budo-
we modutowa, co oznacza, ze nie-
ktore z jego cze$ci — moduly — moga
dziala¢ samodzielnie.

Wprawdzie i w tym programie
znalazly sie pewne wady, ktére, jak
mniemam, autorzy szybko usung
(z tego, co mi wiadomo, powstaje
wiasnie nowa, udoskonalona wer-
sja). Ma on jednak duzo zalet i mu-
sze przyznaé, ze w mojej ocenie jest
to w tej chwili chyba najlepszy z do-
stepnych programoéw do obstugi ga-
binetu okulistycznego.

Opis programu. Po zainstalowa-
niu znajdujemy na pulpicie kompu-
tera ikone o nawie IRIS, wybranie kté-
rej otwiera nam ,,Centrum zarzadza-
nia” — przejrzysty i fatwy w obsiudze
panel obstugujacy pakiet.

Terminarz. Moim zdaniem jest to
najbardziej dojrzaly moduti. Moze
funkcjonowac takze jako samodziel-
ne narzedzie wspierajace prace re-
jestratorki-asystentki w kazdym ga-
binecie, nie tylko okulistycznym. Ma
wbudowany kalendarz i graficzng pre-

Oceniane cechy programu

Zakres funkcji (podstawowy)

Ksiega gléwna poradni

Ewidencja gtéwna pacjentéw

Ksiega rejestracji

Ewidencja wszystkich wykonanych badan
Ksiega zlecen i skierowan

Obstuga wielu uméw z NFZ

Obstuga deklaracji POZ (wszystkie typy)
irozliczenia POZ z NFZ

Rozliczenia z NFZ (w tym AOS, kolejki,
hospitalizacje jednodniowe)

Weryfikacja poprawnosci danych przed wysytkq do NFZ

Automatyzacja wysyliki/odbioru danych do/z NFZ

Prowadzenie podstawowej dokumentacji medycznej

(do rozliczen z NFZ)

Prowadzenie peinej dokumentacji medycznej
pacjenta (np. badania opisowe i laboratoryjne)

Drukowanie recept z PESEL

Zakres funkgji (rozszerzony)

Graficzny terminarz wizyt (prosty i rozszerzony)
Obstuga wielostanowiskowej rejestracji (LAN)

Zapis wykonanych ustug w ramach wizyty
(do rozliczen z NFZ)

Kopia bezpieczenstwa danych
Obstuga czytnikéw kodéw kreskowych

Udostepnianie pacjentom wynikéw z wizyty na CD/DVD
Mozliwos¢ budowania wiasnych raportéw i statystyk | « | ¢

medycznych

Edytor szablonéw wydrukéw

Eksport danych w standardzie DICOM
Funkcje dodatkowe (dodatkowa oplata)

Rejestracja obrazéw statycznych i sekwencji wideo

z sygnaiéw analogowych (WIDEO) i cyfrowych
(IEEE1394, USB)

Pobieranie danych z innych urzqdzen medycznych

(tonometr, refraktometr itp.)

Synchronizacja danych w placéwkach rozproszonych

(WAN)

Konfiguracja i zarzqdzanie systemem,
przeniesienie danych

Import danych z P$ i KS-SWD

Import umow z NFZ

Zarzqdzanie strukturq organizacyjng placowki
Zarzqdzanie personelem medycznym
Zarzqdzanie uzytkownikami i prawami dostepu

Rozliczanie badan z uwzglednieniem wykorzystanych

urzqdzen

zentacje wolnych i zajetych terminéw
w ukiadzie tygodniowym, pozwala
na zarezerwowanie pacjentowi ter-
minu wizyty, przypisanie wizyty do
wybranego lekarza lub gabinetu,
a takze wprowadzenie wielu danych
potrzebnych p6zniej w trakcie wizy-
ty oraz w celu rozliczenia sie z NFZ.

Asystent. Jest to modul wspie-
rajacy prace lekarza, obstugiwany
przez pielegniarke-asystentke. Stuzy
do prowadzenia karty pacjenta, po-
zwala na uzupetnianie danych oso-
bowych oraz wprowadzanie opiséw
iwynikéw badan. Funkcjonalnie mo-
dut ten jest podobny do nastepne-
go modulu o nazwie ,,Okulista”. R6z-
ni sie tym, ze nie umozliwia rejest-
racji zdje¢ lub filméw. Niewatpli-wa
zalete stanowi mozliwo$¢ automa-
tycznego wczytywania do karty wy-
nikéw pomiaréw z autorefrakto-
metru i tonometru.

Okulistyka. Do$¢ rozbudowany,
oferujacy duzo mozliwosci modut do
prowadzenia dokumentacji pacjen-
ta, pozwalajacy na dofaczenie do kar-
ty rysunkéw, skanéw dokumentow
oraz, po wyposazeniu go w specjal-
ny dodatek ,Multimedia”, wprowa-
dzanie fotografii lub filméw z apara-
tu (badz kamery cyfrowej), zainsta-
lowanego na lampie szczelinowej lub
funduskamerze.
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p> Tab. 2. Poréwnanie szczeglowe wybranych programéw; OF — oferta indywidualna

Modut ten umozliwia np. druko-
wanie wszelkich wynikéw badan,
opiséw, skierowan, a takze recept,
w tym recept numerowanych. Po-
brany z NFZ zakres numerdw recept
wprowadza sie do danych lekarza.
Wypisujac pacjentowi recepte, po-
bieramy nazwe leku z wbudowane-
g0 W program receptariusza (z duzej
bazy lekéw mozemy utworzy¢ pod-
reczna liste najczesciej zapisywanych
preparatéw), dopisujemy zalecenia
i mamy mozliwo$¢ wydrukowania
recepty z okre$leniem uprawnien,
znizek, wybierajac wydruk na for-
mularzu lub z wydrukiem formula-
rza na przycietym do odpowiednich
rozmiaréw arkuszu papieru.

Mozemy takze drukowac zaswiad-
czenia ZUS-ZLA, wypelniajac na dru-
karce oryginalne druki. Zalety: jest to
szybsze niz pisanie odreczne (wiek-
szo$¢ danych do zaswiadczenia ma-
my juz w komputerze), bardziej czy-
telne (to raczej oczywiste) i bez po-
mylek. Mamy tu takze wbudowang
biblioteke kodéw ICD 91 10 z mozli-
woscig zdefiniowania wiasnej, pod-
recznej biblioteki z uzywanymi przez
nas kodami.

Administracja. Obejmuje gene-
rowanie zestawien do KS-SWD, przy-
gotowywanie faktur, rozliczen, eks-
port i import danych, ustalanie cen-
nikéw, rozliczenia materialéw, np. so-
czewek, tworzenie listy oczekujacych.

Statystyka. Stuzy do wyszukiwa-
nia i przegladania wynikéw badan,
umozliwia takze wykonywanie pro-
stych obliczen statystycznych.

Bezpieczenstwo. Tu tworzymy ko-
pie bezpieczenstwa i przywracamy
dane z kopii.

Ustawienia. Odbywa sie tu kon-
figuracja programu, definiowanie
podrecznej biblioteki lekdw i kodéw
ICD, zakiadanie formularzy wynikéw
i opiséw badan, skierowan, wpisy-
wanie personelu i przydzielanie za-
kresu uprawnien do uzytkowania po-
szczeg6lnych elementéw programu.

MinilRIS. Jest to samodzielna, ,,lek-
ka” wersja programu IRIS. Skiada sie
z modulu do przechwytywania ob-
razéw i filméw z cyfrowego aparatu
i/lub kamery. Umozliwia zalozenie
bazy danych pacjentéw i przecho-
wywanie w niej plikéw graficznych.
Pozwala tez na tworzenie raportéw
z wykonanych badan oraz archiwi-
zacje zapisanych obrazéw na CD
i DVD. MinilRIS jest adresowany do
0s6b chcacych prowadzi¢ dokumen-
tacje fotograficzng na komputerze.

Aby utatwi¢ Panstwu dostep do
oferty obecnych na rynku programéw,
podaje kilka adreséw internetowych
producentéw. Sa to rézne produkty,
o bardzo zréznicowanym poziomie.

http:
http:
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http:
http:
http:
http:
http:
http:
http:

/www.medi.com.pl/
Jwww.mediqusclub.pl/
[www.mediportal.pl/
/mmedica.com/
[www.kamsoft.pl/
[www.sklep-pc.pl/
[www.softcom.wroc.pl/
[www.eprogramy.net/
Jwww.dgcsnet.pl/
[www.jzk.pl/
[www.kwolek.com.pl/
[www.gck.pl/
|www.programy.netius.pl/
[www.estomed.pl/
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Dziekuje firmie Medi.Com za przy-
gotowanie i udostepnienie tabeli nr 2.

Lek. med. Dariusz Tuleja



