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A teleradiolégia ment66v a magyar egészségiigy
szamara. Egy egészségiigyi intézmény tevékenysége
soran a képalkoté diagnosztika alapvet6 funkcio, mely
nagymértékben hozzajarul az intézmény gazdasagos és
fenntarthaté miikodéséhez. A betegellatas hosszu tavu,
stratégiai és fejlesztési céljainak kialakitasa soran fi-
gyelembe kell venni a képalkot6 diagnosztika fejleszté-
si és hatékonysagndvelési lehetoségeit is. A szerzok
cikkiikben részletesen ismertetik a rontgenleletezésre
Iétrehozott TeleXray teleradiologiai projektet, kialakula-
sanak okait, az informatikai hatteret nyujté TERASY in-
formatikai rendszer felépitését és eredményeit, valamint
az lizemeltetési és tovabbi hatékonysagnodvelési kihiva-
sokat. A tanulmanybdl kideriil: a teleradiolégia nem el-
keriilhet6. Miikodési forma, melynek elonyeit kihasznal-
ni, hatranyait pedig minimalizalni kell. Am a legfonto-
sabb tanulsag: korrekt szakmai iranyitas és testreszab-
haté informatikai rendszer nélkiil a teleradiolégia nem
képes miikodni.

Teleradiology is a lifebelt for Hungarian healthcare.
Imaging diagnostics is a vital function for a healthcare
organisation that significantly supports efficient and
sustainable operation. During the development of long-
term strategic goals of patient care, development and
efficiency improvement opportunities of imaging diag-
nostics should be considered. In this paper the authors
observe TeleXray teleradiology project in details, its
fundamental motives, structure of TERASY IT system,
providing IT background for the project, its results,
and operational efficiency improvement and service
challenges. The paper concludes: teleradiology cannot
be avoided. It is a strict operational procedure, its
advantages should be employed, disadvantages have
to be minimised. The most important conclusion: tele-
radiology cannot be operated without proper medical
guidance and customisable IT system.

BEVEZETES

A teleradioldgia a képalkotd diagnosztika valamely mo-
dalitasan készilt képek elektronikus tovéabbitasat jelenti
masik intézménybe. A teleradiolégia célja lehet orvosi kon-
zultacid, vagy tavleletezés. A konzultacios célra torténd kép-
tovabbitas mar a digitalis képalkotok megjelenése elbtt is Ié-
tezett, nehézkes, anal6g technikakkal, telefonos képtovab-
bitoval, késébb e-mailen. A digitalis képalkotok és képto-
vabbité rendszerek, valamint a gyors adattovabbitas lehet6-
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ségeinek kifejlesztésével megnétt az igény nagyobb meny-
nyiségd, j6 minéségi (Iényeges informaciéveszteség nélki-
li) képek rendszeres tovabbitasara, akar tébb szaz kilomé-
teres tavolsagra is.

Jelenleg a teleradiolégia kildénféle szabvanyositott tech-
nikai megoldasok segitségével vilagszerte hasznalatos. A
teleradiologiai technikdk a tavolsagtol fuggetlenil hasznél-
hatok, tehat akar a kérhazon belili képkiosztas rendszeré-
vel azonos moédon épithetdk ki. A nagy tavolsag ugyanakkor
szamos egyéb, a mikddtetést érinté problémat vet fel.

A teleradiolégia nem cél, hanem eszkdz. Els@sorban a
human eréforras kdérnyezet valtozasa és a piaci igények hoz-
tak létre. A radiologusok Nyugat-Eur6paba, onnan pedig az
Egyesiilt Allamokba térténé elvandorlasa, a magyar radiolo-
gusok létszamanak csdkkenése, a radiologus korfa valtoza-
sa, a fiatalok aranyanak csékkenése, a nyugdij mellett dolgo-
z06, de a modernebb modalitdsokban, CT és MR diagnoszti-
kadban nem annyira képzett radiologusok ardnyanak néveke-
dése relativ vagy allandé radioldégus hianyt eredményez.

RADIOLOGUS HIANY: A FO PROBLEMA

A magyar egészségulgyi ellatérendszeren belll a radio-
l6gus hiany jelenleg négy dimenzidban lép fel: elséként te-
rileti szinten. A terileti hiany a tavolabb es6 intézmények,
kisebb varosi kérhazak, z6ldmez6s kistérségi szakrendeldk,
rossz kdzuti elérésd, illetve a nagy elszivo hatassal rendel-
kez6é megyei kérhazak kbzelében jelentkezik: itt az atlagos-
nal is nehezebb radiologus szakvizsgaval rendelkezd, tehat
leletezni képes munkaerét talalni, illetve oda csabitani.

Szezonalis hianyrol elsésorban a nyari szabadsagolasok
és a téli innepek idején beszélink: a radiolégusok ugyanis
ebben az idészakban veszik ki szabadsagukat. Jellemzé
adat, hogy egy szakvizsgazott, féallasu radiolégus a 12 ho-
napbdl két hénapot télthet fizetett szabadsagon — és ezzel a
lehetéséggel a radiologusok tébbsége él is, jellemzéen a
nyari idészakban.

Hiany mutatkozik funkcionalis tekintetben is, ugyanis
nem minden radiolégus ért minden modalitashoz és képes
annak mindségi leletezésére. A négymodalitast szakember,
aki ultrahang-diagnosztikat, réntgendiagnosztikat és CT, va-
lamint MR leletezést is végez, ritkasagszamba megy.
Jellemz8en ultrahang-réntgen, réntgen-CT, illetve CT-MR
modalitasban tapasztalatot szerzett szakemberek érhetéek
el a magyar egészségugyben, emiatt elsésorban az MR- és
ultrahang-diagnosztikaban Iép fel funkcionalis hiany.

A hiany negyedik dimenzibja a szervspecifikus speciali-
zacio, hiszen a radioldgusok kdzétt 1étezik neurolbgiai, fej-
nyaki, has-kismedencei, kardiol6giai, onkolégiai, illetve



KEPALKOTO

gyermekradiolégiai és izlileti specializacié — az adott szerv
és szervrendszer legjobb szakemberei viszont speciélis
esetekben nehezen hozzaférhetdek.

A négy dimenzié mentén meglévé és érezhet6 hianyt még
tovabb fokozza a radiologus szakemberek alacsony mobilita-
sa, illetve a munkahelyek alacsony megtartdereje, a szakmai
ambicié hianya, a teljesitményértékelés és 6sztdnzé rendszer
nélkdli bérezés, valamint az alacsony alapfizetés.

TELEXRAY PROJEKT

Mint az Banai Péter Bend tanulmanyéabdl (2013) kiderdl,
»azt a pénzt lehet elkdlteni, amit az adott gazdasag megter-
mel. igy ha a gazdasag névekszik és olcso az allamadéssag
finanszirozasa, akkor lehet hattere, akar az egészségugyi
tobbletkiadasoknak. Ha pedig tartésan alacsony ndveke-
déssel kell szamoljunk, és draga az adéssagallomany finan-
szirozasa, akkor szlk koéltségvetési mozgastérbdl semmi-
lyen teriiletre nem lehet tébbletforrasokat forditani”. ,A ma-
gyar egészséglgy oriasi lehetésége volt az elmult években,
hogy a béremeléseken és az egyszeri adossagkonszolidaci-
on tul eurépai unids forrasok jelentds mértékben alinak ren-
delkezésre.” A TeleXray projekt e makrogazdasagi kérnye-
zet figyelembevételével fogant.

A teleradiolégiai szolgaltatas, jellemzéen a CT/MR telera-
diolégia magyarorszagi Gttéréjének szamitod lconomix Kft. és
az egészségugyi informatikai megoldasok egyik legmegbiz-
hatobb szallitéjanak szamité Béker-Soft Informatika Kft. 2010
tavaszan egyesitették szakmai tudasukat a réntgendiagnosz-
tikai teruleten varhato leletezési kapacitashiany kezelésére. A
Béker-Soft Informatika Kft.-nél ekkora késziilt el a TERASY
teleradiolégiai rendszer elsd verziéja, amely els6sorban kor-
hazak, jarobeteg-szakellatok és maganklinikdk szamara ter-
vezett Uzemszerl teleradiologiai megoldast nyujtani. Az
egylttmikodeés eléfeltétele volt a foszforlemezes vagy direkt
digitalis képalkotas megléte, a képkommunikéacios (PACS) és
medikai (HIS) rendszer lehet6ség szerinti illesztése, valamint
legalabb 2 Mbit le- és feltdltési sdvszélesség biztositasa.

Az Iconomix Kft., mint az intézménnyel szerz6d6 partner,
a felvétel készitési protokollok optimalizalasat, havi atlagban
maximum 30 perces megfordulasi id6t, radiologiai mindség-
biztositast, valamint elére kiszamithatd, esetaranyos lelete-
zési koltséget vallalt.

TAPASZTALT PROBLEMAK

Négy évvel az indulas utan a TeleXray projekt 28 intéz-
ménynek nyUjt napi rendszerességgel réntgen teleradiol6-
giai szolgaltatast. A rendszer 2014 majusaban lépte tdl
100.000. réntgenvizsgalatat, és a kezdeti id6szak eredmé-
nyei bevéltottak a TeleXray rendszer kialakitasdhoz flizott
reményeket. Az unios forrasokbol ugyan jelentés egészség-
Ugyi fejlesztések valosultak meg, am a kistérségi, elsésor-
ban z6ldmez8s jartbeteg-szakellatd rendel6k modern, di-
rekt digitalis rontgenrendszerei mellé senki se telepitett ra-
diologust, és az intézmény finanszirozasabdl adddoan

ennek nem is volt semmilyen gazdasagi racionalitasa. A na-
gyobb varosokban talalhaté szakrendel6k, varosi kérhazak,
sOt a megyei kérhazak is konstans radiologus hiannyal ren-
delkeznek, vagy allandbéan, vagy a hét bizonyos napjan,
vagy a nyari szabadsagolasok alatt.

A TeleXray rendszerbe belépett intézményekben a felvé-
teltechnika tapasztalt esetlegességei, a nem megfelel6 fel-
vétel készitési mddszertan alkalmazésa, illetve a felvétel ké-
szitési protokollok hianya ramutatott az orszagos szakfel-
Ugyeleti rendszer sziikségességére és létjogosultsagara. Az
elsd korben, 2004-2005-t6 digitalizalt intézményekben al-
kalmazott foszforlemezek minésége és elhasznalédasa is
er@s szoérast mutat, illetve a megbizhatd, szélessavu inter-
netkapcsolat sem minden intézményben adott a gyors és
mindségi teleradiolégiai szolgaltatashoz.

A rendszerbe belépett, leletkérd intézményeknél kilén
egyeztetést igényelt a megfeleld elézmények és klinikai
adatok elérése, illetve a leletezési szempontbdl relevans be-
utalasi informéaciokhoz val6é hozzaférés. ,No priors — no rea-
ding” — sz6l az amerikai klinikai szabaly, amely a teleradio-
I6giara mindennél jobban alkalmazandé.

TAPASZTALT ELONYOK

A 2010 nyaratdl beinditott teleradiolégiai szolgaltatasrol
hamar kiderdlt, mind a munkamenedzsment, mind a képal-
kot6 diagnosztikai ellatas hatékonysaga, mind a klinikusok-
kal val6 kapcsolattartas, illetve a radiolégus kollégak leter-
heltsége szempontjabdl jelentds elénydkkel bir. Legfonto-
sabb pozitivuma, hogy a rendszer barmely pontjan réntgen-
vizsgalatra belépd beteg szamara esélyegyenléséget bizto-
sit. A standard protokollok alapjan, ellenérzétt digitalis esz-
kézzel készitett rontgenfelvételt megyei kérhazi szinvonall
szakmai garda leletezi, amelynek tagjai egyenként havonta
t6bb ezer rontgenleletet adnak ki.

A rendelkezésre all6 radiologus kapacitas orszagosan
jobban eloszlik, a radiolégusok munkaterhelése jobban
programozhato, a kihasznalatlan radiologusi kapacitast egy-
szerlien be lehet vonni a betegellatasba, a leletezéshez
konzultaci6 és szupervizié kapcsolédhat, illetve a diagnosz-
tikai minéség a rendszer &ltal nyujtott szakmai tamogatéssal
és mindségbiztositassal megerésddhet.

A legnagyobb — és legkdnnyebben elérhetd — elény azon-
ban a leletmegfordulasi id6. Ez az az id6, amely a leletkérés
feladasatél a lelet medikai rendszerbe val6 visszaérkezéséig
telik el. Mig a jellemz6 helyi leletezési tevékenység soran a
lelet visszaérkezési ideje a munkafolyamatbdl adédoan eset-
leges, és olykor néhany 6ran belll valosul meg, a TeleXray
rendszer 30 perces atlagos leletezési hatéaridét vallal. A ténya-
dat: 2014 majusdban a teljes honap Osszes normal vagy
magas prioritast vizsgalatanak leletmegfordulasi atlaga 11
perc 5 méasodperc volt. Egyik varosi kérhazi partneriinknél,
amelynek csutortokdn déleléttdnként nyujtunk Ugyeleti ront-
gendiagnosztikai szolgéltatast, a traumatologusok sokkal
kdnnyebbnek talaljak munkajukat, mert par perccel a leletfel-
adast kdvetben mar meg is érkezik a pontos, széveges lelet.
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A TERASY RENDSZER

A 2008-2010 kdzdtt az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
tamogatasaval megvalésult TERASY rendszer teljes mér-
tékben magyar fejlesztés. Kialakitasa soran a magyar inf-
rastrukturalis és jogszabalyi kdrnyezet adottsagait messze-
mendkig figyelembe vettlk. Ennek kdszénhetd, hogy példa-
ul a kéréseket felado intézetekbdl nem juthat ki olyan infor-
maci6, ami alapjan a péacienst azonositani lehetne, illetve
az, hogy az egészségugyi adatok kézvetlendl a képalkoto és
a leletez6 koézott cserélédnek, az lzemeltetés és mas részt-
vevBk nem lathatjak ezeket. A TERASY rendszer 6t 6nallo
modulbdl all (1. abra).

Kommunikacios modell

3. Esetadatok efdnése a kepalkottol
4. kel visszamiatisa

Ledatez radoligus szakonvosok

1. abra
A TERASY rendszervazlata

A kozponti teleradiologiai modul (TC) gydijti a képalkoté
oldalon jelentkezett leletezési igényeket, melyeket beallitha-
t6 szabalyok alapjan publikal a leletezd centrumok és orvo-
sok fele. llyen szabaly lehet példaul, hogy 14 éves kor alatt
csak bizonyos leletezOk irjak le a képeket, vagy A intézet ké-
peit csak B és C intézet irhatja. Emellett a TC feladata, hogy
a folyamatokat napl6zza és koordindlja, illetve ez a modul
felel a kiilbnb6zd szabalyok betartasaért (pl. szlikséges jo-
gosultsagok ellenérzése, akar mar egy leletez6 vagy uze-
meltetdi programba belépéshez is). Ebbdl csak egy van a
rendszerben.

A képalkot6 oldali intézetek illesztését egy TCM nevi
kommunikaciés modul végzi. Ez juttatja be az intézet feldl
érkez6 kéréseket a TERASY rendszerbe, a visszaérkezd
valasz dokumentumokat (leleteket, képeket) a helyi informa-
tikai rendszerekbe, illetve ez adja ki a leletezéshez sziksé-
ges dokumentumokat a leletez6i moduloknak. Emellett
ennek a komponensnek a feleléssége, hogy egy egyszer
mar feladott kérés adatai a jévOben is barmikor elérhetéek
legyenek, példaul egy esetleges supervisori ellenérzéshez.
Ebbél képalkotéi intézetenként egy kerll telepitésre.

Amennyiben valahol szabad leletezési kapacitas all ren-
delkezésre, a leletez6i modul (RM) ezt jelzi a TC kézpontnak,
mely dsszekapcsolja a TCM és RM modulokat, amelyek ko-
z6tt a kdzpont kikerllésével, kdzvetlendl, titkositott adatcsa-
tornan val6sul meg a képi adatok atkildése, majd a leletezés
lezarasakor a szOveges leletinformécio visszakildése.
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A két tovabbi, a leletezési folyamatban nem kdzvetlenil
részt vevo teriilet az Gzemeltetési és menedzsment modulok
kére. Az Gizemeltetdi modulok a rendszer manudlis és auto-
matizalt felligyeletét, statisztika alapd megfigyelését (pl. vala-
milyen mért érték aktudlis extrémitasanak kijelzése) és az
Uzemeltetdi beavatkozasokat teszik lehetévé. A menedzs-
ment modulok az Gzleti dontéshozokat, vezetbket és mind-
ségbiztositasi kollégakat latjak el informéaciokkal a legkuilén-
b6z6bb témakdrokben. Példaul le lehet kérdezni heti 6rakra
bontasban az elmult idészakban mért terhelést, de ugyanigy
elérhetdé a varhatd terhelésbecslés a kovetkez6 hétre, az
elére bejelentett szolgaltatasi igényeket figyelembe véve.

EREDMENYEK

ATERASY rendszer jelenleg harom 6nall6 installacioban
mikddik az orszagban. A TeleXray-projekt keretein belll 28
képalkotd intézményt kapcsol 6ssze 8 leletezé hellyel, a
Vasutegészséegligyi Nonprofit Kft.-nél 7 képalkoto6 és leletez6
intézményt kapcsol dssze orszagszerte, illetve a makoi kdz-
ponti HU-RO projektben 4 képalkoto intézményt kot 6ssze 3
leletez6 hellyel. Mivel a rendszer HL7-, DICOM- és XML-for-
matumban kommunikal, a piacon megtalalhaté ¢sszes HIS-
és PACS rendszerrel képes az illesztésre, sét ez a legelter-
jedtebb rendszerek tébbségével meg is valosult.

A rendszer eredményessége szempontjabdél a legfonto-
sabb indikator a leletmegfordulasi idé. Mint az a 2. abrabol
is kiderul, a TeleXray rendszer elmult 12 havi mlkddése
soran a mért atlagos leletezési idé dinamikusan csdkkent —
a havi leletszamok erételjes ndvekedése mellett.

2. abra
Az atlagos leletezési id6 csékkenése

A projekt kezdete 6ta leletezett 100 000 vizsgalat eseté-
ben mérvadé informacio, hogy azok 40 szazalékanal 10 per-
cen beliil, 70 szazalékanal 20 percen beliil, 85 szazalékanal
30 percen belil valosult meg a rontgendiagnosztikai leletek
visszakildése.

JOVOKEP

A teleradiol6gia nem egyszer(ien informatikai megoldas.
Jelentés szakmai tudast fel6lelé radiologiai intézmény,
amelynek azonban nem nélkil6zhetd része a dedikalt infor-
matikai hattér.

Ma Magyarorszagon évente 3 milli6 esetben végeznek
rontgendiagnosztikai vizsgalatot. A TeleXray rendszeren
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ennek kozel 1,5 szazaléka fut keresztil, folyamatos gépi és
emberi rendszerfelligyelet mellett, mobil rendszermenedzs-
ment és beavatkozasi lehetéséggel. Van még lehetéség
tehat a fejlédésre, a radioldbgusok tevékenységének optima-
lizalasara, munkaterhelésuk javitasara. A rendszer azonban
mar most is lehetévé teszi, hogy mesterséges intelligencia
és statisztikai alapu, automatizalt hibafelismerés valosuljon
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