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V égre itt a nyár. A természet három-
négy héttel előbbre jár, mint szoká-

sos, ezért is dús, gyönyörű. Érdekes évet 
élünk, három választás, és azok kampánya 
fedi le szinte az egész évet. Minden kérdés 
politikai fénytörést kap, még a szigorúan 
vett szakmai kérdések is.

Az országgyűlési választásokon túl va-
gyunk, az eredmények ismertek. Orbán 
Viktor már újra megválasztott miniszter-
elnök, és a legfontosabb üzenete: folytat-
juk! Ez jó hír, mert stabilitást, fejlődést 
jelenthet, hiszen a politikai ízlésből faka-
dó öröm vagy bánat érzése mellett csak 
egy fontosabb van: az ország működőké-
pessége, fejlődése, gyarapodása. És ehhez 
stabilitás kell. Az egészségügy bajait ele-
mezve gyakran írtam kritikus szavakat az 
egymást váltó, ellentétes politikai ciklu-
sok káros mellékhatásairól. Hát ez most 
elmarad. Annál nagyobb érdeklődéssel fi-
gyeljük a folytatás tartalmi elemeit. 

Az elmúlt négy évben sok volt a változás 
az egészségügyben, a kórházügyben. Befe-
jezett ügyként csak az átadott, használatba 
vett új és felújított intézményekre tekint-
hetünk, legyünk őszinték: örömmel és büsz-
keséggel. Ennyi műszaki, technológiai fejlő-
dés ilyen rövid idő alatt soha nem történt 
az egészségügyben. Ennek örömét nem aka-
rom elrontani, de azért meg kell emlékeznem 
a gondokról is, remélve, hogy a „folytatás” 
ezek felszámolását vagy legalább eny hítését 
hozza. A bérhelyzet javult, de ren geteg még 
a feszültség, az elmaradás és a megoldatlan 
probléma. Az elvándorlás állítólag picit csök-
kent (legalábbis az engedélyt kérők száma), 
de a szakemberek hiánya bizonyos pontokon 
már súlyosan érezhető. 

A kórházak adósságállománya növek-
szik, a lejárati határidők hosszabbodnak, 
a nemrég kinevezett új menedzsmentek 
„válságkezelő üzemmódban” dolgoznak. 
Ez a pénzügyi nyomás felmorzsolással, ki-
fáradással fenyegeti őket, ezt gyorsan orvo-
solni kell. Ide tartozik az OEP finanszírozási 
rendszere folyamatos korrekciójának igé-
nye, hogy a valóságos bekerülési összegeket 
fedezze. E nélkül nincs pénzügyi stabilitás. 

Részleges segítséget hozhatna, de még 
inkább a bér jellegű felhasználást javíthat-
ná, ha a közintézményeken belüli fizetős 
betegellátás szabályai, feltételrendszere 
kormányzati támogatás segítségével tisz-
tázódhatna. Itt elindult egy reményt kel-
tő folyamat, de könnyen elnyomhatja ezt 
is a kérdés bonyolultsága miatt megjelenő 
parttalan vita, amit az ellenérdekeltség (pa-
raszolvencia), az irigység (nem minden in-
tézmény alkalmas ilyen megoldásra) mel-
lett a tájékozottság hiánya generál.

Megtörtént a kormányalakítás, új szerep-
lőt köszönthetünk az egészségügy-politika 
színpadán. Dr. Zombor Gábor lett az egész-
ségügyért felelős államtitkár. Ta pasz talt, 
egészségügyhöz értő orvos, akinek jogi és 
közgazdasági diplomája is van. Az OEP bu-
dapesti igazgatóságának élén tűnt fel, mint 
fiatal, csendes szavú, de felkészült, kollegiá-
lis, jó szakember. Sajnáltuk, amikor a 2002-
es kormányváltás elsodorta innen, de a 
Bács-Kiskun Megyei Kórház főigazgatói szé-
kében is eredményes munkát végzett. Ezt 
követően egy „éles kanyarral” Kecskemét si-
keres polgármestere lett, ám kapcsolatát az 
egészségüggyel megőrizte. Sokunk nevében 
mondhatom: isten hozta újra a fedélzeten, 
hogy vezetőként részt vegyen abban a na-
gyon fontos csapatmunkában, ami az egész-
ségügy irányítását jelenti.
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– Egy évvel ezelőtt arról nyilatkozott, hogy 
a teleradiológia ma már intézmény. 2014. 
május 12-én nagykorúvá érett a TeleXray 
röntgen teleradiológiai rendszer, hiszen 
aznap végezték a százezredik vizsgálatot. 
Hogyan sikerült idáig eljutni a 2010. júli-
usi indulás óta?
– A rendszer felépítése, működtetése mind 
a képalkotás, mind a leletezés és az üze-
meltetés oldaláról tekintve olyan tapasz-
talatokat nyújtott és nyújt folyamatosan, 
amelyeket mindennapi munkánk során 
is hasznosítani tudunk. A teleradiológiai 
működés szigorú és jól definiált teljesít-
ményelvárásai a lokális szakmai munkát 
is ösztönzik. Másfelől pedig jól szervezett 
radiológiai és azt támogató informatikai 
megoldásokkal a hátunk mögött vágtunk 
neki, amelyek nélkül nem működőképes a 
rendszer.

– Mit tapasztalnak a belépő partnereknél? 
Milyen a berendezések állapota, milyen a 
szakmai felkészültség?
– Jellemzően szakrendelők, magánklinikák 
és néhány kórház számára végzünk rönt-
genleletezést. Hálózatunkban a hagyomá-
nyos röntgendiagnosztikai berendezések 
állapota országos átlag feletti, hiszen sok 
partnerünk a közelmúlt kistérségi és más 
uniós fejlesztéseinek eredményeképpen ju-
tott új, direkt digitális röntgenberendezés-
hez. A szakdolgozók lelkesek, munkájukat 
megfelelő odafigyeléssel, a szakmai pro-
tokollok betartásával végzik. A kisebb-na-
gyobb hibákat az elején tisztázzuk, javítjuk 
és néhány hónap alatt jellemzően nagyon 
pontossá és magas szakmai színvonalúvá 
válik a röntgendiagnosztikai munka.

– Pedig azt gondolná az ember, a szakren-
delői röntgenfelvételezést nehéz elrontani.
– A legnagyobb problémának azt tartom, 
hogy sok helyen, ahol elkezdtük működé-
sünket, kiderült, a radiológiai területnek 
nem volt valódi szakmai vezetője, csak egy 
bejáró orvos röntgenezett és ultrahango-
zott, a szakdolgozók pedig olyan hibákat 
követtek el, amelyet senki sem vett észre, 
mivel senki sem ellenőrizte őket. A megfe-
lelő vizsgálatkészítési protokollokkal azon-
ban minden ilyen hiba egy csapásra eltűnt 
– és ennek legjobban radiográfus kollégá-

ink örültek. A TeleXray szolgáltatási hát-
terének természetesen az is része, hogy a 
röntgendiagnosztikai protokollokat a vizs-

gáló intézmény rendelkezésére bocsátjuk 
és el is várjuk azok alkalmazását.

– Mennyire váltotta be a hozzá fűzött re-
ményeket az alkalmazott TERASY tele ra-
dio lógiai rendszer?
– A rendszer egy folyamatosan fejlesztett, 
a röntgen-teleradiológiai munkafolyamat-
ra optimalizált informatikai hátteret bizto-
sít, több lényeges elemmel. Kezeli és nyil-
vántartja a belépő kéréseket, a képanyagok 
elérési útvonalával. Optimalizálja a lelete-
ző hely számára a képelérést és letöltést. 
A kész leletet visszajuttatja a kérő medi-
kai informatikai (HIS) rendszerébe, ahol a 
rendszerek közötti párbeszéd megvalósít-
ható. Persze ennél sokkal bonyolultabb 
rendszerről van szó, millió apró részlet-
tel és nagyon nagy működési tapasztalat-
tal, de számunkra, a felhasználók számára 
ezek a legfontosabb funkciók. A kép megje-

lenítése, az utólagos képmanipuláció lehe-
tőségei a rutin, napi leletezési feladatokat 
maximálisan kiszolgálják és segítik. A tech-

nológia óriási előnye a rugalmasság, ami a 
jelenlegi legmodernebb itthoni leletezési 
szokásokat figyelembe véve, azokat támo-
gatva segíti a radiológust.

– Milyen együttműködést alakítottak ki a 
TERASY-rendszer fejlesztőivel? Hogyan le-
het egy informatikussal jól együttműködni?
– Olyan informatikust kívánok mindenki-
nek, mint Mohai Viktor, a TERASY-rend szer 
szoftvermérnöke. Ha látom, hogy ő hív, tu-
dom, hogy felkészültnek kell lennem: két-
szer olyan gyorsan beszél, mint egy átlag-
ember, minden szava információt hordoz, 
feleslegesen nem ismétel semmit, ésszerűt-
len kérdéseket nem tesz fel. Teszi a dolgát 
a TERASY-rendszer szolgálatában. Nem ki-
búvókat keres, hanem megoldásokat ajánl.

– Hogyan képesek havonta 3-4 ezer vizsgá-
latot leletezni?

Dr. Bágyi Péter osztályvezető főorvossal, a TeleXray röntgen teleradiológiai rendszer szakmai vezetőjével beszélgettünk. 

százezer röntgen tele-lelet

Dr. Bágyi Péter 
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– A havi leletszám 60-70 százaléka a deb-
receni Kenézy Gyula Kórház és Ren de lőintézet 
Központi Radiológiai Diag nosztika Osztály 
radiológusainak munkája. Osztályunk, ahol 
összesen 15 radiológus szakorvos és 9 rezi-
dens orvos dolgozik, éves szinten több, mint 
kétszázezer hagyományos röntgendiagnosz-
tikai leletet ad ki. A leletezés körülményei, 
a TERASY-rendszer rugalmassága, a lelete-
zést támogató megoldások azok, amik segítik 
ekkora mennyiség kezelését. Fontos azonban 
tudni, hogy kollégáim a munkaidő alatt dol-
goznak. Radiológusaink, a teleradiológiai le-
letezéssel együtt, a munkaidőt maximálisan 
ki tudják használni leletezésre.

– Ki végzi a fennmaradó 30-40 százalék le-
letezését?
– Az ország különböző pontjain, akár ott-
hon, megfelelő monitorral ellátott munka-
állomáson, akár kórházi körülmények kö zött, 
például a Semmelweis Egyetem Ra di o lógiai 
és Onkoterápiás Klinikáján dolgozó kollé-
gák, akik szintén nagyon sokat tesznek hoz-
zá a TeleXray-rendszer sikeréhez. De ajtónk 
nyitott bármelyik radiológiai osztály és kol-
léga előtt, várjuk a leletezői partnerek jelent-
kezését.

– Hogyan mérik a leletezés sikerét minősé-
gi és mennyiségi tekintetben?
– A felvételek technikai minőségét orvo-
saink folyamatosan kontrollálják. A prob-
lémás eseteket, helyeket rövid időn belül 

tájékoztatjuk, segítve őket abban, hogy 
pontosan milyen változtatásokra lenne 
szükség. A hagyományos radiológiai tevé-
kenység mennyiségi adatait a rendszerben 
megjelenő, időponthoz köthető tevékeny-
ségek alapján mérjük, nyilvántartjuk és 
elemezzük a képanyag bekerülési, lekérési, 
lelet lezárási és visszaküldési idejét.

– Elégedettek a klinikusok az eredmény-
nyel? Látszik a leleteken a megyei kórhá-
zi színvonal? Egyáltalán mitől színvonalas 
egy röntgenlelet?
– A hagyományos teleradiológiai folya-
matban mindkét oldal teszi a dolgát, az 
igénylőket folyamatosan kérjük a pontos, 
korrekt tájékoztatásra, amit nagyrészt meg 
is tesznek. Tudják, vagy rájönnek, hogy így 
van ez jól. Eddig nagyon kevés, talán ösz-
szesen három konzultálandó esetre emlék-
szem, amikor felül kellett bírálni leletün-
ket. A klinikusok elégedettek. Sok helyen 
hamarabb kapnak leletet, mint a szolgálta-
tás bevezetése előtt, precízebbnek, lényeg-
re törőbbnek tartják azokat. A leletezés fo-
lyamatában negatív sablonokat próbálunk 
strukturált formában alkalmazni, amely 
folyamatos informatikai fejlesztést is igé-

nyel. Úgy tartom, hogy eljöhet az az idő, 
amikor az ebben a rendszerben részt vevő 
klinikusok és radiológusok hasonló elvek 
szerint felépülő, strukturált leletekkel fog-
nak kommunikálni. Ez egyébként a későb-

biekben akár a klinikus oldali döntéstámo-
gatás alapja is lehet.

– Miért választják az intézmények a TeleXray-
rendszert? Mert nincs radiológusuk? Mert jó 
minőségű leleteket akarnak?
– A teleradiológiai megoldást elsősorban 
a radiológushiány miatt választják, de van 
olyan kérőhely, ahol fontos a kiszámítha-
tóság, a minőségi munka, a folyamatos 
rendelkezésre állás is. Több olyan partne-
rünk is van, ahol eseti támogatást nyújt 
a rendszer, és szabadság, betegség esetén 
irányítják hozzánk a vizsgálatokat. Ezeken 
a helyeken a betegellátás biztonságát ma-
ximalizáljuk, és garantáljuk a röntgendiag-
nosztika állandó hozzáférését.

– Milyen esetekben nem szabad semmi-
képpen sem teleradiológiai megoldást vá-
lasztani?
– Sürgősségi betegellátást is végző intéz-
ményben, illetve ott, ahol a rendelési idő-
szakban legalább egy nagy szakma, mond-
juk sebész vagy belgyógyász nincs jelen. Ez 
azért fontos, mert találhatunk akut teen-
dőt, szervezést igénylő esetet, például egy 
total PTX-et, amit ott helyben rendezni, 
menedzselni kell.

– Magyarországon évente hárommillió 
röntgenlelet készül. Hosszabb távon ennek 
mekkora részét lehet teleradiológiai mó-
don feldolgozni?
– A hagyományos röntgendiagnosztikai 
leletezés a technikai fejlődés következté-
ben már ma is elkülönül a felvételek készí-
tésének helyétől. Csak abban van különb-
ség, hogy tíz méterre, egy másik épületben, 
vagy száz kilométerre történik a leletezés. 
A munkafolyamat szervezése sem szabad, 
hogy eltérjen egymástól: korrekt kérés és 
kérésleírás a társszakmáktól, megfelelően 
elkészített felvételek, diagnosztikus mun-
kaállomások, robosztus informatikai hát-
tér, a kérő-felvételkészítő-leletező közöt-
ti kommunikációs csatornák fenntartása 
szükséges az optimális üzemvitelhez. Ha 
a leletező oldal 24 órán keresztül rendel-
kezésre áll, akkor a hagyományos (tele)ra-
diológiai tevékenység ellátja feladatát. 
Úgy érzem, a közeljövőben nemcsak a há-
rommillió röntgenvizsgálat hanem a 700 
ezer CT-, valamint a 300 ezer MR-vizsgálat 
egyre jelentősebb részét is teleradiológiai 
megoldással fogjuk leletezni. Szeretnénk 
országos lefedettséget nyújtani, de ez eh-
hez csak széles körű szakmai összefogással 
lehetséges – pontosan erre találtuk ki az 
Országos Teleradiológiai Rendszert. n

Zöldi Péter

a debreceni teleradiológiai csapat esetmegbeszélés közben 






