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Cikkünkben azt a 2000-ben kezdôdött, és napjaink-
ban is tartó fejlôdési folyamatot szeretnénk bemutatni,
mely a nagykanizsai kórház, és ezen belül a radiológiai
osztály életében lezajlott az informatikai fejlesztések, a
radiológia digitalizálása nyomán. Köszönhetô mindez
annak, hogy a radiológia szakmai vezetése és a kórház
menedzsmentje felismerte a teljesen leamortizálódott
hagyományos radiológiai képalkotó rendszer felújításá-
nak fontosságát –, és egy helyett rögtön kettôt lépve – a
képalkotás digitalizálása mellett döntött. A nagykanizsai
kórház radiológiai osztálya 2000-ben a filmrôl áttért a di-
gitális képalkotó és -tároló rendszerre. Ezzel bekapcso-
lódott a korábban létesült kórházi informatikai hálózat-
ba, egyúttal számottevô munkaidô- és anyagmegtakarí-
tást ért el, nem is szólva a minôségjavításról. A megta-
karítások lehetôvé teszik a 72 havi részletfizetést.

ELÔZMÉNYEK

Kezdetben az osztály két UH berendezéssel és négy ha-
gyományos röntgen készülékkel, köztük egy átvilágító be-
rendezéssel rendelkezett. A kórházban ekkor már kialakítás-
ra került egy nagysebességû adatáramlást lehetôvé tévô há-
lózat, a kórházi információs rendszer (HIS) már korábban
mûködött (1. ábra). A radiológiai fejlesztések nyomán egy át-
lagos városi kórház színvonalán, vagy az alatt  mûködô osz-
tályból az informatikai fejlôdés, a digitális képalkotás egyik
országosan elsô, elismert és követendô bázisává lett az osz-
tály. Neves informatikai cégek referencia helyévé vált a kór-
ház és számos megyeszékhelyrôl, neves fôvárosi intézetek-
bôl érkeztek érdeklôdô orvos-csoportok és gazdasági szak-
emberek, akik azóta részben példánk alapján szintén meg-
tették ezeket a lépéseket a digitalizálás útján. 

Errôl a fejlôdésrôl szeretnénk rövid áttekintést adni, ismer-
tetve közben a legszükségesebb technikai és gazdasági-gaz-
daságossági információkat. Ez a folyamat 2000-ben kezdô-
dött és azóta is tart, a folyamatos fejlesztések és bôvítések
mellett több lépcsôben ugrásszerû, minôségi változások is
jellemzik. Az elsô lépés a digitális hálózat, a képalkotás és ar-
chiválás, a PACS rendszer alapelemeink kialakítása volt. A
második lépcsônek azok a fejlesztések tekinthetôk,  melyek
azt a célt szolgálták, hogy ha már rendelkezésünkre áll a di-
gitális képi információ, azt  valamilyen úton lehessen eljuttat-
ni a felhasználóhoz, legyen az radiológus konzultáns, vagy az
információt  kérô, illetve felhasználó klinikus orvos a kórházon
belül vagy más intézetben. A digitális úton történô képtováb-
bítási lehetôségeket összefoglalóan teleradiológiai módsze-
reknek nevezzük. Ennek kiépítése, rendszerbe állítása újabb
nagy lépést jelentett. Harmadik fázisnak tekinthetô a kiépített
rendszer teljessé tétele egy magas fokú integrációs lehe-
tôségeket biztosító programmal, a PACS brókerrel, mely a
pont feltételét jelenti az i-re, igazából csak ezután beszélhe-
tünk komplett PACS rendszerrôl. A legutóbbi idôk fejlesztése
volt a rendszerbe integrált beszédfelismerô radiológiai
leletezô rendszer bevezetése. 

A DIGITÁLIS RADIOLÓGIA FEJLESZTÉSÉRÔL

Hogy miért célszerû egy kész, komplett, a világon több tíz-
ezres számban eladott, már kipróbált és bevált rendszert al-
kalmazni az esetleg a beruházáskor olcsóbbnak tûnô, házi-
lagosan összebarkácsolt, internetrôl letölthetô megoldások
helyett, azt inkább azok a kórházak tudnák megmondani,
akik nem ezt az utat választották. A magasabb beruházási
költségekkel szemben áll a különbözô, sokszor kedvezôen
kialakítható finanszírozási megoldások, a garancia és a szer-
vízhálózat, mely a rendszer megbízhatósága, mûködôké-
pessége szempontjából nélkülözhetetlen. A megoldás élet-
képessége mellett szól, hogy az eltelt közel 6 év alatt rend-
szerhiba miatt nem volt egyetlen napi leállás sem.

A digitális képalkotás lelke az ún. foszfortárolásos lemez,
mely a lézer fény hatására luminescencia jelenségét mutat-
ja, és belôle digitális kép nyerhetô. (Lényege az, hogy a fil-
met egy ahhoz hasonló méretû érzékelô lemez helyettesíti,
melynek bárium-fluoro-bróm elektronjait a röntgenfotonok in-
tenzitásának arányában magasabb energiaszintre emelik. A
foszforkristályba ágyazott magasabb energiaállapotban lévô
elektronok úgynevezett lumineszcenciagócokat alkotnak. A
kiolvasás során lézersugárral megvilágítják a lemezt, akkor
az elektronok a lézerfény hatására lumineszkálnak, és az
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1. ábra 
A radiológiai osztály struktúrája az átalakítás elôtt
(a kórházi információs rendszer már mûködött)
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alapállapotukra jellemzô energiaszintre visszaállnak, majd a
lemez fénnyel megvilágítva újra használhatóvá válik.) 

A betegadatok bevitele és a képi információkkal való ösz-
szekapcsolása a betegazonosító munkaállomásokon törté-
nik [2, 12].

Itt kell megemlíteni a direkt digitális radiológiai kép elôál-
lításra alkalmas detektorlemezeket, mert már kereskedelmi
forgalomban vannak, az áruk csökkenésével együtt rohamos
elterjedésük várható. (A detektor lemez egy amorf szelénré-
teggel fedett, az elektromos jelet érzékelô, úgynevezett vé-
konyfilm tranzisztor panel. A röntgensugár a szelénrétegen
áthaladva, a külsô elektródréteghez képest a panel felszínén
feszültségkülönbséget indukál, a szelénrétegben elektron-
lyukak alakulnak ki a beérkezô röntgensugár intenzitásával
arányosan. Ezt az elektromos jelet fogja fel a vékonyfilm
tranzisztor panel. Az elektromos jelek soronként és oszlo-
ponként kiolvasásra kerülnek.) 

A direkt digitális technika alkalmazása során a röntgen-
sugarak hatására egybôl elektromos jel keletkezik, míg az in-
direkt technikák, a „foszforlemezes rendszerek” esetében
elôbb fénnyé és csak aztán alakul át elektromos jellé a képi
információ. Ilyen direkt digitális röntgen munkaállomás a har-
madik lépcsôben, a tüdôgondozóba telepített tüdôszûrô be-
rendezés. 

A digitális képi információ az archiválás után a képmeg-
jelenítô munkaállomásokon megjeleníthetô, posztpro-
cesszálható, rekonstruálható, kiértékelhetô. A posztprocesz-
szálás során a digitális képek nagyíthatók, „ablakolhatók”,
kontrasztjuk megváltoztatható, és még számos, a diagnosz-
tikát segítô kiegészítô lehetôséget biztosítanak. Három lele-
tezô munkaállomással rendelkezik a radiológiai osztály, az-
óta a tüdôgondozóval együtt két újabb munkaállomás is tele-
pítésre került.

A digitális képi információ digitális adattárba kerül archi-
válásra. Kezdetben az archiválás a nem túl megbízható DLT
szalagos kazettákra történt. Ez a rendszer nagymennyiségû
adat hosszútávú archiválására és ritkán történô lehívására
alkalmas, a viszonylag kismennyiségû információ gyakori le-
hívását a rendszer nehezen kezelte. A hibák miatt szüksé-
gessé vált az archiváló rendszer cseréje. Ekkor már létezett
a DVD-re történô archiválási rendszer, de ezt a UNIX-os
szerver nem támogatta, így kénytelenek voltunk a drágább,
de megbízható magnetooptikai diszket választani a hozzáva-
ló juke-boksszal.  A legutóbbi fejlesztések során az archivá-
ló rendszer ismét megújult, a jelenleg legkorszerûbbnek tar-
tott on-line elérhetô memóriával (RAID) bôvítettük.

A digitális képi információból másodlagosan termoprinter
(DRYSTAR 3000 tip.) segítségével film is készíthetô. Ez
azonban csak akkor történik, ha a beteg másik intézetbe 
kerül. Csak olyan helyekre történik filmkiadás, ahol a digi-
tális képek kezelésére, CD-n vagy internet útján történô 
képmegtekintésre nincsenek felkészülve, vagy a szándék 
hiányzik.

A saját kórházunkban a képi információ elôre konfigurált,
a klinikai rendszerre csatlakozó, de nem diagnosztikai, csak
klinikai célú képmegtekintést lehetôvé tévô munkaállomások

is vannak, ezekkel elégítjük ki a jogos képmegtekintési igén-
nyel rendelkezô osztályokat, mint a traumatológia, ahol az
ambulancián és az osztályon kívül a mûtôben is helyet kapott
egy-egy ilyen munkaállomás. A kórházi belsô hálózaton
(LAN) elméletileg PC-ken is megjeleníthetôk a radiológiai ké-
pek, a WEB 1000 szoftver segítségével, de ezt a lehetôséget
korlátoztuk annak érdekében, hogy a kórházi információs há-
lózatot feleslegesen ne terhelje (2. ábra) [11].

Az alap digitális képalkotás, képarchiválás és képmegte-
kintési lehetôségek kiépítése után a rendszer újabb egysé-
gekkel egészült ki. A bôvítések során újabb direkt digitális
modalitások kerültek a rendszerbe. Ilyen volt a spirál CT, va-
lamint egy digitális, távirányítós átvilágító berendezés és egy
digitális UH készülék (3. ábra).

A direkt digitális modalitások,  DICOM felületen át csatla-
kozni tudnak a digitális rendszerre. A felvételek, vizsgálatok
a munkaállomásokon megtekinthetôk, diagnosztizálhatók és
a PACS rendszerben kerülnek archiválásra.

A DIGITÁLIS RADIOLÓGIA TELEPÍTÉSÉRÔL

Egy digitális radiológiai rendszer kialakításának komoly
beruházás igénye van, drága. A beruházás egy része a film
és vegyszerköltségek csökkenésébôl megtérül, de ehhez
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2. ábra
A digitális hálózat és a PACS rendszer alapelemeinek kialakítása

3. ábra
Újabb digitális modalitásokkal – CT, átvilágító berendezés, UH ké-
szülék – való bôvülés, melyek DICOM felületen kapcsolódnak a
rendszerhez
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szükség van arra, hogy minél kevesebb film készüljön má-
sodlagosan. A cél az, ha digitális információnk van, azt lehe-
tôleg digitális úton kellene továbbítani a felhasználóhoz.

Egy digitális vizsgálat képi információjának és a hozzá
tartozó betegadatoknak digitális úton való továbbítását a
vizsgálat helyérôl egy más felhasználóhoz teleradiológiának
nevezzük. A teleradiológiai képtovábbítási módszerek tehe-
tik gazdaságossá és a felhasználók számára praktikussá
egy digitális rendszer alkalmazását (4. ábra). 

A CT megnövelte a képi információ kiadásának igényét,
ráadásul egy CT vizsgálat átlagosan 2-4  filmen dokumentál-
ható. Ez a digitális rendszer alkalmazásának gazdaságossá-
gát csökkentette, ezért került sor a teleradiológiai képtováb-
bítási módszerek bevezetésére. 

A félig digitális módszer, a digitális adathordozón (floppy
lemez, CD) történô képi információ kiadás volt az egyik vá-
lasztható út, a másik az interneten történô képtovábbítási
lehetôség biztosítása. Erre a célra került beszerzésre a WEB
1000 szoftver és a radiológiai osztálynak egy saját nagy-
sebességû internet vonal bérelése. A WEB 1000 minimáli-
san tömörített képanyagot képes továbbítani, és diagnoszti-
kai igénnyel a fogadó oldalon megjeleníteni. A kialakításnál
a biztonsági és adatvédelmi szempontok elsôrendûek voltak.
Nem elhanyagolható gyakorlati elônye volt az alkalmazás-
nak, hogy a kórházban behívós rendszerû radiológiai ügye-
let a behívások egy részét kiválthatta az otthoni képmegte-
kintéssel és értékeléssel, valamint konzultáció is történhetett
ezzel a módszerrel. Így a diagnózis felállításának ideje is le-
rövidült az orvos kórházba történô beutazásának idejével.

A szoftver problémája volt, hogy a felhasználói oldalon a
PC szoftver környezetére és keresô programra kényes volt,
gyakran nehezen volt elindítható. Azóta újabb verzióra való
cseréje megtörtént (5. ábra).

INTELLIGENS LELETEZÉS ÉS TELERADIOLÓGIA

Újabb jelentôs lépés volt a kórházi életében a tüdôgon-
dozó új épületbe való költöztetése és teljes felújítása, mely a
kedvezô tapasztalatok alapján természetesen digitális tech-
nikára alapult, ez azonban a már említett direkt digitális rend-

szer. Az archiválás központilag került kialakításra a gazdasá-
gi és felhasználói szempontok alapján, így a két osztály egy-
más adatbázisát megtekintheti, azt eredményesebb diag-
nosztikai munkája érdekében felhasználhatja (6. ábra).

A bôvüléssel egy idôben újabb minôségi fejlesztés is tör-

tént a PACS bróker program telepítésével, mely biztonságos
kapcsolatot hozott létre a kórházi információs rendszer (HIS)
és a digitális képalkotó rendszer (PACS) között, így a beteg-
adatok és a radiológiai digitális képi információk összekap-
csolhatók, együtt kezelhetôk, az adatelírásból eredô hibák
száma csökkent. A bróker program magas szintû integrációt
biztosít a rendszerek között, és számos a felhasználó szá-
mára idôt megtakarító, a diagnosztikai munkát könnyítô szol-
gáltatása is van.

Az utóbbi fejlesztések eredményeként került sor a
beszédfelismerô radiológiai leletezô rendszer (Speech
Magic) gyakorlati bevezetésére is. A beszédfelismerô rend-
szer a HIS és PACS rendszerhez is integrálva van, a lelete-
zés folyamatát professzionális módon segíti, az assziszten-
si-adminisztrátori feladatokat nagyrészt kiváltja. A szoftver
tanítható a felhasználó hangjához, és beszédstílusához
adaptálódik [3, 5].

Végül ennek a fejlesztésnek a része az újabb verziójú
WEB-es kapcsolódást biztosító program. A kórházi rend-
szerrel összekapcsolt PACS rendszer internetes alkalmazá-
sának biztosítása még fokozottabb védelmet követel, ezért a
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4. ábra
Képtovábbítási lehetôségek a nagykanizsai kórházban

6. ábra
A tüdôgondozó digitális rendszere. Az archiválás a radiológiai osz-
tállyal közös, a két osztály egymás anyagát meg tudja tekinteni

5. ábra
Újabb fejlesztés eredményeként az archiválás MOD-ra változott, és
a teleradiológiai képtovábbítás elemei is megjelentek, mint a WEB
1000 szerver. A HIS és PACS rendszer összekapcsolásra került
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kórházi tûzfal védelme és az internetes adatáramlás együt-
tes feltételének biztosítása komoly feladatot jelent. 

A teleradiológiai képtovábbítási lehetôségek kétirányúak,
kórházunk a Kaposvári Diagnosztikai Centrum web-szer-
verével áll összeköttetésben és a nagykanizsai kórház bete-
geirôl ott készült MR vizsgálatok nálunk is megtekinthetôk
(7. ábra).

A TOVÁBBLÉPÉS LEHETÔSÉGEI

Néhány lehetséges fejlesztési irányt szeretnénk bemutat-
ni a jövôre vonatkozóan. Az eddigiekbôl is kitûnik, hogy aki
informatikai fejlesztésekre, digitalizálásra szánja el magát, az
a folyamatos fejlesztés, bôvítés, korszerûsítés útját választ-
ja. Az informatikában a fejlôdés rohamos, a megállás azon-
nali lemaradást jelent. Részben az informatika fejlôdésének
az eredménye a képalkotó diagnosztika utóbbi évtizedben
tapasztalható rohamos fejlôdése, újabb technikák, módsze-
rek megjelenése is [7].

A digitális rendszer bôvítése kapcsán az újabb digitális
modalitások bekapcsolódása várható. Már létezô, de kórhá-
zunkban még be nem vezetett új módszerek, mint az MR be-

rendezés, a multislice CT-k rendszerbe állítása, a készülé-
kek által nyújtott képi információ korszerû feldolgozását elô-
segítô 3D-s és virtuális képmegjelenítéseket biztosító mun-
kaállomások megjelenése már középtávon is elkerülhetetlen.
Az ultrahang technikában is általánossá válik a digitális ké-
szülékek elterjedése. Elônyük, hogy a képi dokumentáció di-
gitális formában archiválható és elérhetô. A jelenleg még ha-
gyományosan mûködô mammográfia digitalizálása napjaink-
ban kezd elterjedni már Magyarországon is. Költséghaté-
konyságának elemzése után valószínûleg bevezetése mel-
lett kell dönteni, mérlegelve, hogy a kisebb beruházás igényû
foszforlemezes, vagy a hosszabb távon kifizetôdô direkt digi-
tális megoldás a célszerûbb-e. A foszforlemezes képalkotást
várhatóan a detektorlemezes módszer olcsóbbá válása után
az a radiológiai diagnosztikából ki fogja szorítani. 

Az újabb technikák, a digitalizálás alkalmazásának terje-
dése az archiválandó képi információ mennyiségének roha-
mos növekedésével jár, biztosítani kell a megfelelô tárolási
kapacitást, ennek ma a legcélszerûbb módszere az on-line
elérhetô memória bôvítése és ezzel párhuzamosan a régeb-
bi adatok tartós tárolására valamilyen háttértár kialakítása
[4, 6].

A teleradiológiai módszerek széles körû elterjedése magá-
ban rejti a regionális kórházak, az egyetemi központok, vagy
akár szélesebb körû, országos szintû együttmûködésnek a
lehetôségét, az integrációt a radiológiai osztályok, illetve a kór-
házak között. A társklinikusi konzultációk, a betegátvételek
megkönnyítésének eszköze lehet, és a radiológusok vonatko-
zásában a specializálódás lehetôségét rejti, valamint megol-
dás lehet a kisebb, vagy radiológusokkal rosszabbul ellátott
kórházak mûködésének biztosítására  (8. ábra) [8, 9, 10].

BERUHÁZÁS – MEGTÉRÜLÉS

A nagykanizsai kórház anyagi lehetôségei – mint sok
más magyarországi kórháznak – erôsen korlátozottak voltak
a beruházások terén. A bevezetés idôszakában (2000-2001.
évek) igazán megfelelô pályázati lehetôség sem volt, és a tu-
lajdonos önkormányzattól sem számíthattunk beruházási tá-
mogatásra.

Radiológiánk „kékérzékeny” kazettái elhasznált állapot-
ban voltak. Gyakran kellett kazetta hiba miatt felvételt ismé-
telni. Az automata elôhívóink karbantartástól javításig mû-
ködtek. Egyre többet kellett a mûködôképesség megtartásá-
ra költenünk, ami a kényszerû üzemszüneteken túl még
azért is jelentett gondot, mert a szakszerviz Budapestrôl elég
lassan és jelentôs útiköltségért ért Nagykanizsára.

Felmértük mûszaki helyzetünket, és megállapítottuk,
hogy a „zöldérzékeny” kazettára való átállás, és az automa-
ta elôhívók cseréje, felújítása is több tízmillió forintba kerül-
ne. Ekkor áttekintettük a szóba jöhetô összes mûszaki
megoldást, és döntöttünk a teljesen digitalizált radiológia ki-
építésére. Meg tudtuk valósítani úgy, hogy a teljes mûsza-
ki megoldást egy szállító egy szerzôdésben vállalta, és a ki-
vitelezést egy hét alatt elvégezte. A szállítási szerzôdésbe
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8. ábra
Fejlesztési elképzelések. A foszforlemezes képalkotás direkt dig-
itális eszközökre való fokozatos cseréje. Újabbdigitális modalitások
rendszerbe állítása, mint a digitális mammográfia, MR berendezés.
A kórházak közti kétirányú teleradiológiai kapcsolat bôvítése

7. ábra
A jelenlegi állapotot tükrözi. A tüdôgondozó digitális rendszer be-
került a hálózatba. Elindult a kétirányú teleradiológiai kapcsolat
más intézetekkel. Az IMPAX rendszer újabb verziójával, PACS bró-
ker programmal és beszédfelismerô radiológiai leletezô program-
mal egészült ki a rendszer
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belefoglaltuk, hogy az a Nagykanizsán történô üzembe he-
lyezésen túl tartalmazza a betanítás költségeit is. A leletezô
orvosok nagyon hamar elsajátították és a mindennapi gya-
korlatban kihasználták az újonnan bevezetett rendszer
elônyeit. A digitális radiológia bevezetésével elértük, hogy
nincs szükség:

• három asszisztens munkaidejére az archiválás egysze-
rûsödésével és a film elôhívás megszûnésével,

• filmre és vegyszerre (2000-ben, a digitális radiológia be-
vezetését megelôzô évben több mint 7500 m2 filmet hív-
tunk elô közel 120 000 darabban, s ezen filmek beszer-
zési ára akkor meghaladta az 1100 Ft/m2-t),

• sem munkában és sem költségben a filmek és vegysze-
rek megsemmisítésére, mozgatására, kezelésére,

• film, vegyszer vagy kazetta hiba miatt felvétel ismétlésre,
• új automata elhívók beszerzésére, javítására, karbantar-

tására, 
• sötétkamra fenntartására,
• évente tucatnyi kazetta beszerzésére,
• a film archívum állandó bôvítésére.

Megtakarítást nem értünk el, de jelentôs többletköltséget
tudtunk azzal kivédeni, hogy a digitális rendszerhez használt
kazetták mérete rendre megegyezett a korábban használt
kazettákkal, így a megmaradó hagyományos röntgenkészü-
lékeink minden külön beavatkozás és költség nélkül alkalma-
sak voltak az új rendszer befogadására. Ez az átállást is
megkönnyítette a radiológián dolgozó szakszemélyzet ré-
szére. Ezért, valamint a vegyszerek, filmek elmaradása miatt
az új rendszer nem csak a diagnosztizáló orvosok, hanem a
radiológia szakdolgozói és háttérszolgáltatók (karbantartók,
anyagbeszerzés) osztatlan elismerését váltotta ki.

BERUHÁZÁSI FORRÁS

A beruházás forrásait halasztott fizetési feltételekkel meg-
kötött szerzôdés keretében tudtuk garantálni. Az évente
ténylegesen kifizetésre kerülô „törlesztôrészlet” nagyságát
euróban határoztuk meg. Így elôre nem látható módon elér-
tük azt, hogy 2002-ben és 2003-ban ténylegesen keveseb-
bet fizettünk, mint 2001-ben a szerzôdéskötés évében. A 72
havi részletfizetési szerzôdés alapján az elôzetes számítása-
ink (és az eddigi tényleges kifizetéseink) szerint a beruhá-
zásra fordított források összemérhetôk az elért megtakarítás-
sal. Azaz a fentebb ismertetett korszerû digitális radiológiai
rendszer telepítése nem kerül többe, mint a hat év alatt el-
érhetô összes megtakarítás.

TAPASZTALATAINK ÖSSZEFOGLALÁSA

A közvetlen szakmai és a forintban kifejezhetô gazdasá-
gi hasznon túl nem elhanyagolható az a tulajdonsága a rend-
szernek, hogy szinte nincs rontott felvétel. Mint kórházi dol-
gozók tudjuk, hogy ez az idôveszteség, kényelmetlenség és
többletköltség mellett a betegben sokszor indokolatlan aggo-
dalmat váltott ki.

Mindenképpen az elônyök között kell megemlíteni, hogy az
elkészült felvételt követôen egy percen belül lehetséges a fel-
vétel megtekintése, a leletezés. Jól kiépített rendszer esetén a
fizikai távolság sem lehet akadály. A leletezés történhet akár a
szomszéd kórházban, akár a készenlétes orvos lakásán is.

Nem elsôrendû szakmai érv, de egy kórházban nem elha-
nyagolható a munkatársak munkakörülményeinek állandó ja-
vítása és a környezetvédelmi elôírások maradéktalan betartá-
sa. A filmek, vegyszerek kiváltásával e területen is nagyot lép-
tünk elôre. Kórházunkban 48 különbözô méretû kazettával
dolgozunk több mint öt éve. Ezeket a kazettákat még nem kel-
lett cserélni. Ha a cseréjükre sor kerül, akkor ezek is veszélyes
hulladékként kerülnek ki a kórházból, de ez a mennyiség hol
van ahhoz képest, hogy a hagyományos képfeldolgozás mel-
lett évente kétszer teherautóval vittük a filmet, illetve hektoliter
szám a vegyszert megsemmisíteni. Arról nem is beszélve,
hogy mennyi került véletlenül a padlóra vagy a csapba, és így
a kommunális szemétbe vagy a szennyvíztisztítóba.

A radiológián készült felvételek és az ezekhez tartozó, a
betegazonosítás miatt szükséges személyes adatok kezelé-
se és hozzáférése a kórház minôségirányítási rendszerében
rögzítettek szerint lehetséges. Ennek megfelelôen a beteg
személyes adatainak jogszabály szerinti védelmét is biztosít-
juk, ugyanakkor a gyors és biztonságos adat visszakeresés
is megoldott.

Reményeink szerint a halasztott fizetési ciklus hat éve
után, melynek az utolsó évébe léptünk, még mindig korszerû
és mûszakilag jó állapotú rendszer üzemel a kórházunkban.
Eddigi tapasztalatunk szerint a rendszer üzemeltetésére, ja-
vítására különösebben nem kell költenünk. A berendezések
nagy biztonsággal, javítások nélkül mûködnek [1].

A kórházunk nyeresége jelenleg az, hogy van egy kor-
szerû, gyors, a beteget és a gyógyító szakmát teljesen ki-
szolgáló, az ott dolgozók munkáját könnyebbé tevô és meg-
bízhatóan mûködô digitális képtovábbító rendszere. A jövô
évtôl pedig a mûszaki és szakmai nyereségen túl havonta
lesz egy milliós nagyságrendû mûködési költségmegtakarí-
tás is. Meggyôzôdésünk, hogy hosszabb távon a digitális ra-
diológia teljes körû használata kikerülhetetlen a magyar
egészségügyi szolgáltatók részérôl az egyre nagyobb men-
nyiségû adat kezelése és a gyors hozzáférése miatt.
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zett költségvetési gyakorlatot,  mint gazdasági-mûszaki
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lett a keszthelyi kórház gazdasági igazgatója 10 évig. Ekkor
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gatója. Az Egészségügyi Gazdasági Vezetôk Egyesületé-
ben régióvezetôként dolgozik.

Dr. Mendly József radiológus, neuroló-
gus szakorvos, 1999 óta a Nagykanizsa
MJV Kórházának radiológus osztály-
vezetô fôorvosa. A Kaposvári Egyetem

Diagnosztikai és Onkoradiológiai Intézetének és a Pécsi Tu-
dományegyetem Egészségtudományi Kar Kaposvári Képzé-
si Központjának munkatársa. Érdeklôdési területe a modern
képalkotó diagnosztika és a digitális radiológia.
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