Bekészonto

Esszeriiség és mindség

Az ésszerliség és min6ség egyre inkabb el6térbe kerlld fogalom napjaink egészségligyében. Tébbekben

- felmerdl a kérdés, hogy lehet 6sszehangolni a minéséget és az ésszerliséget az egyre feszitébb gazda-
sagi helyzettel és az ezzel szorosan 6sszefliggd szakember hiannyal? Az agazat, és ezen belll a radiologia is jelentdés ne-
hézségekkel kiizd, mikdzben egyszerre van jelen a forrashiany és a pazarlas. Kézenfekvé tehat, hogy a rendelkezésre allé
sz(ikds kapacitasainkat a lehet6 leghatékonyabban kellene felhasznalnunk, ugyanakkor a szkeptikusok régton leszdgezik,
hogy pénz hianyaban nem lehet valtozast elérni, nem lehet minéséget kovacsolni. Mégis, ha jobban megnézziik szlikebb kor-
nyezetlinket, rogtdn szembedtlik, hogy szamos terlileten lehetne javitani a rendszeren, mely a meglévd eréforrasok jobb fel-
hasznalasaval magasabb ellatéasi szintet eredményezne. Vizsgaljuk meg ezeket a terileteket!

A kérhazak allamositasaval a fenntart6 tulajdonos, azaz az allam nem megkerilhetd feladata lesz a ma mar egyértelma-
en digitalis radiolégia eszkdzparkjanak miikodtetése. A képi diagnosztika nagyfelbontast megjelenitése a veszteségmentes
tarolas miatt az egészségugy legnagyobb informatikai kihivasat jelenti, hiszen ériasi adathalmazokat kell mozgatni és hosz-
szutavon digitalisan meg6rizni. Példaul egy nagyobb kérhaz radiologiai részlegének digitalis adatforgalma és adattermelése
évente 4-5 Tbyte-ra tehetd, mig ugyanezen kérhaz 6sszes egyéb adatforgalma nem éri el az 1-1,5 Tbyte-ot. Nyilvan ilyen
mennyiségli adatnak, ha helyi (k6rhazi) szinten térténne a kezelése, jelentdsen megsokszorozna a fenntartd koltségét az
egyedi hardver és szoftver kéltségek miatt. Ezért ebben az esetben a kényszer(iség és a k6zos tulajdonos személye lehetd-
vé teszi, hogy az egyedi megoldasok helyett rendszerszeriien gondolkozzunk, és a kéltségcsokkentést 6sszekapcsoljuk a mi-
néségemelés igényével. A finansziroz6 elemi érdeke, hogy az é&ltala kifizetett vizsgalat minésége ,standard” legyen, és a
rosszmindségl vizsgalatok ne generaljanak redundans vizsgalatokat, tdbbletkdltséget a rendszerben. Mindez hogyan valé-
sithat6 meg?

Kézenfekvé a gondolat, hogy ha nem kérhazanként egyesével fejlesztlink digitélis archivalé rendszereket, hanem regio-
nalis adatcentrumokat hozunk létre, és a kérhazakban képz&dott képi adathalmazt kételezéképpen finanszirozasi feltételként
ezekben taroljuk, a kéltségek jelentésen csdkkentheték. Egyben megteremthetjik a mindségellenérzés olcso6 és hatékony for-
majat, ami a ,standard” ellatasi szint alapjaul szolgalhat. Erre az ad lehetéséget, hogy a vizsgalatok DICOM 3 formatumanak
header-je a képi informacién kivil szamos egyéb, a vizsgalat technikai részleteire vonatkozd paramétert is tartalmaz. A
DICOM header-ek szoftveres szlirése lehetévé teszi, hogy a vizsgalat protokollszerliségét ellendrizzik (CT, MRI) és az in-
szufficiens, szakmailag elfogadhatatlan vizsgalatokat kisz(rjik. Remélhetdleg ez a minéségi ellenbrzési és visszacsatolasi
rendszer révid idén bellil képes lesz egységessé tenni a szakmai munkat, ezzel a felesleges, minéségi okokbdl ismételt vizs-
galatok (és ezzel egyiitt a beteget érd felesleges sugarterhelés) szamat cstkkenteni. Masrészt a datacenter rendszer (or-
szagosan kb. 6-8 egymassal is kapcsolatban all6 kdzpont) lehetévé teszi, hogy a beteg képi anyaga a jové remélhetdleg kor-
szerlbb chip alapu TAJ kartyas rendszerében barmelyik egészségligyi intézmény szamara elérhetévé valjon. A rendszer, a
teleradiol6giai tevékenységet is hatékonyabba teheti azaltal, hogy a kérhazak a vizsgalati anyaguk azon részét, melyre nincs
leletezési kapacitasuk, felajanlhatjak a datacenterik szamara tavleletezésre. A tavleletezé cégek pedig a datacenter-ek mu-
kodtetdjével (azaz a Magyar Allammal) kétnének OEP finanszirozott szolgaltatoi szerzédést a tevékenységiikre. Ez leheté-
séget ad arra, hogy a rendelkezésre all6 kapacitasokat egyenletesen és transzparensen lehessen teriteni a szolgéaltatok ké-
z0tt, igy garantalva a folyamatos és lehetd legrévidebb id6n bellli leletezést. Mivel a tavleletezési szolgéaltatasi szerz6dés is
a finanszirozéval kotédik, az igénybevevé korhaztél torténd jovairas is egyszerlisodik.

A képalkotd diagnosztikai tevékenység pontos megitélése és fenntartdsa szempontjdbol sokkal atldthatébb lenne a rend-
szer, ha a diagnosztikus koltségek kikerlilnének a HBCs-bdl, és a beteg statuszatol fliggetlenill az ambulans OENO kéd rend-
szer szerint finanszirozédnanak. igy a datacenter-es minéségi munkat elésegité rendszer tarsulhatna egy egyutas finanszi-
rozassal. Sajnos ehhez a HBCs kérdésében paradigmavaltasra lenne szlkség, melynek atvihetésége kétséges.

Tehét racionalizalassal, az informatika jobb kihasznalaséaval, jelentds tdbbletkoltség nélkil is javithatunk a rendszeren, ha
meg van ra a tébbségi akarat.
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