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A radioldgiai ellatérendszer ujragondolasa
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Jelen publikacié a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzd Kézpontjanak MSc 2012 évfolyaman be-
nydjtott ,A képalkoté diagnosztikai ellatérendszer ujraterve-
zése” cimli szakdolgozat réviditett valtozata.

Dolgozatom célja a magyar képalkot6é diagnosztika
fejlodési iranyanak azonositasa, meghatarozé problé-
mainak bemutatasa, valamint alaphipotézisem alata-
masztasa vagy elvetése, mely szerint: a magyar képal-
koté diagnosztika csupan megfelelo szervezéssel, je-
lent6sebb tobblet forrasok és a finanszirozasi kérnyezet
atalakitasa nélkiil hatékonyabba és hosszi tavon mii-
kodtethetové tehetd.

A magyar egészségiigy kiildnlegessége, hogy nem
orszagos fenntartéi vagy szakmai tervek, hanem egyéni
érdekkijaras mentén valésulnak meg az intézményi, ki-
Ionésen a képalkot6 diagnosztikai fejlesztések. Ez a
2010-14 kozotti id6szak centralizacios torekvéseivel mit
sem valtozott, a beruhazasok orszagos egyeztetés nél-
kil, a lokalis érdekek mentén valdsulnak meg.

A ,Supplier-induced demand”, azaz a ,,szolgaltaté
altal indukalt kereslet” (vagy kinalat keltette kereslet) a
magyar egészségiigyi ellatérendszer meghatarozé jel-
lemzoje: ott keletkezik jelentos diagnosztikai (ellatasi)
igény, ahol van rendelkezésre all6 technolégia és orvo-
si hattér, ami nagymértékben torzitja a lakossag hozza-
férési egyenloségét.

Elemzéseim soran a CT-diagnosztikat, MR-diagnosz-
tikat, valamint az angiografias és intervenciés diag-
nosztikat vizsgaltam meg, és ezek elemzésébdl vontam
le kdvetkeztetéseket. E kévetkeztetések hozzasegithet-
nek ahhoz, hogy a kovetkezo6 kormanyzati ciklusban
megvalosulé fejlesztések soran vilagosan lassuk:
merre kell haladni egy fenntarthaté egészségiigyet ta-
mogatd, fenntarthaté képalkoté diagnosztikai ellato-
rendszer megvalositasaban, és mely teriiletekre érde-
mes megfelel6 hangstlyt fektetni.

Resetting the radiology in Hungary. The goal of the
article is to define possible progress of Hungarian ra-
diology, introduce its most significant problems and ac-
cept or reject its major hypothesis, i.e. the efficiency of
Hungarian imaging diagnostic system can be increased
primarily with management tools, without changing its
financing background, and its long-term operations can
be established. Supplier induced demand is one of the
major characteristic of Hungarian healthcare system.
Significant diagnostic need is emerging at those places
where technology and human resources are available,
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distorting equal access of patients. The system analysis
and the conclusions of the article may help in setting up
a sustainable Hungarian imaging diagnostic system
that can support a sustainable healthcare in Hungary.

SZOLGALTATO ALTAL INDUKALT KERESLET

A magyar képalkoté diagnosztikai ellatérendszer megha-
tarozo6 problémaja a szolgéltato altal indukalt kereslet jelen-
léte. Ezt a problémat a kapacitas anomaliak késébbi elem-
zése is kivaléan jellemzi. De mi is az a ,szolgaltat6 altal in-
dukalt kereslet”? Annak kifejezése, hogy a szolgaltatd gy-
ndki szerepe révén hatassal lehet a kereslet jellegére és
mértékére.

Sink6 Eszter definiciojat hasznalva [1]: ,amennyiben az
elérhetd szolgaltatéi kapacitasok teriletileg egyenl6tlendl
oszlanak el, ez alapvetéen befolyasolja a szolgaltatasokhoz
valé hozzéaférést. A mindenkori kérdés annak elemzése,
hogy az adott térségek miként viszonyulnak az orszagosan
rendelkezésre allo, atlagos kapacitdsokhoz. Abban az eset-
ben ugyanis, ha egy-egy térségben az atlagosnal jobb az el-
érhetd szolgaltat6i kapacitas kore, varhatban magasabb az
e terileteken képzdd6, szolgaltatédi oldalrél jelentkezd kolt-
ség, mégpedig a ,supplier induced demand”, a ,szolgaltatd
altal indukalt kereslet” térvényszer(iség érvényesilésének
készdnhetben.”

A magyar egészségugyi ellatérendszer szamtalan pont-
jan tetten érhetd a szolgaltat6 altal indukalt kereslet, mely a
rendszerben joléti veszteséget okoz. A nemzetkdzi szakiro-
dalomban a szolgéltatd altal indukalt keresletet két hipoté-
zis, a ,Target Income Hypothesis” és a ,Professional Un-
certainty Hypothesis” magyarazza [2].

A Target Income Hypothesis, azaz céljévedelem hipoté-
zis szerint az orvos (jelenlegi magyar kérnyezetben inkabb
az intézmény) abban motivalt, hogy fenntartsa az éltala
meghatarozott jGvedelmi szintet (céljdvedelmet). Amennyi-
ben a jévedelmi szint ez ala esik, viselkedését ugy modosit-
ja, hogy j6vedelmi szintje elérje a céljovedelmet. Ez a visel-
kedés barmilyen olyan cselekedet, terapias véltozas, diag-
nosztikai és kezelési mdédszerek alkalmazasa lehet, amely
ndveli az orvos jovedelmét [3]. Az Egyesiilt Allamokban el-
terjedt fee-for-service motivacioés rendszer [4] kiléndsen fo-
kozza a szolgaltato altal indukalt kereslet megjelenését. A
fee-for-service rendszerben az orvos az altala nyujtott szol-
géltatds mennyiségének névelésében és nem mindségének
javitdsaban érdekelt, és ez azt eredményezheti, hogy az
orvos a nagyobb jévedelem érdekében az optimalisnél szé-
lesebb koérl szolgaltatast nyljt a betegellatas soran.
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A Professional Uncertainty Hypothesis, azaz szakmai bi-
zonytalansagi hipotézis [5] szerint az orvosok, elsésorban
Onallé dontéshozataluk és eltéré szakképzési hatteriik miatt
kilénbbéznek egymastdl egy adott terapiaval kapcsolatos te-
rapias hatékonysag, hatasossag és sikerarany tekintetében.
Ez olyan bizonytalansaghoz vezet, amely az ellatasi stan-
dardok hianyat eredményezheti. Ez a radiolégia esetében
azt jelenti, hogy a klinikus orvosok déntéshozataluk soran —
a szolgaltaté altal indukalt kereslet miatt — nem veszik figye-
lembe az ellatasi standardot, és olyan diagnosztikai vizsga-
latot rendelnek meg, amely nincs benne a vizsgalatkészité-
si protokollban.

NEMZETKOZI RADIOLOGIAI TRENDEK

A képalkotd diagnosztika nemcsak Magyarorszagon
draga tevékenység. Sét, Magyarorszagon — relative — kife-
jezetten olcsé. Az egészséglgyi rendszer tekintetében fej-
lettebb orszagok aranyaiban is joval nagyobb forrasokat al-
doznak a képalkot6 diagnosztikara, mint Magyarorszag (1.
abra).

Orszig GOP-arinyos tefjes Radiologia THE %-aban Radiologiai kiadas Adatgyijtés
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Forris: Anthony (. Celyer, Encyclopedia of Health Economics. pp. 144.; *saat qyijtes, OEP és 0ECD adabok alapie)
1. dbra

Radioldgiai kiadasok vilagszerte és Magyarorszagon, a Total
Health Expenditure ardanyaban és lakossagaranyosan

A fenti adatok szerint, ha Magyarorszagon GDP-aranyo-
san azonos forrasokat aldoznanak képalkot6 diagnosztika-
ra, mint az Egyesiilt Allamokban, akkor a jelenlegi 37 milli-
ard forinttal szemben 230 milliard forintot kélthetnénk el ra-
diologiai tevékenységre.

A képalkot6 diagnosztika problémai nemzetkézi kérnye-
zetben (Nyugat-Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban)
mas szinten helyezkednek el, mint Magyarorszagon. Nem a
human er6forras vagy az anyagi er6forrasok elégtelenségé-
rél sopankodnak — hiszen ez mindig igy volt és mindig igy is
lesz, t6link nyugatra is, hanem olyan kérnyezetet és folya-
matokat hoznak létre, amelyek lehetévé teszik a munka ha-
tékonysaganak folyamatos fokozasat és a mindségi kritériu-
moknak val6 szigori megfelelést — ez utobbi teszi ugyanis
lehetévé, hogy ne a termelékenység névekedése, hanem a
min&ségi leletezési munka kerljén a radiologus fékuszéba.

A RENDSZERT TERHEL® PROBLEMAK

Vizsgélodasom nézdpontja a GYEMSZI, mint a magyar al-
lami egészségligyi ellatdérendszer fenntartéja szemszégének
felel meg. Ezért nem foglalkozom azzal a kérdéssel, hogy mi-
lyen szerepet jatszanak mar ma is (az OECD Health at Glance
2012 és a zarszamadasi térvény vonatkoz6 adatai szerint) a
GDP 7,8%-at kitevo teljes egészségugyi ellatason belll a GDP

3,5-3,8%-ara tehetd magan egészséguigyi kiadasok a képal-
kotd diagnosztikai ellatasi igények kielégitésében.

Az allami tulajdont és OEP-finanszirozasu egészség-
Ugyi ellatérendszert, annak fekvébeteg ellatasi és jarobeteg-
ellatasi részét a kdvetkezd években egyarant sijtja majd a
tarsadalom eléregedésébdl kdvetkezd ndvekvd lakossagi
igény, a szintén a tarsadalom eléregedéséhez kapcsolédo-
an az egészségugyi szakszemélyzet kiéregedés és migra-
ci6 kdvetkeztében varhatd csdkkenése, valamint az egész-
ségugyi beruhazasi kéltségek névekedése.

Az egészségugyet érint6 altalanos felméréseken és
prognézisokon tul elmondhat6, hogy a képalkot6 diagnosz-
tika vilagat az egészségugyben tapasztaltnal nagyobb amp-
lituddval érinti a szakszemélyzet (radiologusok és a nem ke-
vésbé fontos radiografusok) iranti hozzéaférés cstkkenése,
valamint a technologia gyors fejlédése miatt a beruhazasi
kéltségek ndvekedése.

Ezért a felvazolt harom megoldand6 probléma (névekvd
lakossagi igény, egészségligyi szakszemélyzet csdkkenése,
egészséglgyi beruhazasi koltségek ndvekedése) egyértel-
mUen kijeldli a kdvetni szikséges iranyt: a képalkoto diag-
nosztika iranti hozzaférés javitasa, az emberi eréforras iran-
ti relativ igény csokkentése, valamint az infrastruktira jobb
kihasznéalasa révén.

AZ INFRASTRUKTURA JELLEMZOI

Az OECD 2011. évi adatain alapul6 2. és 3. abrak nagy
pontossaggal mutatjak be a fejlett és kbzepesen fejlett
OECD-orszagok hozzaallasat a CT és MR diagnosztikahoz.
Azon OECD-orszagok keriltek be az Osszehasonlitasba,
amelyeknél 2011-rél az Osszes sziikséges adat rendelke-
zésre allt, és 6sszehasonlitasuk relevans a magyar helyzet-
tel. Az 6sszehasonlitasbol kideril, hogy bar Magyarorszag a
nagydiagnosztikai eszk6z6k darabszamaban sereghajto, az
1000 lakosra juto vizsgélatok szamaban a k6zépmezénybe
tartozik, az egy CT vagy MR berendezésen végzett vizsga-
latok szamaban viszont csucstarto.

Mind eur6pai, mind kézép-eurbpai 0sszehasonlitasban
elmaradott a magyar CT és MR géppark, bar a 2011-es sta-
tisztikdhoz (CT: 73, MR: 30) képest a miik6dd vagy installa-
ci6 alatt [évé CT berendezések szama 95 darab, az MR be-
rendezések szama 44 darab. Ezzel a magyar betegek sza-
mara a CT és MR berendezések elérése nagymértékben ja-
vult, &m a sereghajté pozicié nem valtozott.

A képalkot6 diagnosztikai hozzaférés (2. abra) és fel-
hasznélas (3. dbra) OECD-adatok szerinti 6sszehasonlita-
sabol nemcsak az vezethet6 le, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban és Nyugat-Eurdpaban extrém sok CT és MR berende-
zés talalhatd, hanem az is, hogy a képalkotd diagnosztikai
szempontbol fejlett orszagokban a populaciora vetitve kozel
annyi MR talalhato, mint CT. Az Egyesiilt Allamokban,
Finnorszagban, Spanyolorszagban és Hollandiaban a két
modalitas gyakorisaga szinte azonos, mig Kelet-Kézép-
Europaban jellemzéen minden harmadik CT-re jut egy MR
berendezés.
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2. abra
CT és MR berendezések darabszama, illetve 1000 lakosra juté da-
rabszama (Forrds: OECD Health Data 2011)
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3. dbra
CT és MR vizsgalatok darabszama, illetve 1000 lakosra juto darab-
szama (forras: OECD Health Data 2011)

A CT- és MR-diagnosztika felhasznalasabdl (3. abra) azt
a kovetkeztetést vonom le, hogy Magyarorszagon az ala-
csony gépszam ellenére a CT- és MR-diagnosztika mélyeb-
ben gybkerezett meg a terapias dontéshozatalban és a
szakmai protokollokban, mint Kézép-Eurépa més orszagai-
ban. 1000 lakosra vetitve Lengyelorszagban és Szlovénia-
ban is joval kevesebb CT-vizsgéalatot végeznek, mint Ma-
gyarorszagon, igénybevételi adataink kézel azonosak a
cseh és lengyel populaciora vetitett értékekkel.

Erdekes eredményt ad a finn és a magyar helyzet 6sz-
szehasonlitasa. Az orszagok standardizalt populaciojara ve-
titve Finnorszagban négyszer annyi CT és MR berendezés-
sel feleannyi CT és MR vizsgalatot végeznek, mint Ma-
gyarorszagon. A masik véglet Esztorszag, amely vilagcstcs-
tarté az 1000 fére jutdé CT vizsgéalatok szamaban — elsdsor-
ban 1,3 milli6 f6s alacsony népességének és az orszag fej-
lettségének kdszoénhetben.

oy a e

Egyesilt Allamak
Dini

a

4. abra

Egy berendezésre juté CT és
MR vizsgalatok szama (for-
ras: OECD Statextracts 2014,
2011. évi adatok)

Magyarorszhg M2

A korabban feltételezettnél eltéré megvilagitasba helye-
zi a magyar képalkot6 diagnosztika nemzetk6zi rangsorban
betdltott szerepét az egy miikddd berendezésre jutd CT és
MR vizsgéalatok szamanak elemzése (4. abra). A magyar CT
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és MR berendezések ugyanis az OECD orszagok kézil a
legnagyobb kihasznaltsagu gépek. A magyar nagydiagnosz-
tikai eszk6zok kihasznaltsagat egyedil a francia berendezé-
sek kozelitik meg, CT-esetében pedig csak Esztorszag
mulja felll. A fejlett orszagok t6bbségében a nagydiagnosz-
tikai eszkdzok kihasznéltsaga a magyar berendezések fele-
harmada, de egy finn CT-berendezésen csupéan tizedannyi
vizsgalatot végeznek egy évben, mint egy magyar eszké-
zén.

Tehat kevés a gép, de ami van, azt sokat hasznaljak.
Természetesen j0 lenne, ha lenne tébb kdzpont, fontos
lenne javitani a lakossag képalkot6 diagnosztika elérését,
de kérdés, hogy van-e értelme lakossagkozeli, szigetszer(
diagnosztikai kozpontokat kialakitani, illetve van-e elég
orvos a rendszerben?

A HUMAN EROFORRAS JELLEMZO!I

Nincs elég radiologus — sz6l az egyik szakmai kdézvéle-
kedés. A radiologia hianyszakma — hangzik a masik.
Onizig Radiobéqusok szama

{per millid lakos)
Egyesi Allamok 10

Eqyesitt Kirdlysdg 45

Kanada 6

I.{::' % 5. abra

m : o Radiolégusok lakossagara-
nyos szama. (Forras: [6])

Pedig ha megvizsgaljuk (5. abra) néhany fejlettebb or-
szag és Magyarorszag lakossagaranyos radiolégus létsza-
mat (amely Magyarorszagon nem valtozott szamottevéen
az elmult években), kiderll, hogy Magyarorszagon Nagy-
Britannidhoz képest kézel haromszor annyi, Kanadahoz ké-
pest kétszer annyi radiologus jut egymillio lakosra, és még
az Egyesiilt Allamokat is megelézziik ebben az 6sszeha-
sonlitasban.
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6. abra
Radiolégusok regionalis és korcsoportok szerinti eloszlasa
(Forras: sajat gytijtés)

Az orszagos és regionalis adatokbol (6. abra) kiderdl,
hogy az aktiv radiologusok fele Budapesten és az agglome-
raciéban koncentralodik, foldrajzi régionként pedig atlago-
san 100 radiolégus talalhato.

A statisztika elemzése alapjan kijelenthetjuk, hogy a
praktizalasra jogosult radiolégusok szamabdl kiindulva
nincs kevés radiolbgus Magyarorszagon. Sét, abban az el-
méleti esetben, ha egy finanszirozasi dontés eredménye-
ként — példaul — megtiltanak a 60 év feletti radiolégusok
munkavégzését, még mindig maradna 824 szakorvos, ami
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mind a kanadai, mind a nagy-britanniai lakossagaranyos ra-
diologus létszamot meghaladja.

A probléma sokkal inkabb abbél adodik, hogy a radiol6-
gusok féldrajzi eloszlasa egyenetlen, és ezzel parhuzamo-
san a szakmai utanp6tlas nem biztositott. Mihez kezdjen az
a koézép-alfoldi régio, ahol dsszesen 6t (5) 40 év alatti radio-
I6gus talalhat6, akik raadasul folyamatosan ki vannak téve a
nyugat-eurépai egészségugy elszivd hatasanak? Ugyanez
jellemzé a periférian lévé Eszak-Magyarorszagra vagy Nyu-
gat-Magyarorszagra. Oktatni, a tudast atadni ugyanis csak
nagyobb kdzpontokban, csapatban lehet igazan hatéko-
nyan. A j6 csapat, a szakmailag értékes radiologus kdzos-
ség, a fejlédési lehetbség legalabb akkora visszatarté er6 a
kulféldi munkavallalas el6l, mint a megfeleld jovedelem.

PARETO-ELV A RADIOLOGIABAN

A jelen és a jov6 radioldégusa ultrahang-diagnosztika és
a terapias célt mammografia soran, illetve a komplexebb
eseteknél talalkozik a pacienssel, a vizsgalatok 90 szazalé-
kaban az el6zményadatok és a felvételek alapjan hoz dén-
tést. Szakdolgozati vizsgalédasaim soran az OEP 2012. évi
adatait feldolgoztam CT, MR és réntgendiagnosztikai bea-
vatkozasokra vonatkozoan. (Megjegyzés: Fontos fogalmi
kilénbségtétel a ,eset és a beavatkozas”. A korabban emli-
tett éves vizsgalati darabszamok és az alabbi tablazatokban
megjelend aggregatum kozotti eltérést az okozza, hogy ko-
rabban esetekrdl beszéltem, itt a vizsgalattipusok elemzése
miatt beavatkozasokkal szamolunk.)

Modalitas TOP 6 WHO darabszam TOP &6 WHO kiadds
e teljes darabszam ardmya 6 teljes kiadds ardnya ,
UH 19,0° 5184 7. dbra

T TR Az egyes modalitasok leg-
a A gyakoribb hat vizsgalattipu-
MR nar sanak aranya

(Forras: sajat gydijtés)

A CT diagnosztika esetében tehat olyan ,termeléizem-
rélI” beszéllink, amely az esetek 75 szazalékaban hat vizs-
galattipust végez, és az esetek 25 szazalékaban tovabbi 42
vizsgalattipust. Az MR diagnosztika esetében a leggyako-
ribb hat vizsgalat az 8sszes vizsgalat 82 szazalékat teszi ki,
és a tovabbi 36 vizsgalattipus csupéan a vizsgalatok 18 sza-
zalékat teszi ki. Bar finanszirozasi tekintetben vannak elté-
rések, az aranyok a vizsgalati darabszamok aranyaihoz
nagymértékben hasonlitanak.

Az esetadatok elemzése azt mutatja, hogy a CT és MR
diagnosztika esetében érdemes szamitasba venni a lelete-
zési tevékenység WHO kod szerinti csoportositasat, és a
leggyakoribb vizsgalattipusok specializalt leletezd csapattal,
leletez6 kdzpontban torténé elvégzését.

JAVASLATOK
A teleradiologia filozéfia. A szakmai alapokon nyugvo,

hatékony képalkot6 diagnosztikai mikddés filozofidja. Az
alapkérdésiink: a dolgozatban felvazolt problémahalmaz

megoldasat hogyan lehet a teleradiolégia, mint filozofia esz-
kéztaraval kezdeményezni?

Ahhoz, hogy a jelenleg rendelkezésre all6 fejlesztési és
finanszirozasi forrasokbol legyen lehetéség a nagydiag-
nosztikai eszk6zok szamanak névelésére és mikoddtetésé-
nek biztositasara, a szakmai tevékenységet kell a meglévd
informatikai és folyamatszervezési megoldasokkal hatéko-
nyabba tenni.

Feltételezve azt, hogy az allami finanszirozasu egész-
ségugyi ellatérendszer fenntartoja, a GYEMSZI célja a mi-
kddoképes, és esetleg a mainal magasabb mikodési haté-
konysagu képalkotd diagnosztikai ellatas megval6sitasa, a
helyi motivacios kérnyezetet megtartd, de kdzponti szaba-
lyozassal miikddd képalkotd diagnosztikai rendszer létreho-
zasat javaslom.

Olyan térségi képalkot6 diagnosztikai k6zpontokon ala-
pul6 halozatot kell kialakitani, amely réntgen, CT- és MR-di-
agnosztikaban egyesiti az emberi er6forrasokat, a helyhez
sokkal jobban kététt ultrahang-diagnosztikdban, mammog-
rafiaban és intervencios radiologiai ellatasban pedig olyan
szakmai protokollaris kérnyezetet teremt, amely a minéségi
kritériumokat helyezi a kézéppontba és teszi a finanszirozas
feltételévé.

A képalkoto diagnosztikai fejlesztéseket a jovében csak
a kapacitas térképek figyelembe vételével szabad megval6-
sitani, és a fejlesztésekkel szoros Osszefliggésben térségi
radiolégiai tudaskdzpontokat, valamint orszagos teleradiol6-
giai halozatot kell 1étrehozni.

A javasolt térségi kdzpontok:

Térség Javasolt telepiilés Intézmény
Koz oISz Budapest Semmebweis Egyetem
Eszak-Magyasorszig Miskole E-A-1 Megyei Kirhiz
Kendzy Kichiz

Eszak-Alfild Debrecen
Dl Saeged
il Pecs

Szegedi Tudomanyeqyetem

gyetem

8. dbra
Javasolt térségi radioldgiai
kézpontok

Kiizép-Dunantal eszprém Csolnoky Fe b
Petz Aladir Megyei Kirhiz

Nyugat-Dundnnil Gyir

A felsorolt telepulések kozil Budapesten, Debrecenben,
Pécsett és Veszprémben a szikséges teleradioldgiai szak-
tudas és radiologiai vezetdi tapasztalat rendelkezésre all,
igy csak Miskolcon, Szegeden és Gyérben kell a megfeleld
vezet6i készséggel és radiologiai iranyitasi tudassal rendel-
kez6 vezettt kivalasztani és teleradiologiai tudas tekinteté-
ben kiképezni.

A debreceni Kenézy Kérhazban 2012 éta mikddik olyan
leletezé kdzpont, amely mind munkaszervezés, mind ergo-
némia tekintetében megfelel a legmodernebb szakmai elvek-
nek, rdadasul az elmult harom évben réntgen- és CT-diag-
nosztika tertiletén ez a k6zpont mind a szakmai felkészultsé-
gét, mind mindség iranti elkbtelezettségét, mind munkatelje-
sitményét bizonyitotta. Ehhez hasonl6 képalkot6é diagnoszti-
kai leletezd k6zpontokat kell megvaldsitani a masik hat hely-
szinen, amelyek nem csak a napi leletezési tevékenységet
latjak el, hanem oktatasszervezési, tovabbképzési és kliniku-
si konzultaciés feladatokban is az adott térség radiolbgusai,
klinikusai és intézményei rendelkezésére allnak.
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A hatékony miikédés megteremtése érdekében javas-
lom a teleradiologiai tevékenység finanszirozasanak beve-
zetését, illetve egy olyan, a fenntart6 GYEMSZI tulajdona-
ban |évé szervezet létrehozasat, amely a fenntart6 iranyita-
sa alatt, szabalyozott feltételek mellett nydjt a GYEMSZI
fenntartasu fekvébeteg-ellatéd intézmények és a GYEMSZI-
t6l fuggetlen jarobeteg-szakellatok szamara képalkoto di-
agnosztikai szolgaltatast. Els6 kérben a réntgendiagnoszti-
ka, CT- és MR-diagnosztika teriletén, kés6bb ezt kiegé-
szitve a mammografiai szlrés és diagnosztika tevékenysé-
gével.

A kialakitand6 térségi teleradiologiai kdzpontoknak a di-
agnosztika mellett, médszertani hatteret, tovabbképzési kor-
nyezetet is kell biztositaniuk és szakmai kontrollt gyakorol-
niuk az illetékességi korikbe tartozéd intézményeknél. E t6-
rekvések orszagosan, az intézményfenntarté GYEMSZI ré-
szérll szervezési erbforrasokkal tamogathatdak.

Mivel a képalkoté diagnosztika — az ultrahang-diagnosz-
tika és az intervencios radiolégia kivételével — teljes mérték-
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