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A Zugl6i Egészségiigyi Szolgalat (ZESZ) az Egészsé-
ges Budapest Program (EBP) keretében 511 740 000 Ft
Osszegii allami tamogatasban (1673/2017. (IX. 21.) Korm.
hatarozat) részesiil 2017-2019. k6z6tti idoszakban direkt
digitalis rontgen technoldgia tobb telephelyen t6rténd
kiépitésére és integraciojara, valamint informatikai eszk6-
26k és halozat korszeriisitésére.

A direkt digitalis rontgen technolégia bevezetése a
betegek szamara révidebb varakozasi idot, kisebb sugar-
terhelést, jobb képmindséget, pontosabb diagnoézist, a
szolgaltaté szamara kisebb miikddtetési és karbantartasi
kéltséget eredményez. A kiépitend6 technolégia teljes
mértékben ki tudja elégiteni a telemedicina és az EESZT
(Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) altal ta-
masztott Digitalis képtovabbitasi és tavkonziliumi kdvetel-
ményeket.

A megvalositand6 informatikai fejlesztések (hardver,
szoftver, szerver, halozat, Gj medikai szoftver) csdkkentik
a betegek varakozasi idejét, az ebbol adodo frusztracidkat,
ezen keresztiil névelik a betegutak szervezésének haté-
konysagat, valamint a betegelégedettségi és dolgozoi elé-
gedettségi mutatokat is. A teljes keriiletre vonatkoztatva
javul az alapellatas és a szakellatas egyittmiikodése, kom-
munikacidja.

Jelen cikk célja bemutatni az Egészséges Budapest
Program keretében megfogalmazott zugloi fejlesztési
koncepciok elemeit, varhaté eredményeit, eddig megva-
I6sult beszerzéseit, a budapesti jarobeteg-szakellatas
mindségére, ezen keresztill a betegek és valamennyi
érdekelt fél elégedettségére iranyulo, varhatéan pozitiv
hatasait.

The Zuglo Health Service (ZESZ) will receive state sub-
sidies of HUF 511,740,000 in the Healthy Budapest
Program (EBP) during the period 2017-2019 for the
deployment and integration of direct digital X-ray techno-
logy at several premises and for the modernization of IT
tools and networks.

The aim of this study is to present the elements
and expected results of development in Zuglo, realized
acquisitions and the expected positive effects on patients
and all stakeholders.

BEVEZETES
Az Egészséges Budapest Program jarobeteg-szakellatasi
fejlesztésének el6készlletei mar 2016 novemberében meg-

kezdddtek. Ekkor keriiltek azonositasra azon intézményi fej-
lesztési irdnyok, amelyek a program stratégiai célrendszerébe
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illeszkednek. Ezt kovetben a ZESZ szakemberei az EBP
Jardbeteg Szakellatasi Igazgatosag szakembereivel egyltt-
mikodve kidolgoztak egy dontés-elékészitd Fejlesztési Tervet.
Atanulmany jévahagyasa utan az EMMI a ZESZ fenntart6javal
Budapest XIV. Keriilet Zuglé Onkormanyzataval kotétt Tamo-
gatasi Szerz&dést, amely alapjan a tervezett fejlesztések jelen-
leg is zajlanak.

Altalanos tapasztalat, hogy a fejlesztési folyamat mened-
zselése soran mind az EBP, az AEEK, az EMMI, mind a ZESZ
szakemberei részérél konstruktiv, pontos és szakszer( hozza-
allas volt tapasztalhaté.

MIROL IS SZOL AZ EGESZSEGES BUDAPEST
PROGRAM?

A févéarosi és Pest megyei intézményhal6zat tébb mint 4
milli6 embert 14t el. Az egészségiigy a budapesti és Pest
megyei emberek is megérdemlik, hogy megujult intézmények-
ben gyégyulhassanak. Eppen ezért a Kormany gy déntétt,
hogy az orszag legnagyobb népességd terlletén koncentraltan
térténjen fejlesztés, amely kiterjed az infrastrukturalis és az esz-
kézallomany megujitasara is. Ezzel Budapest térténetének leg-
nagyobb egészséglgyi fejlesztési programja indul el. A kor-
many a kovetkezd 10 évben, 2017-2026 kozott varhatdan
Osszesen kb. 700 milliardos fejlesztést hajt végre a févarost és
agglomeréaciot is kiszolgalé kérhazakban. Harom centrumkor-
héaz jon létre a févarosban, és tovabbi 6sszesen 25 koérhazban,
illetve 16 6nall6 szakrendel6ben valésul meg fejlesztés. Tel-
jesen Uj centrumkorhazként 6t éven belul varhatéan megnyilik
az Uj dél-budai centrumkérhaz is.

A ZUGLOI EGESZSEGUGYI SZOLGALAT BEMUTATASA

A Zuglbéi Egészségugyi Szolgélat (ZESZ) a kertlet teljes
lakossaganak — 2016. januar 1-jei adat alapjan 114 358 f6 —
egészségugyi alapellatasat és jarobeteg szakellatasat bizto-
sitja. A gyermek jardbeteg-szakellatas vonatkozasaban ellatasi
kételezettséglink tovabbi négy — VII., X., XVI., és XVII. — keri-
letre is kiterjed, 6sszességében — a 2011-es népszamlélasi
adat alapjan — 37.142 fére.

A ZESZ-t Budapest-Zuglé Onkormanyzata alapitotta 1993-
ban abbdl a célbdl, hogy szervezze, iranyitsa és végezze a
kerllet lakossaganak és az egyéb igényjogosultak jardébeteg-
elldtasat, gondozasat. Feladatait sajat szervezeti egységeivel,
kdzremlkddok igénybevételével, illetve feladat atvallalasi szer-
z6déssel rendelkezé haziorvosok és fogorvosok Utjan latja el.
A szolgalat intézményei jelenleg 13 telephelyen mikédnek,
mintegy 16.000 négyzetméternyi tertileten, 6t felnétt haziorvo-
si praxis sajat, nem Onkormanyzati ingatlanban miikédik.
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A 20 gyermek héaziorvosi praxis, valamint a 66 felnétt haziorvosi
praxis vallalkozasban miikddik, az Onkormanyzattal kététt fel-
adatatadasi szerz6dés szerint. A haziorvosi tgyeletet kiils6é
cég bevonéasaval biztositjuk. A felnétt lakossag részére az
Ugyelet a Hermina Uti szakrendel6ben minden nap 24 6raban,
mig gyermek lakosaink részére munkanapokon este 8 és reg-
gel 8 6ra k6z6tt, munkaszineti napokon 24 éraban a XIlI. kert-
let Kézponti Gyermek-haziorvosi Ugyeletén érhetd el. A 49
vedond kozul 33 teruleti munkat, 10 iskolaveddndi és 6 ifju-
sagvedondi feladatokat lat el és 1 f6 vezet6. Az iskola-egész-
séglgyi feladatok keretében 71 intézményben (6vodak, alt.
iskolak) végzik munkajukat a véddndk, egyuttmiikddve az isko-
laorvosi feladatokat is ellaté gyermek haziorvosokkal és ifju-
sagorvosokkal. Az ifjisag-orvosi feladat ellatast 5 foallasu (4
f6 kbzalkalmazott és 1 6 szabadfoglalkozasu) orvos biztositja
a kozépiskolakban.

A kertlet fogorvosi ellatasat 17 felnétt €s 8 gyermek praxis
biztositja. Valamennyi feln6tt praxis vallalkozasban mikédik,
mig a gyerek praxisok kdzUl mindéssze 2 praxis mikddik val-
lalkozasban, 6-an kézalkalmazottként latjak el feladataikat.
Felnétt jarobeteg-szakellatasban szakrendelésre és diagnosz-
tikara 6sszesen heti 1.827 szakorvosi 6ra engedélyezett kapa-
citasunk van a két szakrendelénk tekintetében (Ors vezér tere
és Hermina at). Heti 690 nem szakorvosi 6ra engedélyezett
kapacitas all rendelkezésunkre, hogy pszicholégusok, gyogy-
tornaszok és fizikoterapias asszisztensek segitsék a betegek
gybgyulasat. Bérgyogyaszati, pszichiatriai és addiktologiai
betegségek esetén a szakrendelések mellett a klasszikus gon-
dozoi feladatok ellatasara is van engedélyezett kapacitasunk a
Hermina uti szakrendel6ben, heti 140 szakorvosi 6raban.
Gyermek jarobeteg szakrendeléseink tdbbsége az Ors vezér
téri telephelyen miikédik, azonban a Hermina Uti telephelyen
is van csecsemd- és gyermekgyogyaszati, gyermek pszichiat-
riai, valamint gyermek-gasztroenterolégiai ellatasunk, a két
telephelyen 6sszesen 352 szakorvosi, valamint 60 6ra nem
szakorvosi 6raszam engedélyezett kapacitassal. Az alapellatas
(haziorvos és fogorvos) orvosi tevékenységének esetszamait,
valamint a jarébeteg-szakellatasi tevékenység esetszamait
Osszesitve, évi tobb mint 1,2 millié esetben térténik orvos-beteg
talalkozas. Ez napi tébb mint 5 ezer esetet jelent.

AZ EBP KERETEBEN MEGFOGALMAZOTT
ZUGLOI FEJLESZTESI KONCEPCIOK

Az Egészséges Budapest Program alapvetd célja, hogy
olyan egészséguigyi fejlesztéseket tamogasson, amelyek a
budapesti és a Pest megyei lakossag ellatasanak — ezen
keresztlil egészségi allapotanak is — minéségét folyamatosan
javitja/fejleszti. E tamogatéasi célnak megfeleléen a Zugléi
Egészséguigyi Szolgalat két fejlesztési iranyt hatarozott meg:
+ Az intézmény teljes informatikai rendszerének (hardver,

szoftver, szerver, hal6zati infrastruktira, medikai szoftver)

fejlesztése, cseréje.
+ Afoszforlemezes réntgen technolbgia felvaltasa direkt digi-
talis réntgen technolégiara.
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AZ INFORMATIKAI ESZKOZOKRE VONATKOZO
FEJLESZTESI TERV

A Zugl6i Egészségligyi Szolgalat informatikai rendszere a
2000-es évek elsd felében kerlt kialakitasra, az akkori elvara-
soknak megfeleléen, am az anyagi lehet6ségek miatt akkor
sem az elérhetd legmagasabb technolégiai elemekbdl, hanem
a legjobb ar-érték aranyu eszkézokre épitkezve. Ez a mara mar
tébb mint egy évtizedes rendszer nem rendelkezik tovabbi tel-
jesitménytartalékokkal, gazdasagos fenntarthatosagara nincs
mod, valamint a rendszerkomponensek avultsaga is komoly, a
tovabbiakban mar vallalhatatlan kockazatokat hordoznak
magukban. A tervezett, valamint jogszabalyok altal elSirt egyéb
fejlesztések kiszolgalasanak érdekében a szerveroldal, vala-
mint a hal6zat megerésitése is szikséges.

A jelenleg el6készitési fazisban tartd (j medikai rendszer
bevezetésével parhuzamosan folyamatban van intézményunk-
nél a kbzponti felhasznal6-kezelést is biztosito Active Directory
rendszer bevezetése is. A sikeres bevezetést kbvetden a rend-
szerhez szlkséges illeszteni a mar meglévd rendszereinket,
melyhez az adott alrendszerek frissitése, bizonyos esetben
cseréje szlikséges.

Kliens oldali fejlesztések:

+ Jelenleg folyamatban van intézménytinknél a kliens oldali inf-
rastruktura fejlesztése, mely a szintén szoftvervaltasra el6ké-
szités alatt all6 medikai rendszernek is az eléfeltétele volt. A
fejlesztések soran az anyagi eréforrasok sziikdssége miatt
kénytelenek vagyunk kézel 100 darab Core2Duo processzor-
ral szerelt munkaalloméast megtartani, amelyeken csupan
memoériabdvitést hajtunk végre. Ezen eszkdzok és elavult,
évek 6ta nem tamogatott operécios rendszereik terén telies
kord csere szlikséges a program megvalositasa kapcsan. Az
Uj kliensekre Uj, professzionalisabb szoftver rendszerek be-
szerzése szukséges. Az (j munkaalloméasok rendszerbe alli-
tasa kapcsan elengedhetetlen az operéacids rendszerhez
illeszkedd irodai alkalmazascsomagok beszerzése is. Az U]
operacios rendszerre torténd atallas egyértelmi velejardja,
hogy a régi, tamogatas nélkuli nyomtatd eszkdzparkunkat is
meguijitsuk, mivel a jelenlegi nyomtat6ink tainyomé tébbsé-
géhez mar nem létezik megfelel6 driver. A beszerzend6
nyomtatok szama a munkaallomésokéval megegyez6. A
nyomtatok mellett kiemelt munkahelyekre sziikséges uj mul-
tifunkcios eszk6zok beszerzése. Az eszkdzdkon jelenleg lize-
mel6 virusvédelmi rendszereket (levelezés és kliens oldali
védelem) is a legUjabb verziéra sziikséges frissiteni.

+ A megvalésitasra kerilé szoftver rendszerek bevezetése
kapcsan els6dleges szempontként tekintunk arra a tényre,
hogy az a4gazati informacios rendszerekhez (EESZT, EVIR)
térténd kapcsolodas elkerilhetetlen és szlkséges. Csak
olyan informatikai rendszerszallit6 terméke johet szami-
tasba, aki az AEEK szoftverakkreditacidjaval rendelkeznek.

Szerver oldali fejlesztések:

+ Intézménylinkben — ahol lehetséges — ingyenes, nyilt for-
raskodl rendszereket alkalmazunk, igy a terminalszerver

XVII. EVFOLYAM 7. SZAM 2018. SZEPTEMBER



MENEDZSMENT JAROBETEG

kivételével a TIOP 2.3.3 keretében kapott eszkdzokkel jard
licencek elegendének bizonyultak a jelenlegi szerver oldali
operacios rendszerek frissitésére. A terminalszerver eseté-
ben a sziikséges CAL-ok és kiegészit6 licencek miatt ez
nagyobb koltséget jelentene, melyre eddig nem rendelkez-
tlnk kalon forrassal. Ezt a funkciét a haziorvosok felé nydj-
tott HIS rendszer hozzaférésének érdekében tartjuk fent,
azonban varhat6éan a HIS rendszer cseréjekor ezen szol-
géltatast koltséghatékonyabb, kevesebb erbforrast igényld,
egyben modernebb web alapu szolgaltatasra tudjuk cse-
rélni, igy a jovére nézve ezen funkcié megszintethetd.

+ Intézménylinknél a 2012-es IT paradigma-valtasunkhoz
kapcsol6do teljes szerver oldali virtualizaciora és storage
alapu adattarolasra épitkez6 fejlesztésunkkel a rendszer-
Osszeomlast sikerult elkerilniink, tovabba a megnéveke-
dett eréforrasigények kielégitése mellett a rendelkezésre
allason is siker(lt javitanunk, azonban a tovabbi igények
kielegitését mar gazdasagosan nem tudjuk a meglévé esz-
kdzeinkkel megoldani.

+  ATIOP 2.3.3 keretében kapott eszkdzokkel, illetve azok sajat
er6bdl tortént fejlesztésével az azota kialakult akut probléma-
kat tudtuk kezelni, azonban a jelenleg hasznalt szerver inf-
rastruktarank lecserélésére dnmagukban nem elegendéek.
Tovabbi nehézséget jelent, hogy a korabbi és az Uj eszkdze-
ink kdz6tt tobb generacios kuldnbség van, igy nem kibévitik
egymast, hanem két klilénbdz6 cluster egyideji mikddtetését
jelentik, melyek koz6tt az atjaras nem megoldott. A szerver-
oldali fejlesztéseknél igy a kapott jelenlegi 2 node-os cluster
tovabbi node-okkal térténd bévitésével, valamint a mar meg-
Iévé node-ok tovabbi fejlesztésével kivanjuk elérni

+ SzUkségesnek latjuk még a cluster-t kiszolgal6 storage esz-
kdzeinket is tovabb bdviteni, hogy a taroldkapacitasunk —
a szikséges backup teruleteket is beleszamitva — hosszu-
tavon elegendd legyen. Ezzel egyrészrdl a storage tekinte-
tében is ndvelni kivanjuk a rendelkezésre allast (minimalisra
csOkkenteni a storage meghibasodasbol fakadd tizemszi-
netet), masrészrél a rontgen digitalizalasbol, UH készllékek
PACS illesztésébdl, valamint egyéb radiolégiahoz kapcso-
16d06 fejlesztésekbdl adodo, jelentésen megndvekedd, taro-
lasi kapacitas igény kiszolgalasanak érdekében.

«  Afelszabadul6 mara mar elavultnak mondhaté, am mentési
és tesztelési célokra még felhasznalhat6é eszkdzeinkbél a
Hermina Gti telephelylinkdn egy a produktiv szerverk6zpon-
tunktol féldrajzilag elkuldnitett backup és teszt cluster felal-
litasat tervezzik.

Halézat oldali fejlesztések:

+ Természetesen a megndvekedett szamitasi és tarol6 kapa-
citas igényekkel parhuzamosan, az eszkdzok altal hasznalt
halézati infrastrukturaval szemben tdmasztott kbvetelmé-
nyek is néttek az évek soran. A tobb tiz éve kiépitett halo-
zatunk Cat5 minéségben kertilt kivitelezésre, mely maxi-
malisan 100 Mbps adatkapcsolatot tesz lehetévé. A kdz-
ponti eszkdzdk kézott ezzel a sebességgel mar nem is
tudjuk kiszolgalni a rendszereinket. Azon elemek kdz6tt,
ahol ez a sebesség mar napi szintl problémakat okozott,
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1 Gbps-ra noveltiik, amely ma mar szintén elavult techno-
l6gianak mondhat6 egy halbzati gerinc esetében. Célunk
az épulet felujitasokkal 6sszhangban egy 10 Gbps gerinc,
valamint 1 Gbps kliens oldali sebességi Cat6 hal6zat kiépi-
tése, a végpontokig menedzselhetd eszkdzdkkel, mely
hosszl tavon is megoldast nyljt az IT infrastruktaraval
szemben tdmasztott igényeknek.

+ Amai vilagban a wifi technologia alkalmazasa mar elvaras
egy Uj halézat tervezésekor. Ennek kialakitasat kettds cél
elérésében kivanjuk megvalositani: egyrészrél egy bizton-
sagos wifi halozat a mobil orvosi és egyéb eszkdzok (tele-
medicina) kiszolgalasa érdekében, masrészrél egy nyilt, a
zugl6i lakosok szamara kényelmi szolgaltatasok nyujtasat
lehetdve tevd haldzat kialakitasaval, amellyel az esetleges
varakozasi id6t kivanjuk komfortosabba tenni. A Wifi halo-
zatnak az Intézeti hal6zathoz t6rténd illesztése érdekében
egy IT biztonsagi szerver belizemelése sziikséges.

A fejlesztés eredményeképpen varhaté elonyok

RendelGintézetként a haziorvosi praxisokkal tortén egyutt-
mikodés kiemelten fontos szamunkra, melyet jelenleg termi-
nalszerveres kapcsolaton keresztll tudunk az orvosszakma
szamara biztositani. Ennek hasznélatat, a jogosultsagok keze-
lését nem tudjuk idealisan megoldani, a terminalszerveres
rendszerbe torténd atjelentkezés a munkafolyamatot meg-
akasztja, a betegellatast lassitja. Az EESZT ugyan hosszitavon
részben megoldast nyujt a feladatra, a medikai rendszertink
cseréje soran egyik kiemelt szempontunk, hogy ennek lehet6-
ségét a betegellatas minél hatékonyabb kiszolgalasa érdeké-
ben teljeskdrlve, nem utols6 sorban még inkabb felhasznald-
baratta tehessik a jovére nézve.

Abetegek szamara az intézményen belli eligazodas, a sor-
ban allds mindig egy konfliktus forras, melynek elkeriilésének
érdekben tervezzilk a medikai rendszerhez illesztett — vagy vele
integréalt — beteg-behivo és -iranyitasi rendszer bevezetését.

Szikségesnek latjuk még egy Vezet6i Dontéstamogato
Rendszer (VDR) bevezetését is, mely hatékonyan tudja tamo-
gatni az intézményvezetést. Ennek érdekében a medikai rend-
szer cseréjekor térekszunk arra is, hogy létezzen a piacon
hozzi illeszthet6, akar vele integralt, mar bizonyitottan mikédd
megoldas a feladatra.

Régota hianyzik intézményinknél a mara mar kételezének
mondhaté digitalis dokumentumkezeld rendszer is, melynek
bevezetése szintén terveink kdzott szerepel. A rendszer beve-
zetését az egészseglgyi dokumentaciok hosszi megdrzéesét
€el6ir6 jogszabalyok is indokoljak (10/30/50 év).

A megvalésitand6 informatikai fejlesztések valamennyi
szakma tekintetében csdkkentik a betegek varakozasi idejét,
az ebbdl adodo frusztraciokat, névelik az atereszt6 kapacitast,
valamint a betegutak szervezésének hatékonyséagat, ezaltal a
betegelégedettségi és dolgozdi elégedettségi mutatokat is. A
teljes kerlletre vonatkoztatva javul az alapellatas és a szakel-
latas egyuttmiikddése, kommunikacioja, valamint az Uj Vezetdi
Dontéstamogatd Rendszer kiépitésével hatékonyabba valik az
er6forrasok allokacioja, a betegsziikségleteknek megfeleld
kapacitasok idében térténd biztositasa is.
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DIREKT DIGITALIS RONTGEN TECHNOLOGIA
KIEPITESENEK TERVE

2007 6ta foszforlemezes technikat hasznalunk (CR), PACS
rendszer is kialakitasra kerllt. A rendszer hatranya, hogy
magas a CR kazettak beszerzési ara, korlatozott az élettarta-
muk, sérilékenyek, behatarolt az exponalt felvételek szama,
magas a kiolvasd berendezés karbantartasi kéltsége, nagy
betegforgalomnal tébb vagy nagyobb kapacitast kiolvaso
berendezés szikséges. A foszforkazettak cseréjére éves atlag-
ban brutté 3-4 millié forintot kell forditanunk. A RTG berende-
zéseink életkora igen magas, az id6kdzbeni feldjitasok ellenére
cserére szorulnak direkt digitalis berendezésekre. A technikai
megoldas ar-értékaranya a legkéltséghatékonyabb, miiszakilag
a legkorszerlibb. Hosszu a FLAT panel élettartama, alkalma-
zasa esetén nem behatarolt az exponalt felvételek szama, ala-
csony a rendszer karbantartasi kéltsége.

Az alabbiakban attekintést adunk a telephelyenkénti fejlesz-
tések miiszaki specifikacioirol.

Ors vezér téri rontgen osztaly — I. sz. Felvételi szoba

Meglévo eszkdzallomany: 7X PRO 100 HF 650 rontgen-
generator, Antarix felvételi asztal, FT-4/A mennyezeti csétartd
allvany, IMX-21 tavfelvételi alivany

A komplett rontgenfelvételi munkahely cseréje szikséges
egy korszeri direkt digitalis rendszer( mennyezeti sines rént-
genfelvételi munkahelyre. A miiszaki 6sszeallitas tartalmazzon
egy 35x43 cm-es kazetta méret(i wireless kivehet6 detektort a
rontgenfelvételi asztalba és egy 43x43 cm-es fix beépitési
detektort a tavfelvételi allvanyba.

lll. sz Atvilagité

Meglévo eszkodzallomany: 7X SUPER HF-650 rontgen-
generator, UV-56/A univ. vizsgald szerkezet, THOMSON 9"-0s
képerdsitd,17"-os SONY TV-lanc

A meglévé analog rendszeri atvilagito munkahely digitali-
zalasa sziikséges 9” vagy 127-os képer6sitével, 1Kx1K felbon-
tassal, DICOM kompatibilis kivitelben, ahol az atvilagitasi képek
eljuttathatok a PACS rendszerbe.

Gyermek réntgen részleg — Felvételi szoba

Meglévo eszkodzallomany: 7X SUPER HF 650 rontgen-
generator, Expoziciés automata 2 munkahelyen, Antarix To-
mogréfias felvételi asztal, IMAGO tavfelvételi allvany

A komplett rontgenfelvételi munkahely cseréje szikséges
egy korszer( direkt digitalis rendszerl padlésines réntgenfel-
vételi munkahelyre. A mlszaki 6sszeallitas tartalmazzon egy
35x43 cm-es kazetta méret(i wireless kivehetd detektort a ront-
genfelvételi asztalba és egy 43x43 cm-es fix beépitési detek-
tort a tavfelvételi allvanyba.

Hermina Gti rendeld — Atvilagité helyiség 2 mh.

Meglévo eszkdzallomany: 7X SUPER 750B rontgenge-
nerator, Expoziciés automata 2 munkahelyen, UV-56/A univ.
vizsgalo szerkezet, Flex-Ray 9”-o0s képer6sitd, TV lanc, RS-3
felvételi szerkezet

Az analdg rendszer( atvilagito munkahely cseréje sziksé-
ges egy korszer( digitélis taviranyitasu atvilagito-felvételi be-
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rendezésre 9” vagy 12”-os képerlsitével, 1TKx1K felbontassal,
DICOM kompatibilis kivitelben, ahol az atvilagitasi képek eljut-
tathatok a PACS rendszerbe.

A berendezésen a célzott felvételek készitését ugyanaz a
35x43 cm-es wireless detektor biztositja, mint amit a rontgen-
felvételi munkahelyen alkalmazunk az réntgenfelvételi asztal-
ban. A taviranyitasi berendezés biztositja a rontgen felvétele-
zés folyamatosséagat, ha a masik felvételi munkahelyen tizem-
zavar kdvetkezne be.

Felvételi helyiség 2 mh.

Meglévo eszkodzallomany: 7X SUPER HF 650 rontgen-
generator, Expoziciés automata 2 munkahelyen, Antarix
Tomogréfias felvételi asztal, IMAGO tavfelvételi allivany

A komplett réntgenfelvételi munkahely cseréje szikséges
egy korszer( direkt digitalis rendszerl padlésines réntgenfel-
vételi munkahelyre. A miiszaki 6sszedllitas tartalmazzon egy
35x43 cm-es kazetta méretli wireless kivehetd detektort a ront-
genfelvételi asztalba és egy 43x43 cm-es fix beépitési detek-
tort a tavfelvételi allvanyba.

3 db leletez6 munkaallomas (2 db. Ors vezér terén, 1 db.
Hermina Gton) cseréje, valamint a 2 éve beszerzett PACS szer-
ver felljitasa, cseréje is sziikséges.

A fejlesztés eredményeképpen varhaté elonyok

A direkt digitélis technika leegyszerUsiti, és biztonsago-
sabba teszi a radiol6giai munkafolyamatokat, mert a képkuldés
a képalkotastol kezdve teljesen elektronikus. A rontgenfelvéte-
lek elkészitéséhez alacsonyabb sugardozis szlkséges, dozis
megtakaritas becsult értéke 20-25%. A direkt digitélis techno-
I6gia driasi elénye, hogy minimalisra roviditi és automatizélja a
felvétel készitése és a leletezésre kész allapotba kerllés kozotti
folyamatot, igy nyilhat meg a lehet6ség a nagyobb kapacitasra.
Tobb munkafolyamat kimaradasaval a hibalehetéségek szama
is nagymértékben csdkken, ezaltal a vizsgalatok szama pedig
nagymértékben ndhet, egyben cstkken a rontott felvételek
szama is. A kazetta- és betegcsere lehet6sége megsziinik
ezzel a technikaval, mivel a képkuldés a képalkotastol kezdve
elektronikus. A detektor élettartama sokkal nagyobb, mint a
draga kazettaké, melyek idével elnasznalodnak és cserélni kell.
A kazettakbol altalaban 3-4 féle méret van, és méretenként is
tobb kazetta sziikséges, hogy a munkafolyamat ne lassuljon le
tllsagosan.

Atapasztalatok szerint a direkt digitalis felvételek min6sége
jobb, mint a foszforlemezes rendszereké. A rendszer bdvithetd,
a felvételek interneten keresztil kival6 min6ségben barmikor
elérhetok.

Az orszagos teleradiolégiai hal6zatban Ggy tudunk hatéko-
nyabban részt venni, ha képeinket a lehetd legjobb mindségl
digitalis formatumban tudjuk mas intézményeknek nyujtani. A
teleradiolégianak a tudomanyos életben is jelentds a szerepe,
téség, ebben az esetben is nagyon fontos a minéség. A rend-
szer jelent6s eldnyei kdzé tartozik az is, hogy megkdnnyiti az
EESZT-vel val6 adatkdzlés hatékonysagat.

Osszefoglalva, a technologia bevezetése a betegek sza-
mara rovidebb varakozasi id6t, kisebb sugarterhelést, ponto-
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MENEDZSMENT JAROBETEG

sabb diagnozist, a szolgaltatdo szamara kisebb mikddtetési és
karbantartéasi koltséget eredményez. Teljes mértékben kielégiti
a telemedicina és az EESZT altal tamasztott Digitalis képtovab-
bitasi és tavkonziliumi kévetelményeket.

OSSZEGZES

Az Egészséges Budapest Program keretében végrehaj-
tando fejlesztések eredményeképpen a Zugléi Egészséglgyi
Szolgalat jarébeteg szakellatasi folyamatanak valamennyi
minbségjellemzéje tekintetében javulas varhato: helyes, szak-
szer( ellatas; rendelkezésre allas; az ellatas folytonossaga;
eredményesség; hatékonysag; méltanyossag; bizonyitékon/
ismereten alapulo6 ellatas; betegkdzpontu ellatas, beleértve a
fizikai, pszicholégiai és tarsadalmi sérthetetlenséget; a beteg
bevonésa; a beteg biztonsaga; idészerliség/hozzaférhetéség.

A megval6sitandé informatikai fejlesztések csokkentik a
betegek varakozasi idejét, az ebbdl adodo frusztraciokat, ezen
keresztll novelik a betegutak szervezésének hatékonysagat,
ezaltal a betegelégedettségi és dolgozéi elégedettségi muta-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Czinkéczi Sandor bemutatasa lapunk XVI. évfolyama-
nak 1. szamaban, 1Dr. Révai Tamas PhD bemutatasa pedig
lapunk XIV. évfolyamanak 7. szdméban olvashaté.

Dr. Mayer Akos sebész szakorvos,
egészséglgyi szakmenedzser, nemzet-
kdzi egészségugyi minéségmenedzser.
Tanult a berlini Humboldt Egyetemen,
majd 1995-ben szerzett altalanos orvosi
diplomat a Semmelweis Egyetemen.
Dolgozott Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gyei Kérhaz sebészetén, az Uzsoki utcai
Koérhaz Aneszteziologiai és Intenziv tera-
pids Osztalyan, a Szent Imre Korhaz Sebészeti Osztalyan.
2001-ben tett sebészetbdl szakvizsgat. 2002 és 2008 kozott
tébb multinacionalis maganegészségugyi szolgaltatonal fog-
lalkozott Uzletfejlesztéssel, szolgaltatds-menedzsmenttel és
minéségiranyitassal. 2005-ben nemzetkdzi egészséguligyi mi-
néségmenedzser és auditor, 2007-ben pedig egészséglgyi
szakmenedzseri diplomat szerzett. 2011 és 2016 kdz6tt egy
févarosi jarébeteg-szakrendeld igazgatoja, 2013-t6l 2016-ig a
Medicina2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szévetség
titkara. 2016 Ota szakértéként dolgozik az Egészséges Buda-
pest Programban, 2017 majusatol az EBP Jarébeteg-szakel-
latasi lgazgatdsagat vezeti. Tagja a Magyar Sebész Tarsasa-
gnak és a Magyar Sebkezel6 Tarsasagnak, a Magyar Beteg-
biztonsagi Tarsasag egyik alapitéja. Tébb alkalommal vett
részt kilfélddn és itthon nemzetkdzi projektekben tanacsado-
ként, tébb kdzlemény és kdnyvfejezet, illetve szakmai eléadas
szerzGje betegbiztonsag, minéség-menedzsment, intézmény-
vezetés és ellatas-szervezés témakordkben
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tokat is. A teljes kerlletre vonatkoztatva javul az alapellatas és
a szakellatas egylttmikddése, kommunikacioja, valamint az U
Vezet6i Dontéstamogatd Rendszer kiépitésével hatékonyabba
valik az eréforrasok allokacioja, a betegsziikségleteknek meg-
felelé kapacitasok idében t6rténé biztositasa is.

A digitélis rontgen technolbgia bevezetése a betegek sza-
mara rovidebb varakozasi id6t, kisebb sugarterhelést, ponto-
sabb diagnézist, a szolgaltatd szamara kisebb muikddtetési és
karbantartéasi koltséget eredményez. Teljes mértékben kielégiti
atelemedicina és az EESZT éltal tamasztott Digitalis képtovab-
bitasi és tavkonziliumi kbvetelményeket. A rendszer jelentés
elényei kozé tartozik az is, hogy megkdnnyiti az EESZT-vel valo
adatkézlés hatékonysagat.

A fejlesztési folyamat eredményeképpen olyan — a mai
modern technologiakat felhasznal6 — korszeri informatikai inf-
rastruktira és digitélis rontgen technolbgia keril bevezetésre,
amely j6l szimbolizalja a ZESZ vezetésének elkbtelezettségét
a folyamatos javitas-fejlesztés stratégiai iranyelv felé, illetve
szakrendel6i szinten maximalis mértékben tamogatja az
Egészséges Budapest Program céljait.

Dr. Cserhati Péter 1988-ban ,summa
cum laude” mingsitéssel fejezte be or-
vosegyetemi tanulmanyait. 1988-2007
kdzott az Orszagos Baleseti Sebészeti
Intézet munkatérsa volt. 1994-ben alta-
lanos sebészetbdl, 1996-ban baleseti
sebészetbdl szerzett szakképesitést. A
klinikai tevékenység mellett a comb-

kezelésével és rehabilitacidjaval foglalkoz6 kutatocsoport
munkajaba kapcsolddott be. Tarsszerzdje, illetve tarsszer-
keszt6je volt harom kdényvrészletnek, ,A combnyaktdrés
kezelése osteosynthesissel”’ c. monogréafianak, amely német
majd angol nyelven is megjelent. E munka kapcsan dolgo-
zott Hannoverben és Svédorszagban a Lundi Egyetemen is.
2004-ben egészséglgyi szakmenedzser masoddiplomat
szerzett. 2005-ben ,summa cum laude” mindsitéssel védte
meg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajaban doktori
értekezését. 2008-ban mozgasszervi rehabilitaciés szakor-
vosi vizsgat tett. 2008-t6l az OORI-ban dolgozott, majd 2009.
januar 1-t6l a Gerincvel&sériltek Rehabilitaciés Osztalyan,
féorvosi beosztasban. 2010. junius 7 — 2013. oktdber 31.
kozott elébb a Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI) majd
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) egészségpoli-
tikaért felelés helyettes allamtitkara volt, 2013. november 1-
t6l pedig jelenleg is miniszteri biztosa, elébb a rehabilitacio
fejlesztéséért majd 2015 decemberétdl az Egészséges Bu-
dapest Program koordinalasaért felelés megbizassal. 2013.
november 1-t6l az OORI megbizott, 2014. janius 1-t6l jelen-
leg is kinevezett féigazgatoja. 2015. junius 1-t6l a Pécsi
Tudomanyegyetem adjunktusa, az Orvosi Rehabilitacié és
Fizikalis Medicina 6nall6 Tanszék mb. vezetdje.
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