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A cikksorozat els6 részében a szerz6 barmely PACS
tervezésénél, kivalasztasanal, konfiguralasanal, kocka-
zat elemzésénél, ergonomiai kialakitasanal, monitoroza-
sanal és folytonos lizemelés biztositasanal hasznosit-
haté szempontokat vazolt fel. A masodik részben gaz-
dasagi kérdésekkel foglalkozott. A harmadik rész a tel-
eradiolégia specialis vonatkozasait targyalja kiilonés
tekintettel az etikai és orvosi kérdéskorre, a biztonsagi
és munkaligyi problémakra. Ezen megallapitasok nagy-
részt egyarant vonatkoznak a bels6 halézatokra és a
telemedicinara.

Part 1 of this series provided generic tips and met-
rics for design, selection, configuration, acceptance
testing, risk assessment, ergonomics, monitoring and
contingency planning of any PACS. Part 2 dealt with
financial aspects of PACS implementation. In this final
part specifics of teleradiology will be discussed with
emphasis on ethical and medical issues, security and
workflow problems. Many of these considerations are
equally applicable to intranet environment as well as
tele-medicine.

A (NEM CSAK) TELERADIOLOGIA AKTUALIS
PROBLEMAI (A 3. RESZ FOLYTATASA)

Az el6z6 részben megtargyaltuk a képmindség, az adat-
atvitel biztonsaga és integritasa problematikajat és a le-
letez6 munkahellyel szemben tamasztott kdvetelményeket.
Itt most folytatjuk a teleradioldégiaban aktualisan felmerdlé
problémak ismertetését.

ADATTAROLAS, ADATVEDELEM
ES ADATBIZTONSAG. KATASZTROFAELHARITAS

Tipikusan a tavoli leletez6 munkadllomasokon nem 6rzik
meg a felvételeket a leletezést kdvetben, egyrészt adatbiz-
tonsagi megfontolasokbdl, masrészt mivel az eredeti kdpia
megtalalhato a vizsgalat helyszinén. Ha mégis tarolni kell az
adatokat, akkor a tarolasi kdrilményeknek (idétartam, maéd,
titkositas, biztonsagi masolat, stb.) meg kell felelni a kildé
fél orszagaban tdrvényileg elfogadott kdvetelményeknek
plusz a helyi kévetelIményeknek is! Ez hasonlit az akkredita-
ci6 gondolatmenetéhez (lasd ott).

Amerikai ajanlasok alapjan a felvételeket olyan forma-
ban kell archivalni, ahogyan keletkeztek. Tehat a hagyoma-
nyos filmet a beszkennelést kdvetéen is meg kell 6rizni, a di-
gitalis masolat, akarmennyire tokéletes is, nem tekinthetd

mindségileg azonosnak az eredeti filmmel. A digitalis felvé-
teleket veszteségmentesen kell tdémdriteni (max 1:3-hoz) és
ugy archivalni. A fentiekt6l nem érdemes eltérni, kivéve ha
az orszag toérvényei errdl specifikusan nem rendelkeznek és
az intézmény felvallalja a feleléséget és errdl belsé rendel-
kezéseket hoz. Logikusan itt is érvényesulnie kell a lehetd
legmagasabb szint( ellatas elvének az adott pénziigyi kere-
teken belil. Azaz ha diagnosztikailag nem jar szamottevd
min&ségromlassal, viszont jelentds anyagi megtakaritast
eredményez és javitja az intézmény hatasfokat, akkor elfo-
gadhatd lehet a felvételek utdlagos digitalizalasa és az ere-
deti felvételek ilyetén valo kivaltasa, de ez esetenkénti mér-
legelést tesz szilkségesseé.

Nagyon fontos, hogy legyen méd az adatokban bekdvet-
kezett valtozasok detektalasara. Nem elegendd az adatkor-
rupcié ellen hibakorrekciés mechanizmusokkal (checksum)
védekezni. Kell lennie egy detektor/naplézas funkcidnak,
mely figyeli az archivumot és értesiti a rendszergazdat,
miel6tt még nagyobb baj térténne. Volt mar ra példa, hogy
egy korhaz teljes archivumat hackerek illegalis filmekkel és
zenékkel helyettesitették és onnan osztottak meg file-
cserél6 haldzatokon. Kulénbdz8 adatokat kilénb6z8 mddon
kell védeni (pl. TAJ-szam és/vagy bitmap), azaz egyes ada-
tokat erésebben kell védeni a tébbinél (pl. tdbbé nem repro-
dukalhato adatokat, régi felvételeket jobban kell védeni, mint
a tegnapi vizsgalatot, mely helyreallithaté akar a modalitas-
rél is, vagy megismételhetd). Csak hitelt érdeml§ személyt
szabad olyan poziciéba helyezni, ahol potencidlisan ténkre-
teheti vagy manipulalhatja az adatokat, nem tulzas erkélcsi
bizonyitvanyt kérni.

Ordkds kérdés, hogy titkositva taroljuk-e az adatokat. A tit-
kositas elénye, hogy az adatokhoz nem tudnak hozzaférni még
akkor sem, ha a fizikai eszk6zdket (lemez, szalag) ellopjak.
Elénye még, hogy kildés el6tt nem kell titkositanunk a kul-
dend6 adatallomanyt, csak a kulcsot. Hatranya viszont hogy az
Osszes adatot sziikségszer(ien ugyanazzal a kulccsal kell titko-
sitani, vagy egy elkllénitett kulcs-adatbazist kell karbantartani.
Mindkett6 azonnal igencsak kivanatos cél-pontta vélik a rossz-
indulatu behatolé szemében. Tovabba a kulcsokat igen hosszu
idén keresztll kellene hasznalni, hiszen az archivum teljes Uj-
ratitkositasa nem tul praktikus, azaz az id6tényez6 a gonosz-
tevok kezére jatszik. Raadasul a kulcsok karbantartasa, bizton-
sagi mentése és ad-hoc elérése bonyolult feladat. A kulcs(ok)
elvesztése esetén pedig a teljes archivum egy csapasra oda-
lesz... A szerz§ azt tanacsolja, hogy az adatok ne legyenek tit-
kositva tarolva, de az archivumot fizikailag el kell zarni. Ettdl
csak abban az esetben érdemes eltérni, amikor az adattarold
eszkdz (NAS, SAN) hardver szint(, kivilrél transzparens titko-
sitast biztosit. Ekkor viszont nincs meg a titkositas elséként em-
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litett elénye, csupan a fizikai eszkdz eltulajdonitdsa esetére
nyujt védelmet.

Az intézmény szint(i archivalasnal még figyelembe kell
venni a hibatlirést, rendelkezésre allast, biztonsagi menté-
seket, gyakorisagukat, tartalmukat, hierarchikus archivalast,
adatmigraciot Uj hordozokra, a szlinetmentes tapellatas biz-
tositasat, redundans halézati kapcsolatokat, rosszakaratu
beavatkozas kivédését, virusvédelmet, katasztréfavédel-
met stb. Nem lehetetlen, hogy ezekre a problémakra a meg-
oldast a regionalis képarchivumok jelenthetik, melyek bizto-
sitandk az adattarolast, migraciét, hozzaférést, azonositast,
stb. Egy regiondlis adattar sikeréhez azonban a szakma
mentalitasat kellene megvaltoztatni. Jelenleg a munkahe-
lyek ragaszkodnak az altaluk generalt adatokhoz ,és kellet-
leniil osztjak meg a betegekkel és kollégakkal. S6t, az archi-
vumhoz is ragaszkodunk, azt szeretnénk, ha az archivum
helyben a radioldgiai osztalyon lenne. Egy regionalis archi-
vumnal fellil kellene emelkedni ezen a szemléleten, hiszen
sem az eszkdz, sem az adat nincs helyben, valahol a virtu-
alis vilagban létezik csak. Ehhez bizalomra van szikség a
szolgaltatéval szemben, amit csak hosszu, hibatlan, gyors
és olcs6 miikddéssel tudna kivivni. Ugyszintén eléfeltétel to-
vabba a nagy savszélességl elérés biztositasa, ami re-
dundans és a nap 24 6rajaban mindig rendelkezésre all.
Megfelel6 torvényi hattér sem létezik az intézménykozti
adatok megosztasara, a betegek rendelkezéseinek kotelez6
figyelembe vételére, adatbazisok szétvalasztasara stb. A
varhat6 el6nyok persze szamottevéek: az intézmény mente-
sll az egyszeri nagy beruhazastol és az archivum karban-
tartasatol, mindig az aktudlisan legelénydsebb adathordozé
alkalmazhato, biztositott az adatmigracié uUj médiara és az
adatbiztonsag, az el6zmények elérhetésége fuggetlenil a
vizsgalatok keletkezési helyétdl, stb.

ADATMEGSEMMISITES

Ha abbdl indulunk ki, hogy az informacioét csak a lelete-
zés erejéig taroljuk, akkor viszont gondoskodnunk kell az in-
formacié biztonsagos megsemmisitésérdl. Itt most nem a
kérnyezeti hatasokra gondolok, hanem arra, hogy az infor-
macié automatikusan (manudlis lépések nélkil) szabalyok
szerint t6rl6djék, és ne lehessen helyreallitani. Ami tébbé
nincs, az nincs! llyenkor bajba kertlhet a leletezé orvos a
korabban emlitett bizonyitékokkal alatamasztott részletekbe
mend naplézas nélkil, ha utélag bizonyitania kell egy-egy
tranzakciot. Ne feledkezzliink meg az internet béngészénk
atmeneti tarjanak torlésérél, ha web-alapu teleradiolégiai
megoldast valasztottunk. Tovabba a szamitégép altal hasz-
nalt virtualis memdria file is tartalmazhat dekédolt paciens
infokat, ezt érdemes toroltetni kikapcsolaskor. A legtdbb
leletez6 szoftver is ideiglenesen a lokalis mereviemezen ta-
rolja a felvételeket, leleteket. Le kell tiltani a floppy-t, CD-
irast, USB meghajtok hasznalatat, e-mail-ezést és nyomta-
tast minden felhasznalénal radiolégusokon kivil. A file-ok
térlése 6nmagaban nem elegendd, hiszen az operacids
rendszer csupan szabad teriletnek tekinti a file altal korab-
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ban elfoglalt mereviemez-szektorokat, magat az adatot vi-
szont nem torli. igy az adatok tériés utan is utélag helyreal-
lithatok. Gondoskodnunk kell az adatok fellilirasardl, vagy
pedig eleve titkositott particion illetve eszkdzon kell elhe-
lyezni ezeket az atmeneti tarhelyeket. A korszer( titkositd
programok csupan 5-10 szazalékra lassitjak az adatforgal-
mat, azaz hatasuk elhanyagolhaté és alig észrevehet6. Az
altaluk nyujtott biztonsag annal kevésbé hanyagolhat6 el!

A STILISZTIKAI ES NYELVI AKADALYOK

Koéztudott, hogy a radiolégus vélemény megfogalmaza-
sanal hasznalt ,kissé“, ,babnyi“, ,nem mutathaté ki, ,elég-
telen vizsgalat, ,ez-meg-az indokolt* mast jelent az egyik
intézményben, mint a masikban. Az a klinikus, aki hozza-
szokott az intézményében leletez6 radioldgus évatos nyel-
vezetéhez, esetleg sziikségtelenil er6szakosan Iéphet fel
egy teleradiolédgus hatarozottan megfogalmazott leletének
hatésara. Pedig a két lelet ugyanazt a felvételt irja le, csak
a két radioldgus stilusa kulénbdzik. A forditottja is eléfordul-
hat, a helyi radiolégusaban megbizo, utmutatasaihoz szo-
kott klinikus, a teleradiolégus leiré-tipusu, defenziv jellegi
leletér6l nem tud mit gondolni, nem érzékeli az eset
slrg6sségét és technikailag mulasztast kdvethet el. A tele-
radiolégusok sokszor nem ismervén a helyi allapotokat, kli-
nikusokat, a beteget és el6zményeit, nem érezvén magukat
biztonsagban, nem mernek konkrét véleményt mondani, in-
kabb leirnak minden apré-csepré eltérést, ,abbdl baj nem
lehet”, és nem adnak kézzelfoghaté utmutatast a beteg to-
vabbi kezeléséhez, kivizsgalasahoz. Tébben is ugy gondol-
jak, hogy az ugyeletben szlletett ,tav-leleteket” masnap ér-
demes felllvizsgaltatni a helyi radiolégiaval, ez persze
csokkenti a tévedés kockazatat, de lenullazza az esetleges
megtakaritasokat is. Amennyiben a tavleletek defenziv,
mindent leird stilusa felesleges vizsgalatokat indukal, akkor
az intézmény sporol par ezer forintot az éjszakai tigyeleten,
de sokkal tobbet veszithet a szlikségtelen vizsgalatokon.

KLINIKO-RADIOLOGUS KAPCSOLAT,
CSOPORTMUNKA

A Klinikai tapasztalatcsere, osztalyos megbeszélések,
folyoséi szévaltasok biztosan elégtelenné valnak teleradi-
olégiai kdrnyezetben. Nem csak a fizikai tavolsag és az
esetleges nyelvi akadalyok, de a motivacié hianya is kdzre-
jatszanak ebben a negativ folyamatban. Ezt azonban a visz-
szajara is lehet forditani, a modern telekommunikacio, az
instant messaging, chat, webkamerak, internet telefonok bir-
tokdban a kommunikacionak nincsen akadalya, talan még
egyszer(bb i,s mint 10-15 orvost egy szobaba egyid6ben
egybegydijteni. A kérdést szabalyozni kellene ahhoz, hogy
ne sériljon a csoportmunka. A tavleletezés akadalyozza a
pozitiv vagy negativ visszacsatolast a klinikum feldl a telera-
dioldgus felé, azaz elvész egy, a tovabbképzés szempontja-
bdl rendkivil fontos |épcséfok. Hiszen mindenki tévedhet,
de ha nem tudatjak vele, nem tanulhat belGle.
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LELET CELBA JUTTATASA

Kulén cikket érdemelnének a kulénbézé leletezé meg-
oldasok, a sima begépelés, a beszédfelismerés helyben
(ami tulajdonképpen a billentylizet hasznalatat valtja ki), a
hangfelvétel elkildése kilsé leiroknak vagy HL7-es Uze-
netbe csomagolva kiils6 beszédfelismeré rendszernek, a
HL7-es v2 (szbveges) vagy v3 (XML alapu) leletkildés
PACS-en belll, e-mailben vagy faxon, illetve az RTF vagy
PDF dokumentumok kezelése, az elektronikus alairas
vagy elutasitds, dokumentumok szkennelése, sablonok
hasznalata stb.

Végsé soron a radiologus végterméke a lelet. Ennek az
eljuttatasa a kér6 orvoshoz a lehet6 legrévidebb idén beldl
igen fontos. Ettél direkten fliigghet a betegség lefolyasa, a
paciens egészsége, teljes gyégyuldsanak esélye, a kezelé-
si koltségek, stb. A PACS rendszerek hatasait vizsgalé ki-
16nbdz8 tanulméanyok szinte kivétel nélkil a leletezés fel-
gyorsulasat tartjdk az egyik legfontosabb eredménynek.
Sokszor a lelet célba juttatasa 2-3 naprdl 2-3 érara rovidal!
A koévetkezmények dramaiak lehetnek. Azt azonban lat-
nunk kell, hogy gondos tervezés nélkil ez nem valdsithatd
meg. Egy kulsé szakért6 talan ezen a teruleten tud a legna-
gyobb hasznot hozni szamunkra. Az egyes lépések haté-
konysaganak javitdsa, a lefaragott percek mind a kezelési
eredményeket javitjdk, mind az osztaly ateresztéképessé-
gét novelik.

Az elektronikus alairasnak sok fajtaja létezik. A leg-
egyszer(ibb esetben a leletez§ orvos minden lelet ,lezara-
sanal” begépeli a jelszavat (csak ne irjuk fel a jelszavunkat
a képernydre!). Az orvos azonositasa térténhet az ujjlenyo-
mata leolvasasaval is (gyors és igen megbizhatd). Az elekt-
ronikus aldirastablaknak, melyeket specialis tollal kell al&fir-
kantani, elénye, hogy az alairas bitmapje odabiggyeszthetd
a lelet végére, igy az ,elektronikusan alairt” széveg helyett
a tényleges aldiras lathaté. Attdl nem kell félni, hogy az ala-
iras-tablakbdl vagy ujjlenyomat-olvasékbdl valahogyan ki
lehet lopni az alairast vagy ujjlenyomatot, és azt hamisita-
ni. A tdbla nem az alairas képét tarolja, hanem annak ma-
tematikai flggvényekre forditott megfelelSjét. Az alairas hi-
telességét sem a két bitmap 6sszevetésével éri el a prog-
ram, hanem a matematikai m(iveletek hasonlésagat elem-
zi. Ugyanez igaz az ujjlenyomat-olvaséra is. Az ugynevezett
proximity card nem annyira megbizhatd, mint a fenti méd-
szerek. Ez egy olyan radiéfrekvencias kartyat takar, mely
kicsi hatésugaru (1-2 méter) jelet bocsat ki kiilsé gerjeszt§
impulzusra és igy azonositja a felhasznalét. Igen éam, de
ezek elveszthetdk illetve ellophatdk, ennek minden kdvet-
kezményével.

NEGATIV LELET-SABLONOK

Egy atlagos radioldgiai osztalyon a leletek 25-30%-a
snhegativ’ lehet. Ezekhez sablonszévegek készithetSk, me-
lyek egy gombnyomasra elkészitik a kész ,negativ mellkas®
leletet a paciens és vizsgalat minden azonositéjaval, szile-

tési és a vizsgalati datummal, a bejelentkezett radiologus
nevével, kérhazi logdval, stb. Mivel a leiré személyzet fize-
tését sokszor az elkészllt leletek szama hatarozza meg,
ezért értelemszerlien a leirok nagyon szeretik a negativ le-
leteket! Viszont az intézmény sok pénzt spoérolhat meg
szimplan ugy, hogy a negativ leleteket a radiologus maga
allitia el6. Ez javitja a leletezési statisztikakat is, hiszen a
vizsgalat utan a lelet perceken beliil elérhetévé valik, a be-
teg hazamehet és a kér§ orvos is boldog lesz. A sablonok
esetleges nagy szama miatt j6, ha a leletezé program korla-
tozni tudja az elérhetd sablonokat példaul ugy, hogy egy CT
mellkas vizsgalat esetében nem mutatja az ultrahang, rént-
gen, MRI és a nem mellkas CT vizsgalatokhoz készitett sab-
lonokat, csak a nativ, kontrasztos, nagy felbontasu stb. mell-
kas CT-s sablonokat listazza ki.

Talan a megtakaritasnal is fontosabb, hogy a sablon lele-
tek oriasi segitséget jelenthetnek kezdd kollégak szamara.
Egyrészt emlékeztetik a vizsgalatok kiértékelésének meneté-
re, a megvalaszolando klinikai kérdésekre, masrészt egy ki-
induld pontot jelentenek a leletezésben. Sokszor a vizsgalat
»majdnem negativ" és elég csak egy mondattal kiegésziteni
vagy korrigalni a sablont. Az intézmény jol teszi, ha rendsze-
rezi a negativ sablonokat a nyomtatvanyok és beleegyezé
nyilatkozatok mintajara. Ez segitség a klinikusoknak is a
gyors leletolvasashoz. De a hosszu, mindenre kitéré sablo-
nok hasznalata nem célszer(i, mert a sokbekezdéses szo6-
vegben megbuvo egyetlen ,pozitiv talalat” nehezen észreve-
hetd, felette a klinikus kénnyen atsiklik. Az intézmény altal
rendszeresitett sablonok mellett legyen lehetésége a fel-
hasznaloknak sajat sablonok eléallitasara is.

Tovabbi kényelmi szolgaltatas, ha lehetéség van (egy-
mas leleteibdl is) kész mondatokat elmenteni Ugynevezett
szbveg blokkokba, melyek azutan tetszéleges helyen egy
gombnyomasra a lelet szévegébe illeszthetbk. llyen széveg-
tarakat minden felhasznal6 izlése szerint készithet.

MINOSEGELLENORZES

Mind a kuldé, mind a fogadd oldal rendelkezzék irasos
mindségellenérzé protokollal, mely biztositja a rendszerele-
mek folyamatos kvalitdsos mikodését. Itt olyanokra kell
gondolni, mint a kijelzék, szkennerek és nyomtatok kalibra-
lasa, az adatatviteli lanc megbizhatésaganak és radiologi-
ai/kérhazi informacids rendszerekkel valé kapcsolat teszte-
lése, lelet visszajuttatdas valtozatai és megerdsitése, te-
end6k meghibasodasok esetére, eszkalacios protokoll, stb.
Az eredményeket dokumentalni kell! A hibakat el kell harita-
ni és megint dokumentalni. Egyes orszagokban el6iras,
hogy a leletezésre hasznalt kijelzék kalibralasanak tényét
jegyzékonyvestél be kell idénként nyujtani a hatésagoknak.

Szorosan kapcsolddik ide a paciens sugardozis kérdés-
kore. Teleradioldgiai vonatkozasa abbdl all, hogy meg kell
hatarozni, melyik fél felel a felvételi protokollok 6sszeallita-
saért (KV, mAs, felvételi id6k, vetlletek szama, szelet vas-
tagsag, stb.). Akar a kéré intézmény, akar a teleradiolégiai
szolgaltaté felelGssége lesz a protokollok Osszedllitasa,
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ezek idGszakos felllvizsgalata és a helyi el6irasoknak
megfeleld jelentések elkészitése kotelez8. A protokolloknak
kovetniik kell az adott orszagban szakmailag elfogadott
vizsgalati iranyelveket. Itt persze konfliktushelyzet lehetsé-
ges, amennyiben a vizsgalat helyszinén szigorubbak a su-
garhigiénias el6irasok, mint a leletezé oldalon — a leletez6-
iranyitd orvos esetleg indokolatlanul nagy sugarterheléssel
jaré utasitésait a vizsgalatot végrehajté személyzet akar
meg is tagadhatja a helyi szabalyozasra hivatkozva. Sok or-
szagban kotelez6 a leletben feltiintetni a beteget ért mért
vagy becsdilt fellileti belépd oldali sugardozist. A leletez6 or-
vos, a tavolsag miatt, nem tud hozzaférni ehhez az adathoz
a modalitason, ezért igen fontos, hogy a leletez§ szoftver ki
tudja nyerni ezen értékeket a felvételek DICOM tag-jeibdl és
akar automatikusan be tudja szurni a leletbe.

SZUPER-SUB-SPECIALIZACIO

A teleradioldgia lehet6vé teszi, hogy egy sz(ik terlleten
jartas szakember vilagszerte kisegitse kollégait problémas
esetekben. Ad absurdum ez azonban oda is vezethet, hogy
nagy volumeni tavszolgaltatastnyujté cégeknél, ahol sok
radiologust foglalkoztatnak, az 6sszes koponya CT-t egyik
szakemberhez kildik, az 6sszes pancreas ultrahangot egy
masikhoz. Olyasmi ez, mint amikor egy szinészt beskatu-
lydznak egy szerepbe, egy idé mulva ebbdl mar nem tud ki-
térni és orokre ,bal térd MRI specialista“ marad. Ez a ve-
szély f6leg azokat a radiolégusokat fenyegeti, akik nem vé-
geznek osztalyos munkat. Az osztalyos radiolégusokat vi-
szont a munkajuk elsivarosoddsanak veszélye fenyegeti,
mert az érdekes klildnleges eseteket, ,szakmai hozza nem
értés miatt” eleve elkildhetik tavdiagnosztikara, igy meg-
fosztva a helyi radiolégust a sikerélményekiél és tanulas
lehet&ségétdl, csak a rutin marad szamara.

A RADIOLOGUS MEGELEGEDESE

Eddig sok mindenr6l esett sz6, azonban az egyik kulcs-
terlletérél még nem beszéltlink — a radiolégusok megelé-
gedésérdl. Ez tdbb tényezébdl tevdik Ossze, fligg a munka-
korilményektdl (ergondmia, beutazas, esetszam, munkabe-
osztas, tuléra, stb.), a fizetségtdl (alapbér, tuléra, egyéb
anyagi és nem anyagi juttatasok), a megbecsiléstél (ez egy
igen szubjektiv tényez6, lehet mind szakmai, mind intézmé-
nyen bellili) és a szakmai biztonsagérzetbdl. Ez utdbbi igen
nagy stresszt jelenthet a leletez6 orvos szamara. A vizsgala-
tok azt mutatjak, hogy az esetek 10-15%-ban, f6leg a szken-
nelt rontgenfilmek és a szkennelt vagy frame-grab-elt ultra-
hangfelvételeket leletezve, a radiolégusok bizonytalanok a
latottakban, de 90 szazalékban mégis megkockaztatjak, hogy
leirjak a vizsgalatot. A tavleletez6 orvosok dontS tdbbsége
nem tud semmit a helyi kérhazrél, ahonnan a vizsgalatok
szarmaznak, nem ismerik a helyi sajatossagokat illetve keze-
Iési lehet6ségeket, a kivizsgalasi javaslataikat nem tudjak a
helyi lehetGségekhez igazitani. Sokszor a radiolégus nem ré-
szesll megfeleld oktatdsban nem ismeri a leletez6 szoftver
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lehetdségeit, ami lelassitja 6t, tovabba lehetetlenné teszi a
képtartalom teljes értéki elemzését, az el6zmények elbke-
resését és a klinikai adatok Osszetett kiértékelését. Mindez
bizonytalansagot, bels6 konfliktust és feszlltséget teremt.

A tavleletezés soran a radiolégusok sokszor folyamato-
san meg vannak szakitva telefon és instant messaging hiva-
sokkal, bejové faxokkal és e-mailekkel, esetleg a lokalisan
zajl6 vizsgalatokat is fellgyelik. Egyszéval nincs biztositva a
zavartalan munkavégzésik, és ez kozvetlendl tikrdz6dik a
leletek minGségében.

A tavleletezésben a volument sokszor jobban kompen-
zaljak, mint a minéséget. A radiolégust ezzel arra 6szténdz-
ve, hogy tébbet leletezzen, a sok elfogadhato lelet t6bb
pénzt hoz, mint a kevesebb alaposabb lelet. Ez megint csak
belsd konfliktushelyzetet teremthet.

HA JOGI SiKRA TERELODNEK A DOLGOK...

Tekintsuk at réviden a teleradioldgia jogi vonatkozasait a
teljesség igénye nélkil. (A szerz6 semmilyen jogi végzett-
séggel nem rendelkezik, ennek figyelembe vételét kéri és ki-
jelenti, hogy megallapitasai hibasak lehetnek és értiik jogi
felel6séget nem vallalhat!)

A hazai jogrendszer tdrvényi hatterét remekul megvila-
gitja a korabban idézett ,A Magyar Radioldgusok Tarsasaga
allasfoglalasa a radioldgia digitalizalasaval kapcsolatos kér-
désekrél“, ezért itt f6leg a nemzetkdzi irodalomban felvetd-
dott altalanos problémakrol fogunk beszélni.

ORVOSPEREK, TEVHITEK

Altalanossagban megallapithatd, hogy azonos kériilmé-
nyek kdzt a minéségi képkiértékelést nehezebb megszer-
vezni a tavleletezés esetében, mint a helyi radiolégiaban. Ez
jogilag tamadasi feluletet jelent, hiszen nagyobb valészini-
séggel fordulnak majd el hianyossagok a teleradioldgia
esetén, és az intézménynek meg kell majd indokolnia, miért
csOkkentette az ellatas szinvonalat. A gazdasagi nyomas
miatt az orvosokra harult az a moralis teher, hogy elddntsék:
mindenaron megprébalnak minden esetben maximalis ella-
tast biztositani a betegeknek, vagy az egészségligy lehet6-
ségein belll a legtdbb betegnek a lehet6 legtdbbet nyujtjak.
A teleradioldgia segithet ennek a konfliktusnak az athidala-
saban, de meg kell érteniink és elfogadnunk, hogy eseten-
ként visszalépést is jelenthet, nem csak el6relépést a diag-
nosztika és betegellatas szinvonalaban.

Nem elhanyagolandé emberi térekvés a sajat érdekink
védelme. A gazdag orszagok radiolégusai 6rlilnek a kénye-
lemnek és a zavartalan éjszakaknak, amit a teleradiolégiai
»outsourcing® jelent, ugyanakkor féltve védik allasaikat és
magas fizetésiket. Nem egy cikkben lehet olvasni olyan vé-
leményt, hogy a tizszer olcsébban dolgoz6 fejl6dé orszagok-
beli radiolégusok elveszik a munkat. Ennek a hatasara, a
szinvonalas ellatas biztositasa szlogene mogé bujva, a gaz-
dag orszagok radiolégusai nem csak lehetetlen, de sokszor
értelmetlen koévetelményekkel korlatozzak a munkaerépiac
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szabad mozgasat, igy a teleradioldgiat is. Hiszen ha egyszer
valaki mar megszerezte pl. az amerikai szakképesitést és t6-
kéletesen beszéli a nyelvet, akkor miért maradna Magyaror-
szagon és dolgozna tizedannyiért, amikor bevandorolhat és
megkeresheti az amerikai béreket. Miért kellene megfelelnie
egyszerre két orszag torvényeinek, melyek esetleg ellent-
mondanak egymasnak, hogyan tudna megvédeni magat az
utazgatassal és sulyos buntetésekkel jaré perekt6l? Ennek
a nem teljesen alaptalan félelemnek és munkahelyféltésnek
az lett a kdvetkezménye, hogy a teleradiolégia sokszor or-
szag/allam hatarain belilre van korlatozva ugynevezett ,overflow
reading” (tulcsordulasos leletezés) formajaban, amikor intéz-
mények segitik ki egymast csucsidében. A masik ,megoldas”
amerikai médra az, hogy a radiolégus csoportok ingatlant va-
sarolnak néhany idézénaval arrébb (pl. Hawaii-in vagy Spa-
nyolorszagban) és a csoport radiolégusai k6zt mindegyik el-
tolt egy-két hénapot évente Amerikan kivil lefedve az éjsza-
kai Ugyeleteket. Ezek a kényszermegoldasok bar kevésbé
nyereségesek, de jogilag kevésbé tamadhatok.

Bar Magyarorszagon még nem divik, Nyugaton bevett
szokas az elszenvedett vagy vélt karok behajtasa az orvo-
sokon vagy egészséglgyi intézményeken. A jogasz tarsa-
dalomban elkllonllt az orvosperekre szakosodott réteg,
mely agressziv TV- és radié reklamokkal arra 6szténzi a la-
kossagot, hogy éljen a jogaival. Amennyiben a magyar ra-
dioldgusok bekapcsolédnak a nemzetkézi teleradiolégiaba,
a kulféldén inditott orvosperek varhatéan itthon is elérik
majd Sket. A kdvetkezmények sulyosak lehetnek. Minden
esetben ajanlatos kilon felelésségbiztositast kotni orvosi
miihibaper esetére, rdadasul a vizsgalatok szarmazasi or-
szagaban m(ik6dé biztositonal.

A legfontosabb dolog amit magunk védelme érdekében
tehetiink, hogy mindent irasban régzitink! Akarmilyen trivi-
alisnak is tlinik ez a tanacs, sokszor ezen all vagy bukik egy
per. Meg kell hatarozni a felel6séket az egyes munkalépé-
sekért, le kell irasban fektetni, hogyan és mit csinalunk, pon-
tosan leirni kinek mi a feladata és hogyan kell dokumentalni
a munka elvégzésének tényét. Kit kell értesiteni, ha valami
nem mikaodik, felallitani a megfelelségi kritériumokat, meg-
szabni a szlikséges kvalifikaciokat és képzést az egyes fel-
adatok elvégzéseére, elhatarozni, ki felel a vasért és progra-
mokeért a kdzponti és tavoli helyeken, és még sok mast. A
meglepd az, hogy amennyiben a személyzet tisztaban van
az elvarasokkal, altalaban pontosabban is végzik a munka-
jukat. Nem is emlitve azt, hogy ezzel egy lépéssel kdzelebb
kerGltink egy mindségbiztositasi rendszer kialakitasahoz
az ugy nevezett cGMP-hez (current Good Manufacturing
Practices, ha valakinek a gyartds sz6 nem tetszik, akkor
jobb, ha atgondolja még egyszer, milyen szolgaltatas is va-
I6jaban a teleradioldgia, s6t a radioldgia is).

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT
Kétségtelen tény, hogy a teleradiolégia jelentésen korla-

tozza az orvos-orvos és a beteg-orvos kozétti kapcsolatte-
remtést és kommunikaciot. Az utébbi jogi megitélése sok or-

szag jogrendszerében nagyon fontos a felel6sség megallapi-
tdsa szempontjabdl. Ha a jog ugy itéli meg, hogy a teleradi-
ologus és a paciens kozott 1étezett az orvos-beteg kapcsolat,
akkor a teleradioldgus személyesen felel a beteg tovabbi sor-
saért és orvosi ellatasaért. Ha ez nem allt fenn, mint pl. ami-
kor egy helyi radiolégus konzultal egy teleradiolégussal, ak-
kor a betegért a helyi radiolégus felel. Tehat egy magyar ra-
diolégus felel6ségre vonhaté az amerikai térvények alapjan,
ha hibazott egy amerikai paciens vizsgalata kapcsan, vagy
bizalmi adatokat veszélyeztetett, nem rendelkezett amerikai
regisztracidval és tanusitvanyokkal, feltéve, ha bizonyithatd
hogy volt kdzte és a beteg kdz6tt szakmai kapcsolat.

Az, hogy létesllt orvos-beteg kapcsolat, nem is kérdés
televizsgdlat és taviranyitas esetén, szinte biztosra vehet6
hogy a telekonzultacié esetén is volt ilyen kapcsolat. A kritéri-
um az interaktivitas lehet, ha volt oda-vissza kommunikacié a
beteg és radiolégusa kdzt, akkor volt kapcsolat kdztiik. A te-
leoktatas is egyértelmi — itt nincs sz6 szakmai kapcsolatrél a
pacienssel. A telediagnosztika vagy tavleletezés az a szurke
terllet, ahol a pacienssel valo kapcsolat megléte kérdéses és
esetenként mas-mas elbiralas ala eshet. Ezen viszony torvé-
nyi pontositasa elengedhetetlen a teleradiolégia terjedésé-
hez. Hiszen ha nem volt beteg-orvos kapcsolat, akkor a hiba-
kért a vizsgalatot végz6 intézmény lesz a felelés, nem a tav-
leletezést nyujtd orvos vagy 6t alkalmazé magancég.

Ha nemzetkozi teleradiologiardl van szo, akkor kérdéses
hogy mely orszagok térvényei vonatkoznak az orvosra, kéré
intézményre és paciensre. Leegyszer(sitve arrdl van sz,
hogy el kell dontsiik hogy a paciens utazott az orvoshoz
vagy az orvos latogatta meg a pacienst vagy a kéré intéz-
ményt. Ez esetenként jogilag vitathato lesz és igy a ,hova-
tartozas" kérdéses marad.

A PACIENS ONRENDELKEZESHEZ VALO JOGA

Az 6nrendelkezés mind a paciens testére, kezelésére,
mind a személyes adatokra vonatkozik. A paciens sajat be-
latéasa szerint szabadon rendelkezhet a bizalmas informaci-
Oi felhasznalasarol. Az egészségligyi intézmények kotele-
sek tajékoztatni a pacienst a jogairdl, irasos hozzajarulast
és nyilatkozatokat kérni és betartani a paciens utasitasait.
Ez aldl csak életveszélyes esetekben lehet eltérni (ezek de-
finiciéja azonban homalyos, végiil is egy natha is lehet ha-
lalos, igy egy kiskaput hagy nyitva) vagy ha a k6zérdek ugy
kivanja (pl. jarvanyveszély, biintény feltarasa, stb. eseté-
ben), de akkor is csak a térvényekben meghatarozott mé-
don. A tajékoztatas elmulasztasa biintethet6 a legtobb or-
szag térvényei szerint, beleértve Magyarorszagot. Tavlele-
tezés révén a pacienstdl a fogadé intézmény beleegyezést
kell kérjen a felvételei és személyi adatai kiszolgaltatasahoz
a tavszolgaltaténak. Ha ilyen nyilatkozat nincs, csak az in-
tézmény alkalmazottai tav-leletezhetik a vizsgalatot, de eh-
hez is a beteg beleegyezését kell kérni az adatok atkuldésé-
hez az intézményi halézaton kivilre. A legjobb ezen nyilat-
kozatokat beszkennelni és a paciens digitalis zacskdjaba el-
rakni, igy kés6bb nincs egymasra mutogatas. Minden adat-
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tovabbitas tényérdl naplét kell vezetni, melybe a paciens kér-
het betekintést, természetesen csak a ra vonatkozé részbe.

A teljes radiolégiai rendszernek be kell tudni tartani a
paciens rendelkezéseket, pl. miel6tt egy el6zményt el tud-
na érni az orvos, a leletez6 program ellendrizze, hogy a pa-
ciens engedélyezi-e annak megtekintését és csak abban az
esetben nyissa meg, ha engedélyezte. Ha a paciens ugy
rendelkezik, hogy leleteihez mas nem férhet hozza, csak
kezel6 orvosa, akkor ne lehessen megtekinteni a leletet
sem az el6jegyz6 modulbdl, sem a leletez6 modulbdl, sem
az adminisztrativ modulbdl, sem a web portalon keresztil.
Ezen rendelkezések kdzponti helyen hozzaférhetd nyilvan-
tartasa eléggé bonyolult feladat, a pécsi régiéban most zaj-
lik egy ilyen kisérleti rendszer izembe helyezése, mely a
paciensek egyedi azonositasan tul tarolni fogja az adatvé-
delmi rendelkezéseiket is. Ezen rendszer hasznalata kote-
lez6 lesz minden, a régidban miikdédé el-informatikai rend-
szer szamara.

RADIOLOGUS-AKKREDITACIO, TOVABBKEPZES

A teleradiolégusnak akkreditalva és regisztralva kell len-
nie mind a kérd intézet orszagaban (allomban), mind a lele-
tezés helyszinéll szolgalé orszagban. Tovabba szerz6dé-
ses viszonyban kell allnia a kéré kérhazzal és rendelkeznie
kell minden olyan engedéllyel, melyek kotelez6ek a kéré in-
tézmény helyi radiolégusai szamara. Ezen szigoru el6ira-
soktol csak egy esetben szabad eltérni, ha a paciens radio-
I6gusa kéri ki véleményiinket. A legtobb fejlett orszagban az
orvosi tevékenységet folyamatos tovabbképzéshez kotik,
melyek a teleorvosra is vonatkoznak. Egyes vizsgalatfajtat
csak azok leletezhetnek, akik évente teljesitenek egy mini-
malisan megkovetelt esetszamot (ilyen pl. a mammografia),
errdl hiteles jegyz6kdnyvet kell benyujtani a hatésagoknak.
Nem art, ha a radiolégus részt vesz egy hivatalos képzésen
a leletez6 program szakszer(i hasznalatarél és err6l kéznél
tart egy igazolast.

Legyunk 6szinték, az a korabbi félelem, hogy a teleradi-
olégus elveszi a munkankat, nem teljesen alaptalan. Hiszen
jogilag nehéz lenne megvédeni azt az allaspontot, hogy éj-
szaka ,elég j6“ a teleradiolégus, de nappal nem. Nem kizart,
hogy kéltségtakarékossag szempontjabdl a kisforgalmu in-
tézetek jobban jarnak, ha megsziintetik a helyi radiolégusi
allast, de mit fognak csinalni, ha lerobban a rendszer és
nincs helyi radiolégus? Ezt az orvostarsadalomnak meg kell
akadalyozni és a teleradiolégiat oly moédon szabalyozni,
hogy az ne szolgaljon indokkal a helyi kollégak ,karcsusita-
sara“. Azt a radiologust, aki megbeszéli a talaltakat a klini-
kusokkal és kvalitdsos munkat végez, kevésbé valdszin(,
hogy egy teleradiolégusra cserélnek le.

A teleradioldgia egészen biztosan at fogja formalni a ra-
dioldgus tarsadalmat, mind itthon mind nemzetkézileg, ami-
kor majd szélesebb kdrben elterjed.

ZARSz0

A cikksorozat kettéosztott harmadik, befejezé részében
a teleradioldgiaval foglalkoztunk. Mint kiderUlt, a teleradiol6-
gia technikai problémai az utébbi néhany évben teljesen
megoldddtak. Azonban rengeteg jogi, orvosszakmai, etikai
és munkauigyi problémat kell még megoldanunk mielétt a te-
lemedicina széles korben elterjedhetne.

A cikksorozatot zar6 gondolata legyen ez: egy kérhaz ra-
diolégidjanak digitalizalasahoz minden osztaly dolgozoi, a
vezetdség és a helyi 6nkormanyzat 6sszefogasa sziikségel-
tetik. Az orszag radiolégiajanak a bevezetése a 21. szazad-
ba nem lehetséges kormanyzati 6sszefogas, kézponti célta-
mogatasok, politizaldsmentes szakmai iranyelvek, egész-
ségugyi reformok nélkll! Ebben a folyamatban els6ként a
dolgozdkat kell megtanulnuk becsiilni, ha nem akarjuk el-
nyomni lelkesedéstliket, szakmai kivancsisagukat, elhivatott-
sagukat, megtépazni dnbecsiilésiket, ha itthon akarjuk tar-
tani 6ket Magyarorszagon.

A szerz6 eziton is megkdszoni az olvasok kitartasat és megtisztel§ figyelmét.

A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Duliskovich Tibor radiolégus szak-
orvos, Ungvaron kezdte orvosi tanulma-
nyait, majd a Semmelweis Egyetemen
szerzett diplomat és a HIETE-n szak-
vizsgazott. Parhuzamosan 10 évig dol-
gozott az ORSI-ban mindségbiztositas
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és sugarfizika témakdrdkben, majd digitalis réntgen detek-
torok fejlesztésével foglalkozott kiilféldén. Jelenleg a floridai
Aspyra (www.aspyra.com) orvos igazgatéja, a PACS
szoftverfejlesztés iranyitdja. Tébb orvosi és tudomanyos tar-
sasag aktiv tagja, szamos cikk szerzGje. Részletes szakmai
Onéletrajza a www.duliskovich.com-on tekinthet6 meg.



