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A kétrészesre publikacio els6 része egy uj ellatasi
modellt és infokommunikaciés rendszert mutat be,
melyek javitjdk a kronikus beteggondozas mindségét,
fokozzak a betegek egyiittmiikodési készségét és ész-
szerii keretek kozott tartjdk a koltségeket. A javasolt
ellatasi modellben a szokasos kontakt-vizitek mellett
tele-vizitek és kiilonb6z6 virtualis vizitek is szerepelnek.
Ezek segitségével a betegek egy olyan egészség-
ligyi/szocialis informacios haléba keriilnek, melyben
folyamatos felligyeletre és segitségre szamithatnak. A
szolgaltatasok hatterében egy intelligens informatikai
rendszer miikodik, mely tamogatja a bizonyitékokra
épilo orvoslast, és a rizikémenedzsment bevezetésével
proaktiv ellatast biztosit a betegek szamara.

In the first part of this paper a new chronic care
model and underlying infocommunication system are
presented aiming to improve the quality and safety of
care, patient's compliance as well as costs contain-
ment. In the suggested model health care is provided
throughout tele-visits and virtual visits in addition to
contact visits typically involved in current chronic illness
management. These visits put patients in a complex
health care and social network in which continuous
supervision and support are available whenever needed.
The different services are underpinned by an intelligent
information system which supports evidence based
medicine, and provides pro-active care for patients
based on risk management.

BEVEZETES

Jelenleg a lakossag kézel fele szenved valamilyen kroni-
kus betegségben, melyek el6fordulasa folyamatosan emel-
kedik. Nemzetkdzi adatokbdl jol ismert, hogy a leggyakoribb
krénikus betegségben szenvedS betegek gondozasa az
egészségulgyi kiadasok 70-75%-at emészti fel [1]. Ez hazai
viszonylatban éves szinten 7-800 milliard Ft-ot jelent! A ha-
talmas raforditas ellenére azonban szamos beteg ellatasa
korantsem kielégit6. Ennek legalapvetébb oka, hogy az akut
ellatasra kialakitott egészséglgyi ellatérendszer a krénikus
betegségeket nehezen tudja kdltséghatékonyan menedzsel-
ni annak ellenére, hogy az utébbi évtizedekben egyre
Osszetettebb ellatasi formak jelentek meg vilagszerte.

A kronikus betegellatdas meghatarozd eseményei az un.
kontakt vizitek. Ezeken a személyes orvos-beteg talalkoza-
sokon a paciens rendszeres egészségulgyi szolgaltatast
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vesz igénybe. Az orvos ilyenkor képet alkot a paciens alla-
potardl, meghatarozza a tennivalokat a kévetkez8 id6szakra
vonatkozdan. A kévetkez§ vizitig a beteg 6nmagat gondoz-
za, hiszen egyes kronikus betegségek menedzselése 90-
95%-ban a paciensre harul. Az dngondozas mindsége és
hatékonysaga azonban gyakran nem megfeleld, elsésorban
azért, mert két vizit k6z6tt a legtébb beteg meglehetésen
magara van hagyva. Sokszor nem tudja, hogy mit kellene
tennie, mas esetekben ugyan pontosan tisztaban van a
teendbkkel és az azok elmulasztasaval jard kockazatokkal,
de — kell6 motivacio hianyaban — mégsem tartja magat az
elGirasokhoz. Mivel az ellaté team nem koveti figyelemmel
az eseményeket, még fenyegetd szituaciokban sem lehet
beavatkozni és gyakran csak a vizitek alkalmaval derliinek
ki olyan hibak, melyeket egyszerien el lehetett volna kerl-
ni. Nem ritka az sem, hogy a paciens hianyosan vagy fél-
revezet6en kitdltdtt gondozasi napldval jelenik meg a vizi-
teken, vagy az ellaté team id6 hidnyaban nem tudja ala-
posan attekinteni a hatalmas mennyiségii adatot.

Ezek a problémak nem magyar sajatossagok és meg-
oldasukra az elmult évtizedben vilagszerte szamos javaslat
sziletett [10]. K6zleményiinkben réviden bemutatunk egy Uj
szemlélet(i ellatasi modellt és felvazoljuk annak a korszer(
infokommunikacids rendszernek a kérvonalait, mely a java-
solt modell megvaldsitasahoz elengedhetetleniil sziikséges.
Munkank masodik részében a DIAB-ALL informatikai rend-
szert mutatjuk be, melyet cukorbetegek gondozasanak kom-
plex tamogatasara dolgoztunk ki.

A JAVASOLT KRONIKUS BETEGELLATASI MODELL

A Kronikus Gondozasi Modell (Chronic Care Model —
CCM) kivalé keretet nyujt a hosszutavu ellatasra szoruld
betegek gondozasahoz sziikséges komponensek meghata-
rozasahoz [2, 3]. A modell ravilagit arra a gyakran elhanya-
golt tényre, hogy a gondozas jelent8s része az egészségu-
gyi rendszeren kivul torténik, és ezért abba be kell vonni a
szocidlis kdrnyezet eréforrasait, és kiemelt szerepet kell biz-
tositani a paciens énmenedzselésének, amint azt megfogal-
mazta a WHO ICCC keretrendszere [9] is. Ebben az egész-
ségpolitikai dontések (makro-szint), a kiilbnb6z8 egészség-
Ugyi szervezetek és k6zOsségi szervez6dések at(ki)alakita-
sa és bevonasa a gondozasi folyamatba (mezo-szint), vala-
mint a paciensek énmenedzselési készségének és képes-
ségének javitasa (mikro-szint) szerepelnek kévetelmény-
ként a kronikus gondozas minéségének javitasahoz. A java-
solt megkdzelités nagy hangsulyt helyez a betegek aktiv
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egyuttmukddésére, és ennek érdekében erdsiti a betegok-
tatast, tovabba minden segitséget meg kivan adni a felme-
rilé problémak megoldasahoz. A gondozas ugyanis csak
akkor lesz hatékony, ha az egyes tevékenységeket bizonyi-
ték alapu klinikai iranyelvek vezérlik, a részvevék hozza is
tudnak férni ezekhez az ajanlasokhoz és kiilénb6z6 dontés-
tdmogaté szolgaltatasokat is igénybe tudnak venni [4]. Az
egyénre szabott gondozasi protokollok hasznalataval oldani
lehet az orvosok idegenkedését a konfekcionalt medicinatol.
A modell egyes 6sszetevéinek részletes kifejtését megtalal-
hatjuk pl. Wagner cikkében is [3].

A CCM megvaldsitasa megkdveteli az ellatasi folyamat
atszervezését, melynél a modell elvarasai mellett az adott
intézmény és egészséglgyi személyzet igényeit és saja-
tossagait is figyelembe kell venni. A CCM kiprobalasa mar
az els6 években sikert hozott. Az6ta szamos egészségligyi
szolgéltaté vezette be az Egyesiilt Allamokban, illetve a vi-
lag szamos orszagaban. A CCM eredményességére, illetve
egyes komponenseinek hatékonysagara vonatkozo vizsga-
latok jelenleg is folynak [5, 6, 7]. A CCM nyoman megjelend
atfogd gondozasi modellek mellett nagyszamban taldlha-
tunk olyan ellatasi modelleket is, melyek a kuldnb6zé sze-
repl6k kompetencidit és a sziikséges technikai feltételeket
fogalmazzak meg [5].

Az altalunk javasolt kronikus gondozasi és betegellatasi
modell jelent6sen tovabbfejleszti a Kronikus Gondozasi
Modellt. Els6 valtozatat a diabétesz gondozas kapcsan dol-
goztuk ki [8]. Modelllink a kévetkez6 ujitasokat tartalmazza:

* A gondozasi modell legfontosabb sajatossaga, hogy
egységes rendszerbe integralja az ellatas valamennyi
szerepl@jét, ezaltal egy virtudlis szervezetet teremt. A
szolgaltatasokat az egészségugyi ellatok és az intéz-
mény menedzsmentje, tovabba a betegek, és azok szo-
cidlis kdrnyezetének tagjai egyarant igénybe vehetik.

e Az ellatas megszervezése az egyes betegek jelenlegi,
illetve varhaté allapotanak alapjan szamolt kockazatok
figyelembevételével torténik. A hagyomanyos megkdze-
litések és az altalanosan elterjedt modellek megszokott
reaktiv gondozasi szemléletével szemben proaktiv
szemléleti ellatast ajanlunk, melynél a problémak meg-
el6zése kerll az ellatas kdzéppontjaba.

* A modell olyan specidlis betegség-menedzsmentet va-
I6sit meg, amely hangsulyosan figyelembe veszi az élet-
moddal kapcsolatos igényeket és segit meghozni a
kompromisszumokat.

* A javasolt modell a bizonyitékokra épll§ ellatasi szem-
léletet kombindlja a pacienskézpontu szemlélettel. Ez
azt jelenti, hogy az ajanlasok kivalasztasanal nem csu-
pan a szakmai bizonyitékokra tdmaszkodunk, hanem a
paciens egyedi adottsagait is figyelembe vesszik.

* A modell specidlis informatikai tdmogatast is tartalmaz,
amely hatékonyan latja el az esetmenedzseri szerep-
kort. Vagyis a rendszer a kuldnb6zé ellatasi modellek
esetmenedzseri szerepkor felelésségeinek j6 részét egy
szamitogépes programra ruhazza at.

* A rendszer az egyes szerepl6ket tevékenységik haté-
konysaganak fokozasa érdekében megfelel informacio-
val latja el. Az orvosok példaul hozzaférhetnek a szak-
mai iranyelvek utasitadsaihoz vagy a betegek adataihoz,
a betegek megtekinthetik a felmertl6 problémak magya-
razatat vagy a megoldasi lehet6ségeket. A folyamatos,
feladatorientalt adat és informacié szolgaltatas lehetévé
teszi, hogy az egyes szerepl6k folyamatosan tanuljanak
a korabbi tapasztalatokbdl.

* Az ellatastervezés és betegségmenedzselés hatékony
megvaldsitasa érdekében egy Ujfajta vizit szemléletet
javasolunk, amely lehet6vé teszi a kronikus betegellatas
ciklikus folyamataban zart ellatasi hurkok kialakitasat. A
modell fontos tulajdonsaga, hogy a kilénbdz6 hurkok
aktivalasat és mikodését a beteg allapota hatarozza
meg. A javasolt ellatasi modell vizitstrukturajat az 1. abra
szemlélteti, melyen a kontakt-vizit mellett tovabbi harom-
féle vizit is megjelenik.
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1. dbra
Az ellatasi modell vizittipusai

A paciens egy visszacsatolasos szabalyozasi kért mi-
kodtet, id6szakosan ellendrzi sajat allapotat (monitorozas),
és O6nmenedzselését igyekszik hozzailleszteni az észlelt
problémakhoz. Az Uj vizittipusok bevezetésével a beteg egy
olyan informaciés haldba kerul, melyben folyamatos orvosi
és gondozoi segitségre szamithat, feltéve, hogy egy vizit-
menedzsel§ és Utemezd rendszer a beérkezé adatokbdl ké-
pes elddnteni, hogy a paciensnek milyen tipusu vizitre van
sziiksége és meg is szervezi, hogy ez |étrejojjon.

A tele-vizit azt hasznalja ki, hogy szamos probléma meg-
oldasahoz nem szikséges a személyes jelenlét. A tele-vizit
valamilyen telekommunikacios eszkéz (pl. telefon, e-mail)
segitségével teremt kapcsolatot az orvos és beteg kdzott. A
tele-vizitet barmelyik fél kezdeményezheti, de csak akkor
kerllhet ra sor, ha az idépont a gondoz6 orvos és paciens
szamara egyarant megfeleld. Err6l a megfeleld id6pontrdl a
vizitmenedzser gondoskodik.
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A javasolt modell igazi ujdonsaga az un. virtudlis vizit,
amelynél a beteg a valésagos orvos helyett egy intelligens
szamitégépes programmal 1ép kapcsolatba. llyenkor az or-
vos a kompetenciajanak egy részét atruhazza a szamitoge-
pes programra, amely napi 24 6raban a betegek rendelke-
zésére all. A szamitdgépes rendszer rendelkezik bizonyos
szakmai ismeretekkel, ezek alapjan fogadni és értelmezni
tudja az 6nellendrzési adatokat, képes észlelni az esetleges
problémakat, és bizonyos esetekben megoldast is tud java-
solni.

A virtudlis vizit specidlis megvaldsulasanak tekintjuk a
fellgyelt virtudlis vizitet. Ennél a virtualis vizitnél a szamito-
gépes program észleli, hogy a kompetencidjanak hatarara
ért, és a javaslatait csak akkor kozli a pacienssel, ha azokat
a ellaté team arra jogosult tagja jovahagyta. Az ellaté ter-
mészetesen felll is biralhatja a gépi javaslatokat, és szik-
ség szerint tele- illetve kontakt-vizitet is kezdeményezhet. A
virtudlis vizitet az intelligens szamitdgépes program is
kezdeményezheti, amennyiben a beérkez6 adatokat
kiértékelve ezt szlikségesnek latja.

AZ INFOKOMMUNIKACIOS RENDSZER

Az Ujtipusu viziteket is tartalmazé ellatasi modell meg-
valdsitasat egy intelligens szamitégépes rendszer teszi
lehetévé. A gondozasi folyamat szerepl6i szamitogépek,
internetes kapcsolat és/vagy mobil telefon segitségével
vehetik igénybe a kilénbdz6 szolgaltatasokat és kommu-
nikalhatnak egymassal. A kilénb6z8 szerepléknek nyujtott

tamogatasi tipusokat és az informatikai rendszer felépitését
a 2. abra szemlélteti.

Az abra jobb oldalan lathatjuk a kilénb6z6 tipusu szol-
galtatasokat. Az ellatds menedzsment szolgaltatasok a
gondozasi kézpont mikédését tamogatjak és segitik az
ellatds megszervezését. Ezek kéz6tt meghatarozo a vizit
menedzsment. A rendszer fogadja a betegtdl érkezé ada-
tokat/hivasokat, észleli és rangsorolja a problémakat,
majd ezeket eljuttatja a vizit menedzserhez, mely eldénti
a szikséges tennivalokat és a megfelel6 szereplének
(orvos, sajat program, apol6 stb.) ki is adja a feladatot. A
vizitek megszervezése és litemezése szakmai protokollok
alapjan torténik. Ezaltal az ellaté intézmény menedzs-
mentje ellendrizni tudja, hogy a tényleges ellatds meny-
nyire felel meg ezeknek a kévetelIményeknek. A rendszer
alkalmas a gondozott betegek korlapjainak pontos,
automatikus és folyamatos vezetésére, a klinikai outcome
elemzésére, a vizitek el6jegyzésére/litemezésére és az
intézményi er6forrasok felhasznalasanak folyamatos
nyomon koévetésére is.

A kulénb6z6 dontéstamogatasi szolgaltatasok segit-
séget nyljtanak az egyes szereplék dontéseinek el6készi-
tésében, az alternativak meghatarozasaban és a lehet-
séges kdvetkezmények felvazolasaban. Ezek a szolgaltata-
sok elsésorban a gondozasi iranyelvekre/protokollokra
tdmaszkodnak. Egyes szolgaltatasok valamilyen el8irt te-
vékenységre (pl. laborvizsgalat, esedékes vizit stb.) hivjak
fel a figyelmet, masok sulyos probléma esetén riasztjak a
beteget és/vagy a gondozd team tagjait. Ide tartozik a
tanacsadas, melynek soran a rendszer segit kivalasztani az
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Az integrélt rendszer f6bb komponensei, funkcioi és nydujtott szolgaltatasai
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optimalis életmodot, terapiat, és/vagy a monitorozas
mikéntjét.

A rendszer specifikumai a kulénb6zé tanulas-menedzs-
ment szolgaltatasok. Ezek teszik lehetévé, hogy az ellato
szervezet, az ellatd team tagjai és a paciensek tanulni tud-
janak a korabban elkévetett hibakbol és kedvezd tapaszta-
latokbdl. Lényeges és innovativ szolgaltatas a szituativ
beteg-oktatas, melynek idGpontjat és tartalmat az észlelt
probléma ideje és jellege hatdrozza meg. Fontos, hogy az
on-line elérhet6 informacios anyag terjedelmét és mélységét
is a paciens kora, ismeretei és érdekl6dése szabja meg.

A kockazatmenedzsment szolgaltatasok biztositjak,
hogy a paciensek szamara bizonyiték alapu és egyben
egyénre szabott ajanlasok sziilessenek. Minden terapias és
életmddi javaslat végiilis a rovid és hosszu tavu kockazatok
minimalizalasat célozza, melyeket egy modell alapjan ha-
taroz meg a rendszer. A modell a betegség tipikus lefolyasat
tikrozi, figyelembe véve az adott beteg egyedi sajatossa-
gait, melyeket az allapot monitorozas soran gydjtott adatok-
bdl allapitunk meg. A kockazat menedzsmenthez szorosan
kapcsolddnak a kulénbdzé betegségmenedzsment és élet-
maod-menedzsment szolgaltatasok.

A javasolt infokommunikaciés rendszerben meghata-
rozé szerepet kapnak az egyuttmikédési hajlamot fokozo
szolgaltatasok. Ezek kdzé tartozik az egyéni célok kijeldlése
és annak monitorozasa, hogy ezeket milyen mértékben si-
kerilt elérni. Lényegesek a kuldnbdz6 korszer(i kaptoldgiai
maddszerek, melyek a beteg attit(idjének, betegség- és vilag-
képének megvaltoztatasara iranyulnak.

A fenti szolgaltatasok zéme a folyamatos allapot moni-
torozason nyugszik. A rendszer tdmogatja, hogy a pacien-
sek rendszeresen ellendrizzék allapotukat (pl. vércukor
szint, pulzus, vérnyomas érték) és el tudjak kildeni ezeket
az értékeket a klinikai munkaallomasra. A rendszer azt is
biztositja, hogy kizardlag validalt és megbizhaté adatok ke-
riljenek a gondozasi napldba. Ide kapcsolddnak a kilén-
b6z8 adatvizualizacios és adatértelmezé szolgaltatasok is,
melyek segitségével detektalni lehet a kilénb6zé problé-
makat. Ezaltal az orvosok azonnal érteslinek a fenyeget6
szituaciokrol, és idében be tudnak avatkozni a korfolyama-
tokba, miel6tt azok akut problémat okoznanak és esetleg
korhazi ellatast igényelnének.

A rendszerben implementalt tudasmenedzsment, déntés
elékészitési, modellkezelési, és adatelemzé modszerek te-
szik lehetévé, hogy az infokommunikacios rendszer értelmez-
ni tudja a beérkez§ adatokat, fel tudja tarni az egyes problé-
makat, és esetenként tanacsot is tudjon adni ezek megolda-
sahoz (k6zépsb panel). A generikus tudasmenedzselési tech-
noldgiak biztositjak a szakmai protokollok, esettarak és elekt-
ronikus korlapok folyamatos karbantartasat. Szorosan kapc-
solédnak ide a kilénb6zé kommunikacios technikak, melyek
a paciens, valamint a gondozasban résztvevs egészségligyi
és kdzosségi szereplSk egyuttmikddését segitik.

A rendszer fontos részét képezik a kulénb6z8 adat- és
tudastarak (baloldali panel). Ezekben taroljuk a paciensek
gondozasi napldinak adatait, az elektronikus kérlapokat és
az ezekbdl létrehozott klinikai esettarakat, a kilonb6z6 ok-
tatasi anyagokat, modelleket és szakmai iranyelveket illetve
protokollokat. A rendszer lehet6vé teszi a szakmai protokol-
lok folyamatos karbantartasat, mellyel a terjedelmes sz6-
veges leirasokat a szamitogép szamara is érthet6 formajuva
lehet alakitani. A tudasmenedzsment része a kulénb6zé in-
formacids anyagok karbantartasa és frissitése, tovabba egy
olyan esettar kiépitése, mely a felhalmoz6dé klinikai tapasz-
talatot gyUijti 6ssze.

KOVETKEZTETES

A koézleményunkben felvazolt ellatasi modell és info-
kommunikacidés rendszer széleskorl szolgaltatasokat kinal
a kronikus beteggondozas szerepl6i szamara. Ezek a szol-
galtatasok skalazhatok, egyénre/intézményre szabhatok és
oly modon alakithatok ki, hogy szervesen beilleszkedjenek
a gondozasi folyamatba. Igénybevételikt6l szamos te-
rileten remélink javulast. Minéségi szempontbdl azt var-
juk, hogy javitjia a gondozas minéségét, fokozza a betegek
biztonsagérzetét, életmindségét és egylttmikoddési kész-
ségét, fejleszti a betegek egészségkulturajat és optimalis
egylttm{ikodést hoz létre az orvos, a beteg és a szamito-
gépes rendszer kézoétt. Gazdasagi szempontbdl azt remél-
juk, hogy hatékonyabba teszi az ellaté team munkajat és
id6felhasznalasat, javitja a koltséghatékonysagot, feltéve,
ha az uj vizitfajtak finanszirozasa is megjelenik az elsza-
molasban.

A varhatd és részleteiben mar szamos alkalommal iga-
zolt el6ny ellenére sem tilnik egyszeriinek az Uj ellatasi
modell és infokommunikacids rendszer széleskorl beve-
zetése. A fentiekben leirt rendszer megvalésitasara szamos
ut kinalkozik, az Uzleti kérnyezet azonban alapjaiban be-
hatarolja a megvaldsitas mikéntjét. AlapvetS ellentmondas,
hogy addig nem keletkezhet jelent6s igény a megvalo-
sitasara, ameddig az Uj modell szakmailag széles kérben
elfogadotta nem valik. A rendszer fejlesztése, bevezetése
és Uzemeltetésének finanszirozasa is alapvetéen befolya-
solja a megvaldsitas lehetéségét. Megvaldsitott mintarend-
szer hianyaban nem latjuk esélyét annak, hogy az orvosi
szakmat meggy6zzik az uj ellatasi modell és infokommu-
nikaciés rendszer hasznossagardl.

Az ellentmondésos helyzetbél a DIAB-ALL rendszer
elkészitésével igyekeztiink kitdrni. A cukorbetegek gondo-
zasat segit6 rendszerben implementaltuk a generikus mo-
dell legfontosabb szolgaltatasait és el6készitettlik tovabbi
funkciok megvaldsitasat is. Errél cikkink Il. részében sza-
molunk be.
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