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HealthCare Mobile (HCM) —

Egészségligyi keretalkalmazas kutatas-fejlesztés
a paciens tajékoztatas szolgalataban

Andorfer Tamas, CapGemini Magyarorszag Kift.,

Nagy Istvan, Gottsegen Gyo6rgy Orszagos Kardiologiai Intézet,

Volford Zsuzsanna, Magyar Telekom Nyrt.

Hogyan keriiljiink az egészségligyi informacidk ko-
zelébe?

Az egészségiigyben dolgozoknak alapveto feladata
a korhazak, szakrendelések, ambulanciak miikodési fo-
lyamatainak ismerete, a kialakult rendszerek kezelése
és az ahhoz valé alkalmazkodas. Ezt intézménytol fiig-
gben jobb-rosszabb informatikai tamogatassal, de az
idok soran megszerzett kell6 tapasztalattal tudjak kezel-
ni. Ugyanakkor sokszor nehezen érthet6 szamukra a pa-
ciensek bizonytalansaga, kérdéseinek 6zéne. A pacien-
sek komfort érzete alacsony az informaciék hianya
miatt, az egészségligyi dolgozdk terhelése pedig magas
a tajékoztatasi feladatok miatt. A Magyar Telekom
HealthCare Mobile projektje keretében végzett kutata-
sunkban és az ehhez kapcsol6dé cikkiinkben azokra a
pontokra kerestiink megoldasi lehet6ségeket, hogy mi-
képpen lehet a meglévo egészségligyi informatikai
rendszerekben rejlo elérhet6 informaciokat, adatokat
ugy a paciensek elé tarni, hogy mind a kiszolgalas mi-
nosége novekedjen, mind az egészségiigyi munkatar-
sak terheltsége csokkenjen.

How can patients get closer to health care related in-
formation?

Nowadays the main activity of health professionals
is to know, adapt and effectively use the knowledge of
operational and management processes of the estab-
lished healthcare system. IT solutions can more or less
support these processes and as time goes by health
professionals gain enough experiences to handle this
special environment-related issues. However difficul-
ties still remain for health professionals in understan-
ding the patients’ uncertainty, the deluge of questions.
Not only the patient’s comfort level is lower as a result
of the lack of information, but the medical stuff is also
overloaded by intending to support the patients with re-
levant information. In Magyar Telekom HealthCare
Mobile research and development project as well as in
the related article we were looking for explanations and
possible solutions to the question of how to present the
patient with hidden or publicly available healthcare re-
lated information and data in order to increase service
quality and reduce the overload of health staff.
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BEVEZETES, CELKITUZES

Vilagszerte érzékelheté igény mutatkozik arra, hogy
megtaléljuk a valaszt a rendelkezésre allé fejlett e-Health
technoldgiat alkalmazva az egészségligyben, hogy hogyan
lehetne az egészségugyi szolgaltatas elérhetéségét és mi-
néségét javitani a kéltségek egyidejli csOkkentésével. Afent
megfogalmazott cél az alabbi megoldasokkal kdzelithetd
meg:

Olyan egészséguigyi rendszer megoldasok, melyek ada-

tok elemzésével és a folyamatok optimalizalasaval ta-

mogatjak a back-office jellegli tevékenységeket ezzel
noévelve az Uzleti és egészségugyi szolgaltatasi haté-
konysagot;

Olyan betegkdzpontlu e-Egészségligyi megoldasok,

amelyek lehetévé teszik a paciensek szamara, hogy

sokkal hatékonyabban kezeljék sajat egészségiket;

Telemedicina megoldasok, melyek a tavoli egészség

menedzsmenthez nydjtanak informatikai megoldas ta-

mogatast;

e-Recept rendszerek

Olyan egészségugyi informéaciés rendszerek, amelyek

egyrészt taroljak, masrészt az egészségugyi gyogyitd

személyzet szamara hozzaférést tesznek lehetévé a pa-
ciensek egészségugyi adataihoz abbol a célbdl, hogy ta-
mogassak a pontos diagnozis és kezelési terv felallita-

sat [1].

A Magyar Telekom e-Egészségligyi megoldas-fejleszté-
se kdzpontjaba a pacienst és a paciens-tamogatast helyez-
te, igy prébalva javitani az intézményi ellatasi szolgéltatas
szinvonaléat és névelni a hatékonyséagot.

TEMAKIFEJTES

Elsé Iépésben azt elemeztik, hogy a paciensek mirél
szeretnének tajékozadni. Osszegyiijtéttik, hogy az egész-
seégugyi ellatas folyamataban mi foglalkoztatja leginkabb az
egészségligyi szolgaltatast igénybe vevéket, milyen kérdé-
sekre szeretnének valaszokat kapni.

Kérdések barmilyen vizsgalatra vald jelentkezésnél
megfogalmazodnak:

Vizsgélati id6épont foglalasa: Hova forduljak? Hazior-
voshoz? Szakrendeléshez? Mikor tudnak fogadni? Hol és
hogyan tudok id6pontot foglalni? Személyesen, telefonon,
interneten? Mi szlkséges az id6pontfoglalashoz? Milyen
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papirokrél kell gondoskodnom a vizsgalathoz? Tudom-e a
sziikséges papirokat a vizsgalatig biztositani?

Id6igényes, mig a fenti kérdésekre a paciensek a kilén-
b6z6 forrasokbdl megkaphatjak a valaszokat, beszerezhetik
a szlkséges okmanyokat. Ha mindezen tuljutnak és elérke-
zik a vizsgalat napja Ujabb kérdésekkel szembesiinek.
Gondoljuk csak végig egy ilyen napunkat és a bennunk fel-
merUld kérdéseket.

Utazas a vizsgalatra: Hany 6rara kell mennem? Mennyi-
vel elébb kell érkeznem? Hol fogok parkolni?

Jelentkezés a vizsgalatra: Kihez kell fordulnom a vizsga-
latra jelentkezéskor? Milyen papirokat, adatokat vigyek ma-
gammal?

A vizsgalat lefolyasa: Mir6l sz6l a vizsgalat? Ehetek, iha-
tok a vizsgélat el6tt? Mi fog térténni velem? Meddig tart a
vizsgalat? Mennyit kell varnom? Mikor kerlldk sorra?

Rendszerint a vizsgalatrél tavozva jutnak esziinkbe a fel
nem tett kérdéseink és Ugy érezzik mindent elfelejtettlink.
Ha Ujabb vizsgalatokra kell menniink, akkor a fenti kérdések
Ujra és Ujra megvalaszolasra varnak.

A vizsgalat eredménye: Megkaptam a leletet és az orvo-
si véleményt? Tudom értelmezni? Mit jelentenek az ismeret-
len kifejezések? Tovabbitsam a héaziorvosnak, vagy mas, a
kezelésemben még részt vevd egyéb szakterileten dolgoz6
orvosomnak?

Célunk az volt, hogy keressiik meg a lehet6séget, mi-
képpen tudjuk ezeket a kérdéseket hatékonyan megvala-
szolni tgy, hogy a paciensek megfelel6 mennyiségli &€s mi-
n6éségl informacioval rendelkezzenek az allapotukkal kap-
csolatban és ezek az informaciok rendszerezve, visszake-
resheté médon mindig rendelkezésiikre alljanak.

IGENY PONTOSITASA, FOKUSZALAS

A kérdések rendszerezése utan Ujra az egészséglgyi in-
tézményt latogatdkat kérdeztiik, de mar egy online kérddi-
ves célkutatassal, amelyben a 18-49 éves korosztalybol
1022 f6t orszagosan kerestiink meg (reprezentativ minta). A
fizetési hajlandésagra valé rakérdezéssel kivantuk egyértel-
mUsiteni a f6bb informécios csoportok tényleges értékét.

»Melyik szolgaltatasért, informaciéért hajlandé fizetni?”
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1. dbra
Az informaciok fontossaga

A felmérés alapjan hataroztuk meg azokat a végs6 funk-
cibkat, amelyek megvalositasat sziikségesnek lattuk egy
k6zbs szolgaltatas részeként:

+ Leletlekérdezés: Leletek digitalis elérésének biztosita-
sa;

+ |d6pontfoglalas: Szabad idépontok lekérdezhetésége és
idépont eléfoglalasa;

+ Bejelentkezés és sorszamhlzas: A vizsgalatra valé be-
jelentkezés és a varakozasi id6 nyomon kovetése;

+ Beteglogisztika: Intézménybe val6 bejelentkezés és tajé-
kozodasat az intézményen belil;

+ Betegadatok: A felhasznalé és engedélyezett hozzatar-
tozoi adatainak lekérdezhet6sége;

+ Vizsgélati tajékoztatd: Orvos szakértdk altal 6sszedllitott
és ellendrzott tajékoztatas a vizsgalatokra valé felkészi-
léshez;

+ Laborlelet kisokos: Vér és vizelet laboreredmények ér-
telmezése;

+ Betegséginformaciok: Orvos szakérték altal 6sszeallitott
és ellendrzétt alapinforméaciok a betegségekrdl;

+ Praxis Platform: beteg-orvos kommunikéacios és oktatd
felllet;

+ 24 6réas Call Center: Orvosi tanacsadas.

AZ INFORMACIOK MEGJELENITESE

A kiemelt funkciok elemzése soran kiderdlt, hogy mely
funkciét milyen informacioés csatornan vennének igénybe a
paciensek. Harom kiemelt funkci6 (a kérhazi rendszerbe
valod bejelentkezés, a varakozas nyomon kdvetése, valamint
a korhaz éplletében val6 tajékozodas) nagyban befolyasol-
ta dontéslinket, mivel ezekhez elengedhetetlen, hogy az in-
formécio az egészségugyi intézményekben alljon rendelke-
zéslnkre. Ezek alapjan egyértelm( volt, hogy az okostele-
fonon futtathaté alkalmazast valasszuk az informaciot kdz-
vetité k6zegnek.

»Milyen mobiltelefonja van Onnek?”

0% 20% 0% [ BO% 100% 120%
m Okostelefonnal rendelkesem
- dea 1 évben wdttani
- dsa 1 dvben nem is tervezem, hogy
tecserdiem okostelefonra

2. abra
Okostelefonok elterjedtsége

Fontos megjegyezni, hogy bar az okostelefonnal rendel-

kez6k szama még nem éri el a kritikus tdmeget, de az okos-
telefonnal rendelkezdk hasznaljak a megallapitott fébb igé-
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nyeket kiszolgal6 funkcitkat a telefonjaikon, a naptar funkci-
okat, a navigaciot és a bongészést.

»Mire szokta hasznalni az ,,okostelefonjat”
a beszélgetésen feliil?”

Nem okostelefonnal rendelkezik
Internetezés, bngészés
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Navigdcio

Kazdsségi média /pl.: Facebook/ )
Multimédia / pl.film, zene, stb./ |
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Internet telefon / pl.:Skype/
Bankonlds

Sport / pl.:GPS, futdalkalmazds/
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3. abra
Okostelefon funkciok hasznalata

MEGVALOSITAS

A termék, szolgaltatas és tervezése

Az igények és funkcidk, valamint a kdzvetité csatorna
meghatarozasa utan megfogalmazédott a szolgaltatascso-
mag pontos definicioja. Nevesitettik a megoldast (Health
Care Mobile) és a tervezett funkciék mentén haladva meg-
kezdtik a szabalyozobi kérdések ellendrzését, az adatok biz-
tositasahoz sziikséges komponensek kialakitast, a felliletek
tervezését az Ugyféléimény elemzésével és figyelembevéte-
lével.

Atervezés soran az alabbi kutatasi teruleteket vizsgaltuk
részletesebben:

Jogi, adatvédelmi és adatbiztonsagi szempontok

A személyes adatok, az egészséglgyi adatok védelme
és a jogtulajdon komoly aggodalomra ad okot minden inter-
net alapu alkalmazas esetében. Meg kell talalni az egyen-
sulyt a paciens, mint az adatok tulajdonosa és az orvosi és
tudomanyos szakma dokumentéacios és adathasznalata ké-
zG6tt Ugy, hogy az adatvédelmi elGirasok betartasat mindig
el6térbe kell helyezni anélkiil, hogy az akadalyozna innova-
tiv megoldasok alkalmazasat.

Szabalyzoi oldalrél a kévetkez6 teriileteken keriilt

feltarasra egyedi kezelést igényl6 feladat

« [Egészséglgyi és személyes adat kezelése és tovabbi-
tasa: A személyes adatok tovabbitasa miatt egyértelma,
irasos nyilatkozat szikséges a szolgaltatast igénybe
vevd paciens részérdl, hogy adatait a kezel6 egészség-
Ugyi intézmény tovabbithatja. Amennyiben mas szamara
is elérhetévé kivanja tenni az adatait (pl. csaladi hozza-
tartozok), akkor errél irasos felhatalmazast is kell bizto-
sitani az egészségugyi intézmény részére.
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+ Leletlekérdezés soran keletkez orvosi leletek tarolasa:
A Magyar Telekom a szolgaltatas keretein belll kizarolag
adatot tovabbit, de nem tarol. igy a tovabbitott és meg-
jelenitett adatok tarolasa/mentése, tovabbitasa, illetve
barmely tovabbi miivelet a HCM Ugyfél sajat felel6ssé-
gére valosulhat meg.

+ A szolgaltatas és alkalmazéas biztonsagos hasznalata: A
tovabbi adatbiztonsag érdekében a legszigorubb két
pontos (e-mail + SMS) regisztracios és beléptetési fo-
lyamat kialakitasara volt sziikség. A regisztracios folya-
mat minden készuléken kételez6, mellyel a szolgaltatast
igénybe veszi a paciens. Nem regisztralt késziléken a
hasznéalat nem lehetséges. Személyes kérhazi adatok
az egészsegugyi ellatbhaldzaton kivdli kilsé hattérrend-
szerekbe nem keriilnek tovabbitasra, igy tarolasra sem.
Az adatokat biztosito korhazi rendszer és az okostelefon
kézott csak biztonsagos csatorna keril felhasznalasra
(https).

A személyes egészségligyi adatok tovabbitasa

A kérhazak nagyon hasonlbak, de egyedi folyamatokkal
dolgoznak. A kérhazi informatikai rendszerek testre szabot-
tan szolgéljak ki ezeket az egyedi folyamatokat. A testre
szabas egyedi adatkezeléssel is parosul. Annak érdekében,
hogy az okostelefonok minden intézmény esetében azonos
kiszolgalast kapjanak, az adatok biztositasat egy kdézponti
kiszolgal6 rendszer a PatientMobileCenter (PMC) végzi el. A
kdézpont kutatasa, tervezése az e-MedSolution rendszerek-
hez kapcsolodva tortént, de az adatstruktura felépitése a ké-
sObbiekben mas rendszerek kapcsolodasat is tamogatja. A
személyes adatok kezelésében persze az is fontos, hogy
egy személy tdbb intézményben Iévé adatai is konszolidal-
va jelenjenek meg.

Az elérhet6 informacidk biztositasa

Nagyon sok olyan informacio kerult 6sszegydjtésre,
amely ma mar az infokommunikacios tarsadalomban hozza-
férhetd barki szamara. Azonban ezen informéaciok, adatok
egy keretben, lényegre téréen és szintetizalva keriilnek a
paciensek szamara megjelenitésre. Ezeket a statikus ada-
tokat nem kell kiilén keresni, hiszen az adatstruktura felépi-
tése biztositja a személyes adatokkal valé kapcsolat megte-
remtését. igy a személyre szabott informéaciok automatiku-
san magukkal hozzak a relevans informaciodkat, kiilén kere-
sésre nincs szlkség.

A navigacios lehet6ségek kutatasa

A beltéri helymeghatarozas lehetéségeinek kutatasakor
mind a valos idejl (miholdak segitségével torténd), és a
nem valdsideji (QR kdd/NFC alapu, leolvaséas helyétdl tor-
téndé relativ navigacié) megoldasok megvizsgalasra kerdl-
tek. A komponens kialakitasa soran figyelembe vettiik, hogy
tdbbféle megoldas legyen kapcsolhatd az intézmény kiépi-
tettsége és a pénzlgyi lehetéségek figyelembe vételével.

Az ernyGjellegli miszaki fejlesztés Ujdonsagtartalma
abban all, hogy 6sszekapcsolja a fent emlitett kilonb6z6
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technologiai hatter(i kutatasokat, megoldasokat, amelyek
kilénb6z6 terlleteket hangolnak 6ssze, és olyan rendszere-
ket, amelyek korabban nem kommunikaltak egymassal.
Mindezeket egy egységes, kdnnyen kezelhetd fellleten kell
megjeleniteni a felhasznalé szamara.

Modularitas kutatasa
A HCM alkalmazas fejlesztése soran el6térbe helyeztik

azt az igényt, hogy a rendszer idével minden magyarorsza-

gi lakos szamara hasznalhat6 legyen. Ezt az alabbi pontok
ertteljes figyelembe vételével hataroztuk meg.

+ egyszerlien kapcsolhato legyen barmilyen kérhazi rend-
szerhez, ne legyen szlkség az adatstrukturak valtozta-
tasara 0] intézmények kapcsolddasakor, telijes magyar-
orszagi lefedettség legyen biztosithato;

+ az ugyfél szamara megjelenitett informéaciok kore bdvit-
hetd legyen és a kapcsolédasi pontok a mar meglévd
adatokkal gyorsan biztosithatok legyenek. Az adatok el-
latasa tObb kulcsszoval a kilénb6zd informaciok gyors
kapcsolatanak kialakitasat alapozza meg;

+ A navigaciés modul csatolhatd legyen a keretrendszer-
hez és az intézmény miszaki kiépitettsége, pénzugyi le-
hetdségei szerint, valamint a technolégia fejlédésével
bévithet6 legyen;

+ Arendszer performanciaja a valésidejl és a hattér tevé-
cache technolégiaval biztosithaté legyen. llletve rendel-
kezésre allasanak a redundans hardver kiépités biztosit-
sa a megfeleld hatteret.

FEJLESZTESI METODOLOGIA

Az ernydjellegl fejlesztéshez munkacsoportokat ala-ki-
tottunk ki, amelyek 0sszefogasat az lgyfél kezébe kerul al-
kalmazast és miikddését tervezd munkacsoport végezte.

A Mobil alkalmazas munkacsoport a HCM alkalmazas
atfogo keretrendszerének kialakitasat célozta meg. A Kli-
ens a mogottes tgyfélfolyamatok kialakitasa, folyamatos
egyszerUsitése mellett a személyes adatok és informaci-
Ok Osszekotését gyors elérhetéségét helyezte elbtérbe. A
munkacsoport feladatai k6zé tartozott a design el6készi-
tése, valamint annak vizsgéalata, hogy miként lehetséges a
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jelenlegi modszerek helyettesitése integralt mobilalkalma-
zassal.

A Beteglogisztika munkacsoport a korhazi folyamatok
kutatésa feladat kapcsan kidolgozta a bejelentkezési rend-
szerek és a betegiranyitds moédszertanat, vizsgalta a beteg-
ségrél tajékoztatd automata algoritmus megvalésithatésa-
gat. Jelents fejlesztés zajlott az eltér6 kdrilményekkel ren-
delkezd intézmények rendszereihez valé kapcsolodas terl-
letén (pl. QR kodos/NFC-s bejelentkezés, kapcsolas). A
munkacsoport a kisérleti-fejlesztési résztevékenység kere-
tében az informaciokat ¢sszesitd algoritmus prototipusat
valés adatokkal tesztelte, valamint a bejelentkezési termi-
nalra és navigéacibra, paciensazonositora prototipusokat fej-
lesztett.

A koérhazi rendszerek munkacsoport feladata a kérhazi
informatikai rendszerek megfeleld integralasanak és az in-
tegrélt adatstruktura lakossagi szolgalathoz valo6 felkészité-
se, a kozponti rendszer kiszolgalasi, kapcsolodasi pontjai-
nak kialakitasa volt.

OSSZEFOGLALAS

Elénydk nem csak a paciensek, hanem az intézmények
szemszd6gébdl is realizalédnak.

Azt mar leirtuk, hogy az intézményekbe latogatoknak
miért hasznos az alkalmazéas nyujtotta szolgaltatasok igény-
be vétele. Azonban ezek az elénydk az intézmények sza-
mara, és ezaltal a teljes egészségugyi 4gazat szamara koz-
vetetten is tamogatast nyujtanak.

+ Atéjékozottabb és felkészlltebb latogatok révén jelentds
idémegtakaritas;

+ Elégedettebb paciensek és hozzatartozok;

+ Tajékoztatasi kényszer cstkkenése;

+ Az egészségligyi dolgozok leterheltségének csdkkené-
se;

+ Hatékonyabb orvosi munka;

+ Nyomon kdvethet6 betegutak;

+ Javul6 intézmény megitélés.

Remélhet6, hogy a térekvés mind az tgyfelek, mind az
intézmények részérdl tamogatast kap és fejlesztése tovabbi
Otletekkel kibOvllve létjogosultsagot nyer.
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Nagy Istvan a Kandé Kalman Villa-
mosipari Mliszaki F8iskolan végzett vil-
lamos Uzemmérndkként, majd szami-
tastechnikai szakmérnoki képesitést
szerzett. Korabban a gyéngydsi Bugat
Pal Kérhazban dolgozott az informati-
kai és dokumentacios osztaly vezetdje-
ként. 1997-1999-ben a Vilagbanki Kér-
hazinformatikai Programiroda projeki-
menedzsere az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai

Volford Zsuzsanna 2000-ben a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Koézgazdasz
gazdalkodasi szakan diploméat, majd
2005 az Oxford Brooks University-n
MBA fokozatot szerzett. A telekommu-
nikacios szektorban kezdett el dolgozni
2000-t6l, ahol termékfejlesztéssel, val-
lalati stratégiaval és uzletfejlesztéssel
foglalkozott. 2012 6ta foglalkozik kifeje-
zetten egészségligyi fejlesztésekkel, mind koncepcionalasi,

~

Folytatas a 35. oldalrol

hoz ahol 2005-ig mint szoftver fejlesztd, projekt vezetd és
rendszer fejlesztési vezet6 a Pannon GSM tamogataséért
volt felel6s. 2006-t6l projekt vezet6ként a T-Mobile majd a
Magyar Telekom szolgaltatasainak informatikai kialakitasa-
ban tevékenykedik. 2003-ban szerezte elsé projekt vezetdi
bizonyitvanyat, 2009-ben a Capgemini kiemelt tanacsadoi
mindsitését, majd 2012-ben az IPMA B — Senior Projekt ve-
zet6 fokozatot érte el.

Intézetben. 1999 6ta a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardi-
oldgiai Intézetnél bevezetésre kerll6 integralt informati-
kai rendszer projekimenedzsere és a szamitastechnikai
osztaly vezetSje. 2004-ben részt vett az egészséglgyi
elektronikus adatcsere szabvanyainak a kialakitasaban
(MSZ22800:1-6). 2009-ig a Magyar Egészségugyi Informa-
tikai Tarsasag és az Egészséglgyi Informatikai Szakmai
Kollégium tagja. 2009-t61 NJSZT Orvos-bioldgiai Szakosz-
taly vezet6ségi tagja. 2002-t6l az IME Szerkeszt6bizottsag
tagja.

mind pedig fejlesztés menedzsment oldalon. Gondolko-
dasanak kozpontjdban az egészségligyi mikodési transz-
formécié és annak hatékony IT oldali tmogatasa all fel-
hasznélva a fejlett technolégiaban rejl6 lehet6ségeket. Két
f6 fejlesztési terulete a telekommunikéacios eszkoztar képes-
ségeinek felhasznalasa a lakosséagi /paciens oldali/ tgyfél-
elégedettség ndvelésének tamogatasa céljabol, valamint a
fejlett betegiranyitasi rendszerekben rejlé lehetéségek kiak-
nazasa.

A Hypertonia Regiszter adataival is bizonyithat6 a magasvérnyomas-betegek atlagvérnyomésanak csékkenése
Magyarorszagon. A célvérnyomas elérését 30%-rél 44%-ra sikerult atlagosan névelni, de a fokozott intenzitadsu gon-
dozés, a tudatos tér6dés a haziorvosok gyakorlataban 60%-ra névelte az elérés aranyat. Az otthoni vérnyomasmeérés
rendszeres alkalmazasa, a vérnyomasnaplé vezetése pedig 68%-0s eredményességet jelenthet.

Mindazonaltal a betegségben szenved6k szama és a betegség okozta halalozas nem csékkent az elmult 10 évben,
annak ellenére, hogy béviilt a vérnyomascsokkentd ,fegyvertar’ és a kockazatcsdkkentd lehetéségek tarhaza. Ezért
az MHT-nak kiemelt célja lett az egészség-meg06rzésrdl és betegség-megel6zésrél sz616 tovabbi lakossagi felvilago-
sitas, illetve a betegek esetében a célvérnyomas elérése, az otthoni vérnyoméasmérés fontossaganak hangsulyoza-
sa, a beteg-egyuttmikodés ndvelése és a nem gyogyszeres ,terapias” lehetéségek jobb felhasznalasa.

Az ,,Eljen 140/90 alatt!” program 2013-ban a ,Mérjik, kezeljuk, kbévessik” alprogrammal folytatédott, amiben kiemelt

hangsulyt kapott a gondozas és a beteg-egyittmikddés minéségi megvaltoztatasa, a terapia pontos kovetésének (te-
rapiahliség) nbvelése.
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