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Strukturalt telemedicina: gazdasagi szempontok

Fidrich Marta, Seffer Péter, Stubnya Gusztay,

Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK, Szoftverfejlesztési Tanszék —

Inclouded Telemedicina Kézpont

A telemedicina alkalmazasok terén az egyik legna-
gyobb kihivast az alkalmazasok felhasznalasi szempontu
kategorizalasa és lizleti kiaknazasa jelenti. A kiilonb6z6
kategorizalassal kapcsolatos munkakat — igy az SZTE
AOK tavalyi MediaWiki médszertanat is — figyelembe
véve, valamint uj kutatasainkra épitve egy atfogo keret-
rendszert allitunk fel, amely sorra veszi a telemedicina
alkalmazasok kategorizalasanak kiilénbz6 lehetséges
dimenzioit.

Munkank jelentoségét az adja, hogy a megfelel6 kate-
gorizalas segitséget jelenthet mind az oktatas, mind a
piackutatas és értékesités teriiletén. Ezaltal, a jelenleg
erosen torzult telemedicina alkalmazas és szolgaltatas
piacon segithet a kereslet-kinalat 6sszehozasaban, to-
vabba akar nemzetkézi kitorési lehetéséget mutathat a
hazai telemedicinaval foglalkoz6 szakemberek szamara.

On the field of telemedicine one of the biggest chal-
lenge is to categorize applications regarding usability
and business aspects. Considering previous works —
including MediaWiki by University of Szeged — and our
own latest research, we intend to create a comprehen-
sive system that takes into account the various axes of
categorization of telemedical applications.

Appropriate categorization may provide help both in
education and market research & sales, which explains
the significance of our work. Hence it can help to couple
supply and demand on the market of telemedical appli-
cations and services, which is rather distorted at pre-
sent. Also, it can give new, even international opportuni-
ties for Hungarian telemedical professionals.

BEVEZETES

Az orvostudomany minden terulete potencialis alkalma-
z6ja lehet a kildnbdz6 telemedicinalis megoldasoknak.
Azonban az orvosi igényekbdl kiindulva, a telemedicina alkal-
mazasok terén az egyik legnagyobb kihivast jelenleg az
alkalmazéasok kategorizalasa, kereshetésége és felhasznal-
hatésaganak besorolasa jelenti. A megfelelé kategorizalas
hidnya ugyanis méar jelenleg is torzitja a telemedicina megol-
dasok piaci folyamatait.

A probléma gydkere a telemedicina szolgaltatasok inter-
diszciplinaris jellegébdl fakad, igy egyik résztvevé tudomany-
tertlet (orvosi, IT, tzleti) fogalomtara sem tudja adekvat
modon lehatarolni és rendszerezni azt. irasunk célja egy
elméleti keretrendszer felallitasa, mely sorra veszi a katego-
rizalas kulénb6z6 lehetséges dimenzioit.
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A TELEMEDICINA ALKALMAZASOK PIACA

A telemedicina szolgéltatasok piacanak felviragzasahoz
harom fontos tényezd jarult hozza. Elsé a technoldgia-orien-
talt kis- és kdzépvallalkozasok, un. startupok térnyerése,
amelyek egyre inkdbb nyitnak a telemedicina megoldasok
felé is. A verseny kiélez6dése megkivanta az egyre komo-
lyabb orvosi hatteret, és az egyre szlikebb, speciélisabb
fogyaszt6i szegmensek megcélzasat. Masik tényezd a keres-
let, amelyet az egészségtudatos fogyasztoi trend erésddése
biztosit. Harmadik pillér az okoseszkdzdk széles kérben tor-
ténd elterjedése. A legkildnfélébb szenzorokkal ellatott esz-
k6zbk képesek platformot nyujtani a telemedicinas fejleszté-
seknek ugy, hogy a szolgaltatas arat jelentésen nem novelik.

Osszes bevétel (3) 10 millidrd
' Alkalmazasok szama (db) | 165 000
Alkalmazasfejlesztik szama (db) 45 000

Letdltések koncetracios ratdja (CRaoo0) * | 90

Eves novekedési iitem (%) 20-35
Prognosztizalt bevétel 2020-ra ($) 30-50 milligrd
1. tablazat
Az alkal, asok piacanak jell Oi

" Koncentrécios rata (CR,): az ,,n” legnagyobb vallalat piaci része-

hasznaljuk

A telemedicina alkalmazéasok piaca jelenleg vilagszerte
felfutd agban van (1. tablazat). Ha tartja a megjésolt néveke-
dési Gtemét, 2020-ra a jelenleginél 5-szor jovedelmez&bb
lehet az iparag [1,2]. Ugyanakkor kiolvashaté, hogy a letdl-
tések er6sen koncentréaltak, kb. a 20 000 legsikeresebb alkal-
mazas (6sszes alkalmazas kb. 12%-a) tudhatja magéaénak a
letoltések 90%-at. Bevételi oldalrdl, az alkalmazasok 68%-a
nem éri el a 10 000 dollaros bevételt sem, mig a fels6é 5%

= <5000
= 5001 - 50 000
= 50001 - 100 000
1100 001 - 250 000
250001 - 500 000

500 000<

1. dbra

A letéltések megosziasa az alkalmazasok kézétt.

Forras: Sajat szerkesztés, The mHealth App Developer Economics,
2014 alapjan
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egyenként 1 000 000 dollaros bevétel f6lé jut [3]. Az 1. abra
jol mutatja a szakadék méretét, a letdltés-szamot vizsgalva
nagysagrendbeli eltérést taladlunk az alkalmazasok 80%-a és
a legjobban teljesité 5% kozott.

Ezért a kett6sségért véleményiink szerint részben a kate-
gorizalas hianyabol fakadd piactorzulasok teheték felelssé.
Az alkalmazasok rangsorolasat, (ezen keresztil a lathatoséa-
gat) leginkabb a népszerlségi mutatok hatarozzak meg.
Tehat minél tobb letdltést gylijt egy alkalmazéas, annal gyak-
rabban lesz felkindlva az a felhasznaloknak. Ez a gyakorlat
jol mikodik a nagy témegeket érint6 alkalmazasok esetében,
azonban a telemedicina alkalmazasok nem tartoznak ebbe
a csoportba.

KATEGORIZALAS

A témaval foglalkozé friss nemzetkdzi irodalmak egy
része a telemedicinas alkalmazasok és eszkozok felkutata-
saval és csoportositasaval foglalkozik. A 2. és 3. abra jol
szemlélteti a kategorizalasok sokszinlségét [4, 5]. Nepal és

Consultation
Diagnosis
Functionality Mentoring
Monitoring
Specialty

Telemedicine Dimensions

2, abra
A telemedicinas alkalmazasok kategorizalasi lehetéségei I.
Forras: Bashshur B. et. al. (2011)
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3. abra
A telemedicinas alkalmazasok kategorizalasi lehetéségei |l.
Forras: Tulu B. et. al. (2005)
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munkatarsai [6] bemutattak egy klasszifikaciot, amely kitér
bizonyos szocio-6konomiai aspektusokra is, mig a Szegedi
Tudomanyegyetem az oktatasfejlesztési szempontbdl jelen-
t6s MediaWiki rendszert alkotta meg [7]. Ezek a példak jol
mutatjak, hogy az eltérd felhasznalasi célok miatt nehéz
egyetemes kategorizalast megalkotni.

Mivel fontosnak tartjuk a kategorizalas problémajanak
megoldasat, a kordbbi munkakat tovabbgondolva és szinte-
tizalva létrehoztunk egy keretrendszert a tudomanyos publi-
kaciokban ismertetett és a piacon talalt alkalmazasok/eszko-
z0k felmérésének tapasztalatai alapjan. Az altalunk alkalma-
zott 6t csoportleird hierarchikus ag:

+ acélkdzonség,

+ amulkddési kdrnyezet,

+ atudomanyteriletek meghatarozasa,
+ az alkalmazasok jellemzginek leirasa,
+ illetve a szenzorok besorolasa.

CELKOZONSEG

A telemedicina eszk6z6k és alkalmazasok kereshetésé-
gének fontos szempontja, hogy meghatarozzuk a célkdzén-
séget:

Ki hasznalja? Lehet laikus, alapellatasban résztvevd
orvos, szakorvos, mentéssel foglalkoz6 szakember, gyogy-
szerész, gyogytornasz, egészséglgyi szakszemélyzet. A
masik fontos szempont, hogy milyen koru az érintett, akit
vizsgalnak: magzat, csecsemod, fiatal... (2. tablazat).

[ Felhasznild [ Erintett életkora |
Laikus — Haziorvos — Szakorvos- Mentds — | Magzat — Ujsziilot — Gyermek — Felndtt -

Gyogyszerdsz — Gyogytomdsz - Szakszemélyzet | Idds

2. tablazat
A célkézbnség szerinti kategoriak

MUKODESI KORNYEZET

Ezen kategoérian belil elsésorban a telemedicina folya-
matokban érintett miikddési egységeket, és a kdztiik kapcso-
latot teremt6 kommunikaciés médozatokat vizsgaljuk. Ku-
16nb6z6 mikddési egységek Iéphetnek kapcsolatba a tele-
medicina segitségével, és az egységek jellege alapjan (ott-
hon, rendeld, kérhaz...) a kommunikacio és a telemedicina
szolgaltatas is igen sokféle lehet. A kommunikéacios csatorna
és a célba juttatas médja meghatarozza a mikddési egysé-
gek kozotti interakciot, azaz az adatkdzlés sebességét, rugal-

“Miikadési egységek ‘Kommunikiciés csatorna | Célba juttatis médja

Kdrhaz Otthon; Kabel (hagyoményos, telefon, | Adatéramlds: szinkron —
Otthon — Rendeld; optikai) vs. Sugdrzds (rddio, | aszinkron
Mentd — Korhaz. .. wifi) Adatformatum: sziveg —
Savszélesség audio — vided
3. tablazat

A miikédési kérnyezet szerinti kategoriak
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massagat (kabel mentesség, szinkronizalas) és a kényel-
mességét, hatasossagat (adatformatum), lasd 3. tablazat.

DISZCIPLINA

UEMS klasszifikacio alapjan tortént (4. tablazat).

Aneszteziologia és intenziv teripia - Apolistan és szocidlis munka — Belgydgyiszat
(Angioldgia, Endokrinoligia, Gasziroenteroldgia, Geridgtria, Hematologia, Hepatoldgia,
Infektolégia, Kardiolagia, Nefrologia, Reumatoligia) — Borgvogyaszat - Csaladorvoslas és
Foglalkozis-egészségiigy — Elméleti tudominyok (Amatdmia és Fejlédéstan, Eletian és
és Genelika,

Kerélewtan, Far Mikrobiologia, Népegészségtan, Orvosi bioldgi

Orvoasi fizika és Biafizika, Orvosi kémia és Biokémia) - Fizioterdpia és gyogytorna - Fogdszat
Fill-orr-gégészet — Gyermekgyogyaszat — Igazsagiigy (...) ~ Labororvoslis — Neuroldgia

Onkologia - Patolégia és sz

Pszichidtria (...) - Radioldgia — Rehabilitacio — Sebészet

(...) ~ Sportorvoslds — Slrgdsségi betegellatis (...) - Szemészet - Szilészet/Nogyogyaszat

Tudomanytéinénet - Tidogyogyaszat — Urologia

4. tablazat
A diszciplinak szerinti kategoriak

AZ ALKALMAZAS TiPUSA

Az alkalmazasok felhasznalasi és funkcionalitasi katego-
riajanak megalkotasahoz a nagy alkalmazas gy(ijté portalok
egészségligyi szekcidinak kinalata szolgalt alapul, f6 szem-
pontjaink a szoftver mikoddése, funkcioja voltak. Egyes alkal-
mazasok szerteagazo ,tudasuknak” kdszdnhetéen akar tébb
kategoriaba valé besorolasat is igényelnek a pontos funkcio
meghatarozasahoz.

Az alkalmazasok felhasznalasanak lehetéségeit a prevencio
klasszikus agaihoz kétjuk, illetve fontos, hogy a gyogyitd
funkciéval rendelkezé alkalmazasokat kildén csoportba
soroltuk.

+  Megel6zés: A betegség kialakulasanak megakadalyo-
zasa, a kivalto tényezok és rizikofaktorok figyelemmel
kisérése, csokkentése vagy felszamolasa (véddoltasok,
munkahelyi és élelmiszer-higiénés szabalyok betarasa,
egészségfejlesztés).

+ Szlirés: A betegségek korai felismerése, még olyan sta-
diumban, amikor még nem valtanak ki tlineteket. A szU-
révizsgalatok lehetnek kvalitativak (EKG, rontgenkép...)
vagy kvantitativak (méréssel megéllapithat6: vérnyomas,
vércukor, szivfrekvencia...).

+ Diagnosztikus: A betegség azonositasara hasznalhat6
alkalmazasok.

+  Gyogyito: A gyogyitas folyamataban hasznalhato alkal-
mazasok.

+ Rehabilitacio: Szévédmények kialakulasat kovetéen,
vagy betegségek idiltté valasa esetén hasznalhato6 alkal-
mazasok.

- Idésgondozas: Altalaban idés, otthonaban egyediil €16
emberek és az apolészemélyzet telekommunikacioval
val6 kapcsolattartasan alapszanak.

Az alkalmazasok funkciojat az alabbi kategoriakban hata-
roztuk meg:
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A déntéstamogat6 alkalmazasok leginkabb enciklopédiak
és gyogyszerismertetdk digitalizalt formai, illetve nemzet-
kozi ajanlasok informacioit tartalmazzak.

+ Atavkonzultacio alkalmazasok els6 sorban orvosok mun-
kajanak megkonnyitésére készlltek. Az orvosok egymas
kodzotti, vagy az orvos-beteg kommunikaciét segitik.

+ Regiszter/napl6 alkalmazasok kifejezetten a betegek sza-
mara hasznosak, és az 6 biztonsagukat szolgaljak, ezen
alkalmazasok a telefon beépitett vagy csatlakoztathaté
szenzorjaival adnak felvilagositast egyes bioparaméterek
allapotarol, igy segitve a kezeld orvos munkajat is.

+ Atavfelugyelet alkalmazéasok a beteget monitorozva, a
beteget és/vagy a kdzpontban ul6 szakembert kdzvetle-
nul riaszthatjak probléma esetén.

+ Oktat6 alkalmazasok a betegeknek vagy leendd szakem-

bereknek vagy csak informaciot adnak at (mint egy e-

kényv) vagy egy afferens informaciora reagalva adnak at

hasznos tudast (példaul egy fénykép alapjan kaloria tar-
talom meghatarozast végez) lasd 5. tablazat.

| Felhasznalisi terillet | Alkalmazas funkcidja

Megelozés — Szirés — Diagnosztika — | Donté b —  Tavk ltacié -

Gyogyitas — Rehabilitacio — Idosgondozis Tavfeligyelet — Regiszter™Naplo — Oktatd

5. tablazat
Az alkalmazas tipusa szerinti kategoriak

SZENZOR

Ha az alkalmazas kiilsé eszkdzt/szenzort hasznal, akkor
érdemes kategorizalnunk harom szempont szerint is az érin-
tett szenzort: milyen paramétert mér, minek a segitségével,
és nem utolsé sorban az is fontos, hogy milyen formaban
talalhat6 a piacon. Eléfordul, hogy az alkalmazas a telefon
beépitett szenzorjait hasznalja bioparaméterek méréséhez,
lasd 6. tablazat.

Szenzor és kijelzd Mért paraméter

Barométer — Doppler — Fényérackeld — | Aktivitas és mozgds — Alomfigyeld — EEG —

Giroszkop — GPS - Gyorsuldsménd EKG ~ Erintés Etel elemzés
Homérd - Kamera... Homérséklet...

Ruha/felszerelés Példa:

Cipd — Gyiirii — Kesztyli — Ora- Ov, Pant — | Tremort és mozdulatokat monitorozo gyiirii:

Ruha - Sapka — Szemilveg — Naptar Forma: Gyriri

Szenzor: Giroszkap

Paraméter: Akiivitas és mozgds

6. tablazat
A szenzor szerinti kategoriak

KITORESI PONTOK
A TELEMEDICINA ALKALMAZASOK PIACAN

Mint azt emlitettik, a telemedicina alkalmazasok piaca
jelenleg két, markansan elklilénilé részre oszthat6. Kialakult
egy szlik élmezény, amely mind letéltésszamban, mind bevé-
telben nagysagrendekkel megel6zi a tobbi alkalmazast. Az
egyetemes kategorizalas ugyan nagyban megkdnnyitené a
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Jlemarado” telemedicina fejlesztécsapatok helyzetét, ugyan-
akkor ennek megvalosulasaig is vannak kitérési pontok, ame-
lyek akar kbzép-hosszu tava versenyeldnyt is biztosithatnak,
és segithetnek becsatlakozni a legsikeresebb alkalmazasok
melle.

Az orvosi validacio, orvosi ajanlasok a paradigmavaltas
kliszébén kildndsen fontosak. Egy kutatas szerint a felhasz-
nalok kérében a tesztelési szakaszt (max. 30 nap) azok az
applikéaciok szignifikansabban haladjak meg, amelyeket
kezelborvosok ajanlottak. Egy kd6zdsségi oldalon végzett,
nem reprezentativ felmérés szerint az orvosok mindéssze
harmada ajanlott mar paciensének valamilyen tipusu egész-
séglgyi alkalmazast. Az ettdl vald elzarkdzas oka leginkabb
(42%) az applikacio szakmai felligyeletének hianya. Emellett
meg kell emliteni, hogy jelentds része a megkérdezett orvo-
soknak (37%) még nem is talalkozott ilyesfajta alkalmazassal
[8]. Tehat egy orvosi ajanlas/egylttmikddés marketingértéke
kiléndsen fontos.

Masik megragadhato lehetéség a kdzosségi oldalakhoz
valo integracioé. Ennek jelentdsége kiléndsen a fitnesz alkal-
mazasok és egyéb egészségugyi nyomon kdvetdk esetében
érhetd tetten. Az ilyen integraciora képes alkalmazasok piaci
részesedése 2013-r6l 2015-re kdzel 10%-ot ndvekedett.

A kbzb6sségi oldalakkal valé integracional talan még fon-
tosabb az allami egészségligyi rendszerekhez valo integra-
ci6. Ezen fejlesztések ugyan még gyerekcipében jarnak, és
nagyon komoly jogi hatteret kbvetelnek, cserébe a piaci tér-
nyerés fokozott Utem( lehet. Egy egységes egészséguigyi IT-
rendszer létrehozasa a kiisz6bodn all hazankban is, ami Uj
mederbe terelheti a hazai telemedicina fejlesztéseket [9].

Ami az Uzleti vonalat illeti, a szolgaltatas, értékteremtés
formaja is atalakuléban van. Mig 2014-ben, a telemedicina
alkalmazasok harmadanak kapcsolédott bevétele valamely
kapcsoloédd egészségligyi szolgaltatashoz (24% a letoltések-
bél, 21% az eszkdzeladasokbol, mig 17% a reklamokbdl
generalt bevételt), addig az elérejelzések szerint ezen bevé-
telszerzési méd jelentésége varhatéan kdézel megduplazodik.
llyen lehet példaul az alkalmazéassal 6sszehangolt betegme-
nedzsment, a folyamatos orvosi utankévetés, riasztas funk-
ciok, gyogyszerrendelési lehetdségek stb. Tehat az applika-
ci6 letdltése nem végcélként jelenik meg, hanem csatornat
teremt a kiloénb6z6 egészséglgyi szolgaltatasokhoz [10].

OSSZEFOGLALAS
Tanulmanyunkban megvizsgéltuk a telemedicina alkalma-
zasok piacanak orvos- és IT szakmai szegmentalasi lehet6-

ségeit. Ezen elméleti keretrendszer nagymennyiségu, jol
strukturalt informaci6 atadasat teszi lehetévé, mely egyrészt

IRODALOMJEGYZEK
[1] The State of the Art of mHealth App Publishing. rese-

arch2guidance's fourth annual study on mHealth app
publishing, mHealth App Developer Economics, 2014
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Célkiziinség Ki fogja hasznalni az eszkizi, és ki lesz a vizsgalat alanva?
* Felhasznalo
= Erintett kora

— o Mely szereplik kizdn, hol, milven interakcioval éx
I:L&'ri%ﬁ N infrastruktivalis hatiérrel mikidik a szolgditards?
+ Milkodési egység

* Kommunikécids csatorma

» Célba juttatas modja

Diszeiplina Mely orvostudomdnyi teriileten?

* Aneszteziologia, dpolastan, belgyogyaszat...

Alkalmazis
» Felhasznalasi teriilet
« Alkalmazas funkcidja

E\'i‘-“”.l E@s\ﬁ\'&" mér, mit, és minek a segitségével?
*+ Ruha, felszerelés szerint bontis

* Mért paraméter

« Szenzor ill. kijelzd szerinti bontds

Mi az alkalmazds célja, és hogvan éri el az?

4. abra
A kategorizalasi leheté6ségek dsszefoglalasa
Forras: sajat szerkesztés

az oktatasban [7] j6l hasznosithatd, masrészt rugalmasan
tudja kezelni a fenti két tudomanyteriletrdl érkezé szakem-
berek elvarasait. Ezen felll segit tajekozodni a potencialis
felhasznaloknak, hogy megtalalhassak a szamukra megfe-
lel6 szolgaltatast (4. abra). Tovabbi terveink kdzott szerepel
munkank kiterjesztése jogi és gazdasagtani kérdésekre.
AkuUldnb6zd szakteriletek igényeit figyelembe vevd szeg-
mentalas megalkotasa és annak gyakorlati alkalmazasa a
versenypiaci szerepldk altal nagyban el@segitheti az érdekel-
tek informacio-ellatottsagat. Tobbek kdzott lehetévé teszi a
célkdzdnség, a versenytarsak, a konkurens technolégiak ala-
posabb megismerését, illetve a kéltséghatékonyabb marke-
tinget. Ezek jelent6sége a telemedicina piac méretével egyutt
ndvekszik, amely 6vatosabb becslések szerint is elérheti az
évi 20%-ot. A tendenciat tartva, 2020-ra a telemedicinabdl
szarmazé bevételek vilagszinten elérhetik a 35-40 milliard
dollart. Az ezzel egyttjaré paradigmavaltas komoly hatassal
lesz az orvos-beteg kapcsolatokra is. Mig a betegek hatéas-
kdrébe kerllhet sajat egészségik monitorozasa, az orvos
mintegy dontéshoz6 szerepet fog jatszani a kapott digitalis
eredményekre tamaszkodva. Munkankkal — mely a koncep-
tualizacié fontos részévé valhat a kiildnbdzd tudanyteriletek
kdzott — e folyamatot kivanjuk nemzetkdzi szinten serkenteni.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k koszénetlinket szeretnénk kifejezni a
MediaWiki-t fejleszt6é munkacsoportnak: Bari Ferencnek,
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