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NEMZETKOZI KITEKINTES:
AZ ORSZAG-PELDAK ERTEKELESE

Az attanulmanyozott orszag-példak 6sszehasonlitasi
terlletei a jogszabalyi hattér, a résztvevd szervezetek és
nyujtott szolgéltatasok, a betegpopulécio, a finanszirozas,
valamint az informatikai hattér integréltsaga volt. A kidolgozott
szempontrendszer szerint a legteljesebb, legérettebb teleme-
dicina rendszerrel Skécia rendelkezik. Val6jaban az egész
Egyesiult Kiralysagban igen atfogd eHealth és telemedicina
program muakddik. Ezt kdveti Svédorszag, ahol hosszu tavu
nemzeti telemedicina stratégiat dolgoztak ki szisztematikus
végrehajtassal. Ugyanigy az USA-ban is kiterjedt szolgalta-
tasok miikddnek, és a tarsadalombiztosité is finansziroz tele-
medicina szolgaltatasokat. Finnorszagban is nagyon tudatos
szolgaltatasfejlesztés zajlik az eHealth és a telemedicina
terlletén, de ez még nem allt 6ssze egységes orszagos rend-
szerré. Kézepesen fejlett telemedicina rendszerrel rendelke-
zik Franciaorszag, Ausztrdlia, de itt is évrél évre egyre atfo-
gObb szabalyozési és szolgaltatdsi megoldasok jelennek
meg. Szorvanyos terlleti megoldasok jelennek meg és or-
szagos rendszerr6l nem lehet beszélni Németorszagban,
Ausztridban.

A svéd rendszer egyik hazai szempontbdl is kiemelendd
komoly eréssége a tdbb éves (5-7 éves) atfogd eHealth stra-
tégia ill. keretprogram, mely meghatarozza a telemedicina
helyét és szerepét az e-egészségligydn belll, valamint
6sszehangoltan fogalmaz meg fejlesztési iranyokat.

Az eHealth stratégia alapelvei:

+ egyes tarsadalmi csoportok esélyegyenlésége
+  nemek koz6tti egyenléség

+ egyenld terlleti hozzaférés

+ hatékonyséagra térekvés.

Alapvetden ezek a meghataroz6 egészségpolitikai elvek
hasznosithatok a hazai egészséglgyi rendszerben is, és
kildbnésen az eHealth és telemedicina szolgaltatasok terule-
tén, melyek javithatjak a lakossagi hozzaférést a szakorvosi
konzultaciokhoz, kronikus betegségek tdvmonitorozasahoz,
kildbnbsen a vidéki teruleteken. A svéd eHealth rendszerben
a hianyzo terlleteket altaldban a maganszolgaltatok toltik ki.
A svéd modell alapjan, az allami keretrendszerre alapozva,
tudatos innovéciods fejlesztési stratégiaval a maganszolgalta-
tok bevonhatok a hianyzo ellatasi terlletekre. Ehhez elen-
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gedhetetlen kimunkalni a résztvevok kotelezettségvallalasat,
az egyuttmikodes kereteit és a szolgéaltatasok kdzotti koor-
din&ciot.

Ausztraliaban és az Egyesiilt Allamokban a rendszer fon-
tos eleme, hogy a telemedicinara nem mint technologiai meg-
oldasra, hanem mint az egészséglgyi ellatas szerves ré-
szére tekintenek, amelynek bele kell illeszkednie és tdmo-
gatnia kell az atfogd kezelési tervet, a hagyomanyos keze-
Iési, monitorozasi eljarasokat. Alapvetéen a videods konzulta-
ciét tekintik telemedicinalis szolgaltatasnak. A szolgéaltatasok
nyujtasaban részt vesznek a haziorvosok, praxisnévérek,
szocialis munkasok. A telemedicinanak arra a 4-5 legkritiku-
sabb egészségi allapotra, kronikus betegségre kell fékuszal-
nia, melyeknek kezelése a legnagyobb megtéruléssel jar a
tarsadalom szamara (szivelégtelenség, hipertonia, diabetes,
asztma, COPD, CAPD, egyes daganatos betegségek, pél-
daul melandéma). A szolgaltatasok legnagyobb részt az id6-
sebb betegekre fokuszalnak. A szolgéaltatas nyuljtasanak
alapfeltétele a technikai standardoknak valé megfelelés,
vagyis mindsitett orvostechnikai eszkdzdkkel nydjtott szol-
géltatas. Ezt az USA-ban a Medicare audit és licencnek ala-
vetett technikai alapok biztositjak.

Kiemelt jelent6ségl a rendszer egészségpolitikai beagya-
zottsaga, amely meghatarozza az ellatasi terv elvart minima-
lis tartalmat, az atfogd beteggondozéast, valamint az ellatasi
szintek kdzotti atmenet és athelyezés szervezéseét. Vagyis a
telemedicina alkalmazasanak bevezetésekor prioritasi lista
felallitasa szlkséges a betegségek/betegségcsoportok koré-
ben egészségpolitikai és népegészségugyi szempontbdl,
hogy Magyarorszagon mely terulet telemedicina altali tamo-
gatottsaga a legfontosabb.

Finnorszag rendszerének hazai szempontbél hasznosit-
hatd eleme a magéan- és a kbézszolgaltatasok éles elkulénu-
lése, és e keét szektor versengése. Szintén fontos elem az
alap és jarobeteg szakellatas integralt megkdzelitése, mely
szintén tamogathatja a telemedicina elterjedését azaltal,
hogy megsziinteti a két ellatasi terulet résztvevdi kozti érdek-
ellentéteket, melyek a jelenlegi hazai rendszerben is megta-
lalhatdak és jelentSs gatjat képezik a telemedicina haszna-
latanak. Az orszagos szintli eHealth szolgaltatasok altalanos
teljesitményalapu finanszirozasban részeslinek, a hagyo-
manyos ellatdsokhoz hasonldéan. Szamos orszag, igy a skan-
dinav orszagok példaja ugyanakkor a regiondlisan vagy tar-
tomanyi szinten megvaldsitott, elkilonilt telemedicina rend-
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szerekkel nem kdvetendd példa Magyarorszag szamara, a
centralizalt, allamositott egészségugyi ellatorendszerben.

Sajnalatos, hogy az orszag-példakban elérhetd, publikalt
cikkekbdl, tajékoztatd anyagokbol sok esetben nem derdl ki
az adattarolas, a rendszer és a hal6zat mikddtetésének
modja, koltsége (fejlesztési, amortizacios és lizemeltetési) és
koltségviselbje. Részletes technikai informéaciok ezekben az
anyagokban nem talalhat6ak, amely jelentésen megneheziti
a hazai program hatékony bearazéasat, a koltségek elszamo-
lasat és a koltségviseld kijeldlését. Jellemzd dijtételek a tele-
medicinaban: tébbnyire teljesitmény alapu (tavkonzultacios
dij) elszamolasan alapul a finanszirozas:

+ Svédorszagban egy telemedicina konzultacio (15 perc)
dija $35

+ Franciaorszagban 26, 28, illetve 48,7 €

+  Németorszagban egyik pilot-projekt esetében a teleme-
dicina konzultaci6 utan 25 €, és az azt kévetd kotelezé
hagyomanyos vizit utan 20 € fizetendd

Az Egyesiilt Allamokban a Medicare havi $42 atalanyt
fizet a telemedicinaba bevont betegek utan (egy vided
konzultacio 20 perc).

Az orszag-példak alapjan elmondhat6, hogy a skandinav
orszagokban (Finnorszag, Svédorszag) a jol mikodo teleme-
dicina rendszerek mogétt nincs egységes telemedicina defini-
ci6, nincs 6nallo telemedicina szabalyozas. Az Egyesiilt Ki-
ralysagban létez6 6nall6 telemedicina szabalyozas jelentds
részben épit az angolszasz esetjogra, ez ugyanakkor kevésbé
hasznosithato, adaptalhat6 a hazai jogszabalyi kérnyezetben.

Skocia rendelkezik egységes definicidval, a telehealth
(konzultacio, tanacsadas) és a telecare (otthoni monitoring
valfajai) tekintetében, azonban nincs 6nall6 telemedicina sza-
balyozas, annak keretei az adatvédelem és a minéségbizto-
sitas korében szabalyozott. Ehhez hasonldéan Francia-
orszagban sincs 6nall6 telemedicina szabalyozas, annak
definicioja és szabalyozasa 2009-ben kerilt be a kdzegész-
ségugyi térvénybe. A francia telemedicina rendszer finanszi-
rozéasi részleteinek kidolgozasa folyamatban van, varhatéan
2019. julius 1-én lép hatalyba. Ausztria rendelkezik atfogo
telemedicina definicioval, de — a németorszagihoz hasonl6an
— az elutasité szabalyozas miatt a telemedicina szolgéltatas
a jogszeriség hataran billeg.

TANULSAGOK A NEMZETKOZI KITEKINTES ALAPJAN
A HAZAI SZABALYOZASRA VONATKOZOAN

Jogszabalyi kérnyezet

A fejlesztések szempontjabol rendkivil fontos azoknak a
kereteknek a kijeldlése, amelyek lehet6vé teszik, hogy a tele-
medicina rendszer mikddése megfelelien az Eurépaban
elvart jogvédelmi szintnek. A jelenlegi jogi szabalyozas
néhany meghataroz6 modositasara van sziukség, amelyek
az alabbiakban foglalhatok 0ssze.

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrdl (Eutv.)
fogalom meghatarozasai kdzott jelenleg nem szerepel a tele-
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medicinara, tavorvoslasra is alkalmazhatoé kifejezés. Ezek a
fogalmak a beteg és az egészségulgyi dolgoz6 kozotti kdz-
vetlen kapcsolatra hasznalhatok, amelyekbe a telemedicina
szolgaltatas nem illeszthetd bele. Ezt a hianyt pétolni szlk-
séges. A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol sz6l6 1997.
évi LXXXIII. térvény (Ebtv.) 5.§ 0) pont meghatarozasa olyan
tag, hogy adott esetben még a tavorvoslas fogalma is bele-
férhet. A jarobeteg-szakellatasrol szold 13.§-ban azonban
mar érdemes lenne konkretizalni a tavorvoslast is, mint a tar-
sadalombiztositas alapjan igénybe vehetd egészséglgyi
szolgaltatasok egyikét, mivel (tdbbek kéz6tt) e rendelkezésre
utal a 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet is.

A 43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet az egészségligyi szol-
géltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finansziroza-
sanak részletes szabalyairol 2.§ fogalom magyarazatai kozott
el kellene helyezni a tavorvoslast, tavgyogyaszatot is, akar a
gyogyitd-megeldz6 eljarasok soran alkalmazott egészségulgyi
technologiak egészségbiztositasi finanszirozasba torténd
befogadasahoz kapcsolodo eljaras soran alkalmazando6 szak-
mai szempontrendszerrdl és szakmapolitikai prioritasokrol,
valamint a befogadashoz kapcsoldédo egyes eljarasokért fize-
tend6 igazgatasi szolgaltatasi dijakrél sz6l6 28/2010. (V.12.)
EUM rendelet 1.2.3. pont alatt meghatarozott fogalom szerint:

stelemedicina: olyan egészségligyi szolgaltatas, amely
soran az ellatasban részesll6 és az ellaté személy kozvet-
lendl nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli
rendszeren keresztul jon létre”.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikseé-
ges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X.20.)
ESzCsM rendeletben a szemészet teriiletén a teleoftalmolo6-
giai szlrés és a teleradioldégia minimumfeltételei, valamint a
telediagnosztika (tavdiagnosztika és a telekonzultacio) fo-
galmai is le lettek fektetve. A rendelet megfogalmazasaban
a teleradiologia a telemedicina tevékenység egyik fajtaja,
amikor a képalkoto diagnosztikai vizsgalatok felvételeit elekt-
ronikus Uton tovabbitjuk egyik helyszinrél a méasikra leletezés
vagy konzultacio céljabol.

A teleradiolégia részét képezi:

+ atelediagnosztika (tavdiagnosztika): ami a vizsgélat leza-
raséat kovet6, a képalkotas helyétél tavol végzett kepkiér-
tekelés, mely lehet els6- vagy méasodleletezés. Olyan
vizsgalatok esetén, ahol a két orvos altal végzett kiérte-
kelés el@irt, az egyik vagy mindkét orvos értékelését ki-
valthatja.

+ atelekonzultacio: a képalkotassal egy id6ben vagy révid-
del azutan térténd képkiértékelés, melynek eredménye a
vizsgalat menetét befolyasolja, vagy egy korabbi, mar
kiértékelt vizsgalat Uj szempontok szerinti Ujraértékelése.

E rendeletben meghatarozasra kertltek a teleradiologiara
vonatkoz6 minimumfeltételek, az adatbiztonsagra, a hardve-
res és szoftveres elvarasokra, valamint a képtarolasra is
kiterjed6en.

Arendelet kimondja, hogy a komplex (RTG, CT, MRI, UH)
szolgaltatast nyujtd egészséglgyi szolgaltaté muikodési
engedélye nem alapozhat6 kizar6lag teleradiologiai szolgal-
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tatasra, az orvosi jelenlétet is igényl6 vizsgalatokhoz (pl. kont-
rasztanyagos vizsgalatok) sziikséges minimalis létszammal
az intézménynek rendelkeznie kell.

Az egyes egészségligyi targyl miniszteri rendeleteknek
az egészséglgyi szolgaltatas nyljtasahoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételekkel dsszefliggé modositasardl szold
73/2013. (XI1.2.) EMMI rendeletben pedig a PIC (perinatélis
intenziv centrum) minimumfeltételei kdz6tt elismeri a teleme-
dicina Utjan torténd szlirést és konziliumot a gyermekszemé-
szet és gyermekkardiologia terlletén.

A 180/2010. (V.13.) Korm. rendelet az egészséglgyi tech-
nologidk egészségbiztositasi finanszirozasba térténé befo-
gadasanak alapelveirdl, feltételrendszerérdl és részletes sza-
balyair6l, valamint a mar befogadott technolégiak kérének
felllvizsgalatarol és modositasarol 2. §-anak fogalom meg-
hatarozasa alapjan a tavorvoslas nem fér bele az Uj orvosi
eljaras kritériumaiba. Itt is sziikséges lenne a feltételek ki-
bdvitése egy megfeleld telemedicina meghatarozas alapul
vételével, mint példaul az Europai Gazdasagi és Szocialis
Bizottsag véleménye a tavorvoslasrél a betegek, az egész-
séglgyi ellatérendszerek és a tarsadalom javara [COM-
(2008)689]:

,aZ egészségugyi szolgaltatasok tavolbol térténd nyudjtasa
info-kommunikéacios technologiak (IKT) igénybevételével tor-
ténik, olyan helyzetben, ahol az egészségiigyi dolgozé és a
beteg (vagy a két egészségligyi dolgozd) nem azonos helyen
tartozkodik, és egészségligyi adatok és informaciok bizton-
sagos tovabbitasat foglalja magaban, széveges, hang-, képi
vagy mas formaban”.

A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségligyi szakella-
tas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdése-
ir6l: nincs a rendeletben a telemedicinara, tavorvoslasra, tav-
gyogyaszatra vonatkoz6 kod (csak rendeldn kivili vizsgalat,
kontrollvizsgalat és konzilium szerepel, ami nem azonos
tevékenység a telemedicinaval). Sziikséges lenne (legalabb
egy) olyan koéd bevezetése, amelybe beleférnek az IKT
igénybevételével torténd egészséglgyi szolgaltatasok (elekt-
ronikus konzultacio, teleradioldgia stb.).

Az egészseégligyi ellatasban hasznalt szakmai kédrend-
szerek és finanszirozasi paraméterek karbantartasanak jogi
szabalyozasaroél sz6l6 6/1998. (Ill. 11.) NM rendelet 2. szamu
melléklet 1l. pont alatt, a miikddési engedélyek kiadasanak
alapjaul szolgalo ellatasi formak jegyzékében T1 kdéddal meg-
talalhat6 a telemedicina ellatasi forma.

Az egészséglgyi szolgaltatok és miikodési engedélylik
nyilvantartasarél, valamint az egészségugyi szakmai jegy-
zékrol sz616 2/2004. (XI. 17.) EGM rendeletben jelenleg csak
a 0407 szakmakddu tele-cardiotocografia szerepel a 04
Szllészet-n6gyogyaszat csoportban.

Ezeken kivul, még az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhato jarébeteg-szakellatasi tevékenységek meg-
hatarozasarol, az igénybevétel soran alkalmazando elsza-
molhatésagi feltételekrdl és szabalyokrol, valamint a teljesit-
meények elszamolasarol sz616 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rende-
letben a 31060 OENO kéddal szerepel a Teleradiographia
dentalis, a fogakrdl tavrontgen segitségével készilt felvétel.
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Az attekintett jogszabalyokban hasznalt definiciok, szak-
kifejezések sem egységesek.

Jogszabaly Szakkifejerés
9/1993, NM rendelel
6/1998, NM rendelel

| 28/2010. EaM rendelet
4/2009. FoM rendelet
39/2016. EMMI rendelet

| 60/2003. ESZCSM rendelet Teleoftalmelogia, Teleradiologia,

Rendelon kiviili vizsgalal, koneilinm

Telemedicina

Telemedicina

Telekonzulticio

Elekironikus koneilium

Telekonzulticio, Telediagnosztika,
Tavdiagnoseika

Teleoltalmologia
Tele-cardiotocogrilia

43/1999. Korm. rendelet
180/2010. Korm. rendelet
2/2004. EiM rendelet
73/2013. EMMI rendelet

Tele-cardiotocogrilia

Telemedicina, Teleoftalmaldgia,

Telecardiologia

9/2012. NEFMI rendelet

Teleradiographia

Fontos szempont tovabba, hogy a telemedicina egész-
seégligyi szolgaltatasként legyen szabalyozva, amelynek biz-
tositania kell, hogy arra azonos kdvetelményszint vonatkoz-
zon, mint a megfelelé nem telemedicina szolgaltatasokra (pl.
teleradiolégia — radiolégia). Ez biztositja, hogy a megfeleléen
szabalyozott egészségugyi szolgaltatasokat nem valtjak fel
kevésbé szabalyozott telemedicina szolgaltatasok, és elkerli
az azonos szolgaltatast nyljté szolgaltatok kdzotti hatranyos
megkllénbdztetést.

Szlikséges lenne atgondolni a telemedicina szolgaltata-
sok és szakemberek engedélyezésének, akkreditalasanak,
felel6sségének és koltségtéritésének szabalyait, valamint a
hatarokon atnyulé telemedicina szolgaltatasok esetében a
joghatosag kérdését is. Az egészséglgyi szolgaltatas gya-
korlasanak altalanos feltételeirél, valamint a mikoddési enge-
délyezési eljarasrol rendelkez6 96/2003. (VII.15.) Kormany-
rendelet engedélyezési elveit sziikséges lenne kiegésziteni
a specidlis tavgyogyaszati tevékenységet tartalmaz6 szolgal-
tatadsok engedélyezésével.

Az egészséggel 6sszefliggd személyes adatok barmely
mas tovabbitdsahoz hasonldéan a telemedicina is jelenthet
kockazatot az adatvédelem szempontjabol. Az adatvédelmi
szempontokat mérlegelni kell minden olyan esetben, amikor

Unibs jogi kornyezet

(Hazai jogi kérnyezet (adatvédelem, =
technoldgiai hdlézatok, standardok)

- Hazai kézfinanszirozasi kérnyezet

Egészseg Makro (NEAK szerzddés, Mikro [szakmaspecifikus
biztositasi teljesitmeény elszamolas) | tevékenység és kodolas)

szabalyok

1. abra

A hazai telemedicina-rendszer jogi kérnyezete

Forras: Zaborszky Annamaéria, el6adésanyag, Finanszirozasi és jogi
munkacsoport, GINOP-2-2-1-2017-00073 nyité rendezvény.
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telemedicina szolgaltatasok nyujtasara sor kerll. Sziukséges
tovabba az informaciés technoldgiakra vonatkozé jogi sza-
béalyozas attekintése is. Az adatvédelem teriletén a 2011. évi
CXII. térvény az informacios énrendelkezési jogrol és az
informacioszabadsagrol (Infotv.) adatkezelés fogalma elég
tag ahhoz, hogy akar a telemedicina is beleférjen. Az adat-
kezeld adatvédelmi felel6ssége is alkalmazhato lehet a tele-
medicina korében.

A 39/2016. (XI.21.) EMMI rendelet az Elektronikus
Egészsegligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes sza-
balyokrol (EESZT rendelet) 13/A. Digitélis képtovabbitas és
elektronikus konzilium szakasza alatti szabalyok megteremtik
az alapot ahhoz, hogy a tavgyogyitast az EESZT rendszeré-
ben szabalyozni lehessen. Tekintettel arra, hogy a 2017. évi
LIX. toérvény kiegészitette az 1997. évi XLVII. térvényt az
egészségugyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezeléserdl és védelmérdl (Etak.) az EESZT szabalyaival,
indokolt lenne az alapfogalmak szintjén is kiegésziteni a ren-
delkezéseket. A 3.§ c) pont alatti ,gyogykezelés” fogalmat és
a 4.§ (1) bekezdés b) pont meghatarozasat pontositani a tav-
gyogyitas lehetdségével, hasonldan a 3.§ e) pontban szerepl6
~£gészségugyi dokumentacio” fogalmahoz, amelybe kénnyen
belefér a tavgyoégyitas: ,egészségligyi dokumentacio: a
gyogykezelés soran a betegellatd tudomasara jutott egész-
seégligyi és személyazonosité adatokat tartalmazé feljegyzés,
nyilvantartas, vagy barmilyen mas médon rogzitett adat, flg-
getlendl annak hordozéjatél vagy formajatol”.

Finanszirozas

A nemzetkozi példak feldolgozasa alapjan vilagossa valt
szamunkra, hogy a telemedicina rendszer mar nem pilot-ok
formajaban mikddik, hanem szerves részét képezi a modern
egészségugyi rendszereknek. Ez a modernizacio Utja az
egészségligyben, mely szamos egészséguigyi rendszerben
a kiemelt stratégiai célok k6zott szerepel (skandinav orsza-
gok).

Véleményiink szerint a hazai tarsadalombiztositasi finan-
szirozas jellegébdl adoddan — a szektorsemleges hagyoma-
nyokat kvetve — egyes szolgaltatasi terlletre egy-egy beteg-
ségcsoport tavmonitorozasaba, tavdiagnosztikajaba (pld. szi-
velégtelenség, diabétesz gondozéas) be lehet vonni kiils6
akar maganszolgaltatokat is, de terlleti elven van, ahol egy
Onkormanyzati tulajdonu szakrendeld, vagy allami kérhaz is
lehet centruma ilyen telemedicindlis szolgaltatasnak. A tele-
medicina szolgaltatasra iranyulé tamogatasi szerzédésben
pontosan meg kell hatarozni a szolgaltatas tartalmat, elvara-
sokat, garancialis feltételeket. A francia példa hasznos lehet
szamunkra, ahol a telemedicina szolgéltatas 5 féle modja
mikaodik eltéré betegségcsoportokban:

+ tavkonzultacié (onkoldgia, pszichiatria, bortdn egészseglgy)

+ tavszakvélemeény (neurologia, radioldgia, onkologia, kar-
dioldgia, belgyogyaszat)

-+ tavfelugyelet (kronikus betegségek)

+ tavasszisztencia (sebészet, nefrologia, neurologia, radio-
l6gia)

+ tavoli orvosi segitségnyujtas.
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Atelemedicina kiterjedt kbzfinanszirozasa soran célszeri
arra térekedni, hogy az szervesen illeszkedjen a meglévd
finanszirozas rendszeréhez, azonban — ahol szikséges (pél-
daul a haziorvosi finanszirozasban a fejkvéta alapu finanszi-
rozas mellé) — ott Ujszerli megoldasokat, 6szténzobket is java-
solt bevezetni.

Tobb orszag példaja alapjan szolgaltatasonkénti teljesit-
meénydij vagy teljesitéssel (naplézassal és iddszakos riportok-
kal) alatamasztott és igazolt havi/negyedéves atalany kéltség
bevezetése javasolt a finanszirozasban — szintén szektorsem-
leges mddon. (Az USA Medicare rendszeréhez hasonldéan a
havi kiegészité atalany a NEAK finanszirozasban is megfon-
toland6 az alapellatasban, vagyis a haziorvosi praxisokban.)
A telemedicina szolgaltatasok finanszirozasat ugy érdemes
kialakitani (kalibralni), hogy az megfeleld 6sztdnzést nyljtson
az egészséglgyi dolgozdk és szolgaltatok szamara az
Ujszer(i szolgaltatasok mielébbi és széles kori alkalmazasara.

Miikodési modell: a k6z- és magan egyiittmiikédése

A nemzetkdzi példak alapjan nincs egységes modell arra
vonatkozoéan, hogy a telemedicindlis szolgaltatasokat allami/
Onkormanyzati, tehat kdzszektor szervezetei (public) nyuijtjak,
vagy teljesen a maganszolgaltatasok kérébe tartoznak (pri-
vate), vagy PPP (public-private-partnership) formaban jelen-
nek meg, hosszu tavu egylttmikddés alapjan a koz- és
magan partnerségi egylttmikédésében. Mind a harom meg-
oldas megjelenik az attanulmanyozott orszagokban.

Szektorsemleges mikddtetés, telemedicinat 6szténz6
finanszirozasi kérnyezet kialakitasa szilkséges. Olyan szol-
géltatasi tevékenyseégi vagy gondozasi kddok kidolgozasa és
bevezetése, melyek elsédlegesen mérésre is hasznalhatok,
masodsorban a finanszirozas alapjat is képezhetik akar a
magan-, akar a kozellatasban.

Abban sem érdemes merev hatarvonalat hdzni, hogy
csak a haziorvos, vagy csak a szakorvos, vagy ezek egylttes
csoportjai, vagy Oket foglalkoztatd cégek, szakrendeldk, kor-
héazak biztositanak-e az adott terulet lakosai szaméara komp-
lex telemedicinaval tdmogatott szolgaltatast. A nemzetkozi
példak alapjan elmondhatd, hogy a szervezeti megoldasok
ilyen szines palettaja mikodik.

Az infokommunikéacids haldzatok létrehozasara és igény-
bevételére is tobbféle példa létezik: ahol ugyanazt az allami
(nemzeti) gerincet hasznaljak a kéz- és a maganszolgaltatok,
és ahol azt csak a kdzszolgaltatast nyljté intézmények hasz-
nalhatjak. Hazankban az EESZT rendszerében az utobbi
mikddési modell megvaldsulasanak latjuk nagyobb esélyét.

Az eHealth és telemedicina technologia egyfajta dekon-
centracionak tekinthetd, hiszen szétteriti az egyszeriibb méré
és terapias eszkodzoket a haziorvosok és/vagy a betegek
kérében joval szélesebb koérl hozzaférést eredményezve,
mint a korabbi id6szakok tulkoncentralt egészségligyi rend-
szerében. A technolégiai innovacionak megfeleléen évrdl
évre egyre tobb ilyen orvosi-egészségugyi szolgaltatas, app-
likacio lesz elérhetd a lakossag, betegek egyre szélesebb
kére szamara, mely egyfajta demokratizaloédast is jelent az
egészséglgyon belll.
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KOLTSEG-HATEKONYSAGI ELEMZESEK ES
MODELLEZES A TELEMEDICINA SZOLGALTATASOK
ALKALMAZASA ES KITERJESZTESE TEREN

Az elmult évtizedben nagyon sok tanulmany jelent meg
egyes telemedicina szolgéltatasok koltseg-hatékonysagi
elemzéseérdl. Els6 kdrben ezekbdl néhany fébb megallapitast
emelunk ki:

+ Elsésorban fontos kihangsulyozni, hogy egészség-gaz-
daséagtani szempontbo6l atfogdé koéltséghatékonysagrol
nem lehet beszélni a telemedicina rendszerek kapcsan.
Szigoru értelemben véve ki kell valasztani egy betegség-
csoportot (példaul a szivelégtelen betegeket), vagy azon
belll is egyes alcsoportokat (példaul a NYHA I1. és 11l
besorolas szerinti betegeket), és rajuk vonatkozoan lehet
nagyon pontosan megvizsgalni a betegség-tavmonitoro-
zasnak hatékonysagjavulasat a komparator, vagyis a
klasszikus orvos-beteg talalkozason alapuld betegség-
gondozashoz képest. igy esetileg vizsgalhaté meg, hogy
mely betegségcsoport esetében, mely eszkdz vagy elja-
ras bizonyul kéltséghatékonynak az adott kdriilmények
kozott. (Példaul idével az egészséglgyi bérek tovabbi
emelkedése és a technologiai kéltségek csdkkentése
kdvetkeztében egyre tdbb telemedicina szolgéltatas bizo-
nyulhat kéltséghatékonynak.)

+ Masrészt a telemedicina szolgaltatasok jelentds Uj kolt-
ségtényezOket (fix és valtozo koltségeket is, materialis,
immaterialis és személyi jellegli kdltségeket) emelnek be
az egészséglgyi rendszerbe, dragitva ezek mikodteté-
sét. (Fix koltségek a kiszolgald szerverpark létrehozasa
és mulkddtetése, szoftverek, applikaciok kidolgozasa és
frissitése, haldzati elemek beszerzése és telepitése.
Valtoz6 kéltségnek minésiilnek a személyre szabott digi-
talizalt méré és vizsgald eszkdzok beszerzése, a hasz-
nalat betanitasa, hasznalt elektromos aram.) Emiatt kia-
dasfékentartasroél, kéltség-minimalizacios eljarasrol az
esetek tulnyomo tébbségében nem lehet beszélni, hanem
az inkrementalis koltség-hatékonysagi mérészamot java-
solt alkalmazni (ICER), mely egyszerre képes figyelembe
venni a ndvekvo kodltségeket és az ennél nagyobb arany-
ban névekvé hasznossagot, eredményességet.

+ Harmadrészt szamos nemzetkdzi tanulmany tapasztalata
alapjan az latszik, hogy a telemedicina rendszerek jelent6s
tarsadalmi hasznot eredményeznek, és gyakran ez billenti
at ezeket a szolgaltatasokat a koltség-hatékonysagi kiiszo-
bon. A direkt egészségugyi koltségek tekintetében szamos
esetben nem mutatkozik ,megtakaritas”, hatékonysagja-
vulas, ugyanakkor a tarsadalmi kéltségek figyelembevétele
esetén mar szamos tovabbi elény jelentkezik, mint példaul
a betegek utazasi és varakozasi idejének megsporolasa.

+ Ki kell hangsulyoznunk, hogy a telemedicina rendszerek,
és tag értelemben a digitalis vizsgalo és méré miszereket
rendszerbe foglalé applikaciok elterjedése alapvetden
nem koltség-hatékonysagi kérdés a modern egészségugyi
rendszerekben. Ezek nem elkeriilheté és megkerilhetd
terapias alternativak, mint A vagy B gydgyszer beveze-
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Kéltségek elemzése a telemedicinalis,
tavdiagnosztikai szolgaltatasok teriiletén

Tarsadaimi Munkabal vald kiesés, jfvedelem veszteség
kbltségek (csalddtagoknak is!), utazési kéltségek,
(egyéb beteg jiivedelem veszieség, elesettség, hilapénz
kbltségek)
Direkt M re ot eprvndgiger reage ) birheemn ree
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létrehozésa és Beruhdazds és feldjitas kltségek
mikodtetése Alap — nemzeti gerinc haldzat milkidtetése
2. abra

A kbltségek elemzése a telemedicina és tavdiagnosztika teriiletén
Forras: Dozsa Csaba el6adasa, IME Infokommunikaciés konferen-
cia, 2018. majus 17.

tése. Ezzel egyutt a f6 elényuk, hogy javitjak a szolgélta-
tasokhoz val6é hozzéaférést (kor, nem, jévedelemi és isko-
lazottsagi hattértél, lakohelytdl jéval figgetlenebb modon,
mint a jelenlegi szolgéaltatasok igénybevételénél). Tovab-
bé jelent6s utazési és varakozasi idét megsporolva kom-
fortot biztositanak a betegek szamara. Az egészséglgyi
ellatérendszer szempontjabdl talan legfontosabb szem-
pont, hogy hozzéajarulnak a humaneréforras megtakarita-
sahoz és az egészséglgyi humaneréforras idejének raci-
onalizalasahoz, mely tényez6k azonban nehezen szam-
szerUsithetdk az egészség-gazdasagi elemzésekben.

CELZOTT KOLTSEG-HATEKONYSAGI ELEMZESEK
VERSUS EGESZSEG-GAZDASAGI MODELLEZES

Az egészség-gazdasagi elemzések hazai alkalmazasa-
ban kllonbséget kell tennlink a valés hazai telemedicina
szolgaltatasokon alapulé koéltség-hatékonysagi vizsgalatok
elvégzése (prospektiv kontroll csoportos vizsgalatok), és a
féként kulfoldi tanulmanyokban alkalmazott kéltség-haté-
konysagi modellek hazai adaptacioja kdzott.

Az egészség-gazdasagi modellszamitas soran hazai
demogréfiai, epidemiologiai (érintett betegcsoport szama és
egyéb jellemzéi) és koltségadatokat helyettesitiink be (példaul
elkerult korhazi felvételek altagos koltsége, jarobeteg vizitek
koltsége) mas orszagban mar kidolgozott és lefuttatott model-
lekbe. Ezekbe a modellekbe szamos 6sszefliggés, hatékony-
sagi paraméter mar be van taplalva és fel van programozva
(mint példaul az elker(lt kérhazi felvételek aranya, az elkerdlt
szakorvosi vizitek szama egy év alatt, vagy akar a varhaté mor-
talitascsOkkenés éves aranya). Ezt kdveti a modell lefuttatasa
megfelel6 érzékenységi vizsgalatok elvégzésével kiegészitve.

Fontos kihangsulyozni tehat, hogy egészség-gazdasagi
modellt barmikor le tudunk futtatni, amint olyan nemzetkézileg
mar részletesen kidolgozott, letesztelt és publikalt modellt tala-
lunk, mely a hazai kdrnyezetre is alkalmazhato, valamint olyan
telemedicina szolgaltatast elemez, mely szamunkra is fontos
betegségcsoport szamara nyujt szolgéaltatast. Emellett a prog-
ram minél szélesebb kor(i megismerése érdekében kiilbndsen
fontos a hazai telemedicina pilot programok és egyéb mar futé
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megoldasok eredményeinek publikdlasa orvosszakmai,
egészség-gazdasagi és betegelégedettségi szempontbdl is.
A tiszta koltség-hatékonyséagi elemzések helyett, amiket
nagyon nehéz objektiv médon lebonyolitani, joval nagyobb
figyelmet érdemel az egészségligyi humaneréforras igénybe-
vételének racionalizalasa, valamint a betegek hozzaférésének
javulasa a hétkéznapi, rutinnak mindsulé fizikalis vagy diag-
nosztikai vizsgalatokhoz, tavkonzultaciéhoz. Ezeket a teleme-
dicina szolgaltatas teriletén jellemzé szempontokat a t6bb-
szemponty déntéshozatali médszertan (MCDA, Multi Criteria
Decision Analysis) értékelési és sulyozasi rendszerének modo-
sitasa réven lehetne nagyobb mértékben figyelembe venni.

OSSZEGZES

Az eHealth és telemedicina technologia egyfajta dekon-
centracionak tekinthet6, hiszen szétteriti az egyszer(ibb méré
és terapias eszkdzoket a haziorvosok és/vagy a betegek
kdrében joval szélesebb koérl hozzaférést eredményezve,
mint a korabbi idészakok tulkoncentralt egészségugyi rend-
szerében. A technolégiai innovacionak megfeleléen évrol
évre egyre tobb ilyen orvosi-egészséglgyi szolgaltatas, vagy

mobilos applikaci6 lesz elérhet6 altalaban a lakossag, azon
belll pedig a betegek egyre szélesebb kére szamara, mely
egyfajta demokratizaldédast is jelent az egészségugydn belll.

Osszességében elmondhato, hogy a telemedicina kéltség-
hatékonysagéaval kapcsolatban a nemzetkdzi szakirodalom
altalanos megallapitasa, hogy az egészségugyi rendszerek
szamara a telemedicina, telekonzultacios szolgaltatasok kiépi-
tése és részben mikddtetése tobbletkdltségekkel jar. A meg-
takaritasok inkabb a tarsadalom és egyének szintjén jelent-
keznek. Ezek alapjan javasolt a kéltségek és az eredményes-
ség oldalan is a tarsadalmi nézépont figyelembevétele.

A nemzetkdzi és hazai telemedicina rendszerek attekin-
tése utan megallapithatd, hogy mind nemzetkdzi, mind nem-
zeti szinten egyre fokoz6d6 igény mutatkozik az elektronikus
alkalmazasok és szolgaltatasok kiterjesztésére az egészség-
tgyben. Osszehasonlitva a magyarorszagi helyzetet a kér-
nyezd és tavolabb fekv6 orszagok folyamataival, elengedhe-
tetlen, hogy az egészségpolitikanal, az egészségugyi szaba-
lyozasban és az egészségbiztositas rendszerében a jelenle-
ginél nagyobb intenzitassal foglalkozzunk a telemedicinalis
folyamatok elterjesztésével, a jelenlegi egészségligyi ellatas-

Atanulmény az Allami Egészséquigyi Ell4té Kézpont vezetésének tdmogatasaval jott létre.

Dr. D6zsa Csaba és Dr. Ruzsovics Agnes bemutatasa lapunk XVIII. évfolyamanak 4. szamaban olvashato.

Kronikus vesebetegség:

kihivas az egeszségiigyi rendszerek szamara

Budapesten tartotta 56. Kongresszusat 2019. junius 13-16. k6z6tt a vilag egyik legnagyobb nephrologiai szévet-
sége, a tébb mint hétezer aktiv tagot szamlalé European Renal Association — European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA). A tobb mint nyolcezer résztvevovel lezajlott tanacskozas szervezdje a Magyar Nephro-

l6giai Tarsasag (MANET) volt.

Mint azt Prof. Dr. Reusz Gyorgy, a MANET és egyben a nemzetkdzi kongresszus elndke elmondta, az ERA-EDTA évente
mas europai varosban Ulésezik. A 2019-es kongresszusra hét évvel ezel6it nyujtott be palyazatot a HUNGEXPO a Magyar
Nephrologiai Tarsasag tamogatasaval. Budapest legutébb 1986-ban volt az akkor haromezer résztvevével megtartott ren-
dezvény hazigazdaja. Az idei kongresszus résztvevéinek 60 szazaléka Europabol, 30 szazaléka Azsiabol, 5 szazaléka az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol érkezett, és 160 magyar orvos is regisztralt az eseményre. Dr. Bettina Albers, az ERA-EDTA
sajtoosztalyanak vezetdje a szOvetség vezetd szerepérdl szolt, amelyet az eurdpai nephrolégia teriletén t6lt be. A szervezet
célja a nemzetkdzi kutatasok elésegitése, az orvosok tovabbképzése, a lakossag kdrében térténd ismeretterjesztés és a tar-
sadalom érzékenyitése a kronikus vesebetegségek irant. Erre kilénésen annak fényében van sziikség — flizte hozza az
elmondottakhoz Dr. Reusz Gyoérgy professzor —, hogy a becslések szerint Magyarorszagon egymilli® ember lehet veszé-
lyeztetett a kronikus vesebetegség szempontjabdl, am csak tizezer beteg részesil megfelel kezelésben. A kronikus vese-
betegség legfébb el6idézbje a magas vérnyomas, a cukorbetegség, a dohanyzas és az elhizas, ezért azokat, akik e riziko-
tényez6k barmelyikével rendelkeznek és elmultak 6tvenévesek, rendszeresen szlirni kellene. Mint fogalmazott: ,Hatalmas
potencialt latunk a korai felismerés teruletén, kiléndsen azért, mert megallithatja, vagy legalabb lelassithatja a betegség el6-
rehaladasat.” Lapunk kérdésre valaszolva Dr. Reusz Gyoérgy professzor arrol tajékoztatott, hogy az idei kongresszus kiemelten
foglalkozott az 6rokletes vesebetegségek specidlis terapias lehetéségeivel, a mindségi dializiskezelés témakorével és a vas-
terapia jelentéségeével. Azt is megtudtuk, hogy tanacskozason olyan nagy jelentéségu klinikai kutatasok eredmeényei kertliek
ismertetésre, amelyek kézleményei a kongresszus ideje alait jelentek meg a legrangosabb orvosi szakfolyoiratokban.
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