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A tavvizit logisztikai, orvosszakmai, gazdasagi és
kényelmi elényei, valamint a nemzetkézi tendenciak is
igényelnék az 0j gyakorlat finanszirozasanak elinditasat.
A telemedicinalis alapegység finanszirozasa 6szt6nz6
eroként hathat a telemedicina névekvé aranyi megvalo-
sitasara és tovabbfejlesztésére — ezért ennek a gyakorlati
alapvetéseit kivantuk meghatarozni. A hordozhat6 és
viselhet6 diagnosztikai eszk6zokben mutatkoz6 aktualis
lehet6ségek szélesebb orvosi hasznosulasahoz jarulhat
hozza a tavvizit. A specialis tartalmak egyedi finansziro-
zasa késGObb arnyalhaté, valamint illeszthet6 lesz a mar
most megfogalmazott altalanos telemedicinalis alapegy-
séghez.

The logistical, medical, economic and convenience
benefits of eVisit, as well as international trends would
require the start-up of funding for the new practice.
Funding a basic eVisit can be a stimulating force for the
growing implementation and further development of tele-
medicine — this is what we wanted to draft. At the
moment the eVisit can provide the wider range to
portable medical devices and current capabilities in
wearable diagnostic tools. The specialized financing of
any unique content can be later refined and will fit into
the generic telemedicine basic unit already formulated.

BEVEZETES

A nemzetkdzi orvosi gyakorlatban miik6do telemedicinalis
szolgaltatasok nagysagrendje [1,2] indokoltta teszi, hogy a
kilénbdzd orvosi szakteriletekre kdzdsen alkalmazhato
mik&dési és finanszirozasi egységet hatarozzunk meg, mert
a tavorvoslas eredményességet és mindséget javito, haté-
konysagot ndvel6 lehetdségeit a legszélesebb kérben csak
ezen keresztul tudjuk hasznélatba venni. Ezt tamasztja ala
az Eurépai Bizottsag megbizasabdl készilt ,Piaci tanulmany
a tavorvoslasrol” c. jelentés is [3], mely a telemedicinaval
kapcsolatos intézményi gatak k6zétt kiemelt problémaként
allapitja meg a finanszirozasra vonatkoz6 kdvetkezetes nem-
zeti stratégidk hianyat — a jogi keretekben mutatkoz¢ tiszta-
zatlansagok, a szabvanyok hianya, az adatbiztonsagi kérdé-
sek és a felel6sségi szempontok Ujragondolasanak feladatai
mellett.
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A TELEMEDICINA ALKALMAZASANAK
MODSZERTANI KONCEPCIOI

A tavorvoslas kifejezés arra mutat ra, hogy a gyégyitas
létezhet orvos és beteg kozott k6zds helyszini, kdzvetlen
talalkozas nélkil is. A telemedicina nemzetkdzi gyakorlata
bizonyitja, hogy a gyogyitas, vagy annak szamos részperio-
dusa tavolbol is eredményesen megvalésithatoé [4]. A tavor-
voslas elméletileg a gydgyitas kisebb-nagyobb részletét vagy
a teljes folyamatat egyarant jelentheti, de a gyakorlatban
ennek aranya szakterlletenként, esetenként, valamint beteg-
ségenkeént is eltéréen alakult eddig is, és eltéréen fejlédik
majd a jévében is.

A telemedicina fejlédésére az alabb felsorolt szaktertle-
tek eredményei egyarant hatassal voltak és lesznek is:
+ infokommunikacios technologiék fejlédése;
a kulénféle orvosi mérési technologiak fejlédése;
az orvostudomany orvosbiologiai terlileteinek fejlédése;
valamint az orvoslas gyakorlatat érinté agazati és szer-
vezeti folyamatok véaltozasai.

Amikor a telemedicina hazai hasznosulasanak tamoga-
taséat célozzuk meg, akkor ezen szakteruletek aktuélis ered-
ményeit és az orvoslas évtizedes, vagy akar évszazados
hagyomanyait egyarant figyelembe kell venniink. Célunk itt
és most azt vizsgalni és tamogatni, hogy a tavorvoslas mai
eszkdzei minél hamarabb, minél jobban és kockazatok nélkul
épuljenek be a hazai orvoslas hétkdznapjaiba is: tamogassak
a gyogyitas eredményességét, hatékonysagat, gyorsasagat,
hozzaférhetéségét és akar kényelmét is. Ott is, ahol teljes
folyamatként tud megvalésulni, és ott is, ahol egy-egy gyo-
gyitasi eseményt vagy periddust tud csak kivaltani.

A gyobgyito folyamat a paciens panaszatdl, illetve a szak-
ember altal észlelt tinetétdl kezdddik, és j6 esetben a paciens
tinet- és panaszmentességéig tart. A folyamaton beluli ese-
mények el6re programozhatoak is lehetnek, vagy kozbuils6
helyzetértékelések és dontések alapjan személyre szabottan
is alakulhatnak. A személyre szabott orvoslas fontossaga
miatt nem koénny( valasztani az egységesitett folyamatok
tamogatasa és az egyszeri dontéshelyzetek ismétlése kozott
— az utébbi mindig hangsulyosabb egyéni orvosi szerepvalla-
last feltételez és er6forras-igényesebb. A telemedicina tehat
teljes folyamatok kihelyettesitésével ,folyamatelviien” és meg-
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Iévo folyamatok egy-egy cselekményrészletét kivaltva ,moza-
ikelviien” egyarant csatlakozhat az egészségligyi szolgalta-
tasokhoz. Mindkét esetben alkalmazkodni kell az egészség-
ligyi rendszerm(ikédés magyarorszagi adottsagaihoz.

A telemedicina térhoditasa — a fentieknek megfelel6en —
két tendenciat tart érvényben. Az egyikben a kinalt egész-
ségugyi szolgéltatast online szolgaltatoként nyuijtjak, a meg-
hirdetett tartalomra online jelentkezd pacienseknek. llyenkor
egy szolgaltaté kdzpont gylijti 6ssze és kodzvetiti ki a megfe-
lel6 informaciot, eszkdzoket, tudast és személyzetet a beje-
lentkezdk igényei szerint. Online szolgaltatasi tartalomrol
és/vagy értékajanlatrél van sz6, mely mindkét fél tudtaval az
online tér keretei k6z6tt kezdédik és fejezddik be. Nevez-
hetjuk ezt kbzpontositott ,folyamatelvi” telemedicinalis gya-
korlatnak, ahol adott konkrét betegségi allapotok (diagnézi-
sok) tavorvoslasanak részletes, programozott el6irasait is
végrehajthatjak. Ekkor a teljes gyogyit6 folyamatot telemedi-
cinalisan valositjadk meg, egyben Ujkeletl intézményi felelés-
séget is érvényesitenek.

A maésik tendencia a korabban is Iétez6 egészségugyi
szolgaltatok gyakorlati lehetdségeinek kibdvitését, a helyszini
orvos-beteg talalkozasok alkalmankénti tavorvoslassal valo
kihelyettesitését jelenti. Ezzel a ,mozaikelvi” telemedicinalis
gyakorlattal a személyesen, kdzds helyszinen végzett gyo-
gyitd események és tavorvoslasi események alkalmanként
valtjak egymast. Ekkor a tradicionalisnak mondhat6 orvosi
felel6sségvallalasnak kell érvényesilnie a bizonyitékokon
alapul6 szakmai eredmények garanciaja és a tavolsagbdl
eredd kockazatok maximalizalt kizarasa mellett.

A részesemények alkalmankeénti telemedicinalis kivalta-
sanak feltételei kisebb fejlesztési raforditassal valdsithatdak
meg, mint egész — akar révidebb vagy hosszabb — gyogyitd
folyamatok teljes telemedicinalis lebonyolitasa. Emiatt a
kévetkez6kben a mozaikszer(l telemedicinalis események
Osszefluiggéseit vizsgaljuk a telemedicina gyorsabb elterje-
dése és az ezzel jard kockazatok kizarasanak érdekében.

A TAVVIZIT JELENTOSEGE, LOGIKAI FAZISAI,
MEGVALOSITASI FORMAI
ES SZUKSEGES TARTALMI ELEMEI

Az orvos-beteg kapcsolatban évtizedek 6ta szerepet
kapott az orvos és paciense kdzétti telefonos megbeszélés,
de 6nall6 gyobgyitasi szolgaltatasként a telefonbeszélgetés
nem terjedt el &és nem valt a betegbiztositok altal széles kor-
ben tamogatott ellatasi formava.

Az orvosi vizitek az orvosi ellatas folyamataban megva-
I6sul6 talalkozasok, mely soran az orvos és a paciens észlelik
egymast és kommunikalnak. A XX. szdzadban a szakorvos-
beteg talalkozas haziorvosi latogatasként, jarébeteg-szakren-
del6i vizitként vagy kérhazi fekvébeteg osztalyos vizitként
valésulhatott meg. A hagyomanyos vizitforma a helyszini
vizit, ahol k6zbs helyszinen tartézkodtak a szereplék és
kdz0s idépontban tértént minden cselekmény. A helyszini vizit
formai a jarobeteg vizit és a fekvbbeteg vizit. A helyszini vizit
gyakorlatat szervezetileg is indokolta, tovabba nagymerték-
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ben meghatarozta, hogy a diagnosztikai eszkdztar és a tera-
pias arzendl jelentds szervezeti és féldrajzi koncentracioban
Uzemelt az egész XX. szazadban.

Az ezredfordul6 utani méasodik évtized végén eimondhat-
juk, hogy szamos idult betegségi allapot hosszutava gondo-
zast, azaz rendszeresen ismételt orvosi ellendrzést, miisze-
res vizsgalati ellen6rzést, kdvetést és korrekcios javaslatokat
igényel, melyek megvalbsulasa sok esetben tavolbol is mara-
déktalanul mikodtethetd a legkorszer(ibb hordozhaté és
viselhetd eszkdzokkel [4,5]. A nem kdzbs helyszinen és/vagy
nem kdzds idépontban zajl6 orvos-beteg interakciét nevez-
zUk tavvizitnek. A helyszini vizithez képest a tavvizit (tavolsagi
vizit, virtualis vizit, elektronikus vizit, online vizit, digitalis vizit)
az a tavorvoslasi szolgaltatasi egység, amelyben a gyogyitd
személye, a paciens és az infokommunikéaciés technologia
online egylttmikddése (harmas interakcioja) kdzvetlen talal-

gyogyulasat.
A LOGIKAI FAZISOK VALTOZATLANOK

Atavvizit a klasszikus helyszini vizittel megegyezd logikai
fazisokra épul, mely fazisok sorrendje értelemszer(en allan-
do. A vizit a probléma orvos altali észlelésével kezdddik, amit
a probléma-orientalt vizsgalatok végzésérol sz616 orvosi don-
tés kdvet. Ezutan a vizsgalatok eredményeit értékeli az orvos,
végul megszilethet az orvosi javaslat. Ezek a logikai fazisok
a tobb vizitbdl allé hosszabb betegellatasi folyamatok esetén
megismétlédd ciklusokként érvényesiiinek (1. tablazat).

1. A probléma il helyzel éselelése
2, A probléma-orientalt vizsgalatok végzése
3 Vizsgalati eredménvek értékelése
4. Orvosi javaslat megtétele
1. tablazat

Az orvosi vizit logikai fazisai

A TAVVIZIT FORMAI

A tavvizitnek harom formaja lehetséges, az alkalmazott
kommunikaciés modszer szerint. Az irasban lebonyolitott

Kimiis LG Telet- Dokumentilt & felelis
Vizitformaik . o . .
helysein - idopont | hoesdléeds | orvosi véleményjavaslal
I. fris - - TOEN Fesleltetetr
I Hangbeseélgelés | - IGEMN IGEN Azonnali
3 Videoheszélgetds | - TGEN TGEN Azomnali
4. Jaroheteg-vizic IGEN 1GEN IGEN Azomnali
Karhdzi
5 IGEN IGEMN IGEN Agonnali
Lartdekodis
2. tablazat

Vizitformak tér és idébeli jellemzdi
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orvos-beteg interakcié sem idében, sem térben nem igényel
k6zbs pontot. A hangbeszélgetésben lebonyolitott orvos-
beteg interakcional mar kdzds idépontot keres a paciens az
orvossal, de térben nem igényel k6zds talalkozast a vizit. A
videobeszélgetésben lebonyolitott orvos-beteg interakcional
hasonlé a helyzet, térben nem igényel k6z6s pontot. A tavvizit
formait és a klasszikus vizitformékat a 2. tablazatban hason-
litjuk 6ssze.

A HELYSZINI VIZIT ES A TAVVIZIT KOMMUNIKACIOS
ES ORVOSI TARTALMANAK SZUKSEGES ELEMEI

A manudlis orvosi beavatkozasokat és miiveleteket tavol-
bél elvégezni robotikai fejlesztéseket és specializalt folyama-
tokat igényel, ezek megvalositasa kivil esik az altalanos pol-
géri egészségugy napi rutinjan. Polgari alkalmazhatdsag cél-
jabol most azokat a tényezdket kivanjuk 6sszegezni, melyek
a tdmeges tavvizit részei lehetnek, és ezaltal a helyszini vizit
kivaltasaval kapcsolatban szoba johetnek. A pontossag érde-
kében kiilén csoportositjuk azokat a tényezbket, melyek a két
fél kozott, k6zos részvételikkel és informaciocseréjikkel
valosulnak meg — ezeket informécios tartalomnak nevezziik.
A vizit orvosi tartalmaként nevezzlk az orvos altal végzett
cselekvéseket és ezen cselekvések eredményeit.

Atradicionalis helyszini vizit a beteg és orvos k6zétti sz6-
beli informéaciocserével kezdddik, aminek szerves része a
korabbi betegdokumentumok bemutatasa, tanulmanyozasa
és megtargyalasa. Ezt kdveti (kdvetheti) a betegen szemé-
lyesen vegzett fizikalis vizsgalat (megtekintés, tapintés,
kopogtatas és minden egyéb klasszikus fizikalis betegvizs-
gélati lehetéség, mely orvosi informéaciot eredményez). Fon-
tos eleme minden orvos-beteg talalkozasnak a személyes
bizalom kétoldall kialakulasa, valamint mérlegelése orvos és
beteg k6z6tt, ami nélkil nem is tekinthetjik valédi gyogyitas-
nak a folyamatot. Az orvosi javaslat kialakitasa és kdzlése
jelenti a vizit céljat és egyben legmeghatarozébb elemét,
melyet 2018-t6l az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi
Térbe (EESZT) is feltdltenek. Nem szabad elfeledkezniink a
személyes visszacsatolas jelentéségérdl, amikor minden
korabbi kozlés és javaslat megértéseérdl, hatasardl és kovet-
kezményérdl szerez benyomast az orvos.

Atavvizit a fenti elemek kozil nem tartalmazza a fizikalis
orvosi vizsgalat lehetéségét, de tartalmazza viszont a hor-
dozhat6 és viselhet6 paciensi monitorok mérési és képalkoto
eredményeinek lehetdségét.

Atavvizit is szobeli informéaciécserével kezdddik, aminek
szintén szerves része a korabbi betegdokumentumok bemu-
tatadsa, tanulmanyozasa és megtargyalasa. A beteg altal a
tavolbol bekuldétt monitor-eredmények, illetve az 6nmagan
végzett képalkotd eljarasok orvosilag relevans tartalmanak
lehetésége az elmult évtizedben rohamosan fejl6d6 Uj esz-
kdzrendszer. A személyes bizalom kialakulasa, valamint mér-
legelése orvos és beteg kdzobtt szintén megvalésithatd és nél-
kllozhetetlen része a tavvizitnek. Az orvosi javaslat kialaki-
tasa és kozlése a tavvizit esetében is a legfontosabb elem.
Az EESZT-be val6 feltdltés minden technolégiai feltétele
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adott. A tavvizitnek is biztositania kell a személyes vissza-
csatolast minden korabbi kézlés és javaslat megértéseérdl,
hatasarol és kdvetkezményérél. A helyszini vizit és a tavvizit
kommunikacios tartalmat a 3. tablazatban hasonlitjuk 6ssze.

Informicids tartalmi elem megnevezése helyszini- tavvizit

vizit

1 | Secbeli infurmaeio beleg és orvos kit taralmazea | taralmases

tartalmazza

Elvépzett vizsgdlatok lel k bemutatisa, Iméanyczdsa | tar

&5 megtargyalasa

A betegen  seemélyesen  wvegeell  feikalis  viesgdlal | aralmiea
(megtekineds, tapintis, kopogtatés és minden egyéb klasszikus

fizikilis betegvizsgilati lehetoség)

A heteg dltal a tivolhal bekildiet monitor-eredmények, tartalmazza

3T in végeeil képall eljarasok  orvosilag  relevins

lartalma

Személyes bizalom mérlegzlése, kinlakulsa ill. fenntartasa | mrnlmazza | aralmazze

orvos- ¢s beteg kzott

rtartalmazza | tartalmazza

th

Oevosi javaslat kialakitdsa és kizlése

Vissencsalolis il kontroll megvalisulass minden korahbi | aralmecs | aralmaees
6 |kizles  es javaslal  omegéréseral,  hatasarol QL

kivelkeemeényérdl

3. tablazat
A helyszini vizit és a tavvizit informacios tartalmanak elemei

Atavvizit orvosi tartalmaként nevezziik az orvos altal vég-
zett cselekvéseket és ezen cselekvések eredményeit. Alabbi
felsorolasunkban — lasd 4. tablazat — kdvethetd, hogy az
orvos arnyalati kilénbséggel, de ugyanazokat a szakmai
mUveleteket végzi a tavvizit soran, amit korabban, tehat tar-
talmilag egyenrangusagroél beszélhetlnk. Egyuttal a felsoro-
lasbdl kitlinik, hogy a tavvizit targya egyarant lehet valameny-
nyi klasszikus Gton szUletd vizsgalati eredmény.

Orvosi tartalmi elem megnevezése

1. |Korabbi vizsgalati eredmeények és leletek fogadasa, dsszegyiljtése, szelekcidia,
értékelése, (EESAT-ENR)

2. | Hordozhaté és viselhetd eszkozckkel készilt vizsgdlati eredménvek fogadasa,
értékeldése,

3. | Paciensek dlial meglogalmasoll kérdések megvilaszoldsa,

4. | Aktudlis orvosi viesgalan eredmények éndkeldse,

5. | Orvost dsszefoglald vilemény készitése.

6. | Orvosi terdpids és gydgyszer-javaslat megrétele.

7. | Programozott  algoritmus  &ltal timogatott  adat-értékelés egyéni orvosi ido-

raforditassal vagy anélkil.

8. | Video inspectio (irdsos &s hangheszélgetéses vizimél hidnyzik)

4. tablazat
A tavvizit orvosi tartalmanak elemei

A 2. pontban szereplé hordozhatd eszkdzokkel készitett
vizsgalati eredmények mennyisége lesz az, ami a technol6-
giai fejlédéssel ugrasszerlien névekszik majd, a klasszikus-
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nak mondhat6 vizsgéalati eredmények szama nem valtozik
olyan nagy mértékben. A hordozhato és viselheté eszkdzok
nyujtotta lehetéségek mindkét vizitforma szamara adottak
mostantdl, de értelemszeriien az altaluk biztositott adatmeny-
nyiség a tavvizit igényének iranyaba tereli mind a paciens,
mind az orvosi igényeket.

A7. pontban szerepl6 algoritmuson keresztul el6allo, jog-
tisztan felel6s terapias javaslat ma nem létezik, azonban
valoszinlsitheté, hogy kisebb terapia-moédositasokban a
kézeljovében alkalmazhatjak. A tavvizit folyamatait 6ssze-
foglalo abran ezért ezt kiildn is megjelenitettik (1. &bra).

1. abra
A tavvizit orvosi folyamatainak leegyszeriisitett abrazolasa a
Virtualis Rendel6ben (ViRe)

A TAVVIZIT MINT SZOLGALTATASI EGYSEG
ES MUKODESENEK SZABALYOZANDO
FELTETELEI

Jelenleg vilagszerte szamos példa mikddik online orvosi
és egészsegligyi szolgaltatasi tartalommal. Ezek kézétt egya-
rant megtalalhatéak a helyi egészségbiztositasi struktiraba
bevont, illetve az azokon kivil es6 — kdzvetlen fogyasztoi
modellekben miikddé — telemedicina szolgaltatasok is. A tele-
medicina hatékonysagnoéveld jelentéségét egyértelmiien
kimutattak, és a nagyobb aranyl europai elterjedtségének
intézmeényi gatjai koz6tt a finanszirozasra vonatkozd nemzeti
stratégiak hianyat els6k kozott jeldlték meg. Fontosnak itélik
még a részletes jogi keretek, a szabvanyok és az iranymuta-
tasok hianyat, az adatbiztonsagi kérdések dsszetettségét, az
orvosi felel6sséggel kapcsolatos kérdések jelentéségét és az
orvosi mikddési engedélyek hitelesitésének kérdését, hiszen
az online szolgéltatas érinti a teruleti mikodés hatésagi sza-
balyozasanak gyakorlatét.

Cikkiinkben a jarébeteg-szakellatas cselekményeinek
esetenkeénti (mozaikelvi) kivaltasara képes online vizit felté-
telrendszerének meghatarozasara teszink javaslatot. A tav-
vizit a definici6 és szabalyok lefektetése révén valik finanszi-
rozhatd szolgéaltatasi egységgé [6]. Egészségbiztositasi
finanszirozas nélkul Magyarorszagon sem képzelhetd el a
telemedicina atfogo elterjedése a szakellatasban. Vélemé-
nylnk szerint a haziorvosi ellatas hatalyos hazai fejkvéta sze-
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rinti finanszirozasan belll, a haziorvosok egyéni mérlegelé-
sk és eszkdzrendszerik fuggvényeként alkalmazhatjak a
telemedicinat — ezért ennek részleteivel most nem foglalko-
zunk.

A tradiciondlis orvoslas soran az elsé orvos-beteg inter-
akciéval megkezdett orvos-beteg kapcsolat a gyégyulasig
tart, vagy nem gydgyithato allapotok kezelése soran atalakul
gondozasi tevékenységbe. Az esetek tdinyomd tdbbségében
egynél tébb orvosi vizit térténik meg. Nagyobb kockazatu,
magasabb koltségl és igényesebb szakmai korultekintést
igényl6 Osszetett egészséglgyi folyamatokat szakmai pro-
tokollokkal igyekeznek tamogatni, melyek soran a vizitek id6-
pontjat, tartalméat és egyéb vonatkozasait is részletesen sza-
balyozhatjak. Atelemedicina fejl6d6 technologiaja az ilyen —
protokollok altal szabalyozott — folyamatokat is képes er6si-
teni és alakitani, de a telemedicina hazai elterjedéséhez el6-
sz0r a protokolloktol fliggetlen, 6nall6 tavvizit kdzhasznalati
elterjedését szilkséges megoldani, az aktualisan létez6 tech-
noldgia szintjén. Az 6nall6 tavvizit aktualisan nem az orvos-
beteg interakciok teljes sorozatat, az egymast kévetd dsszes
ismétl6dod elemet célozza egyszerre, hanem az orvos-beteg
kapcsolat egy-egy részperiodusaban célozza kivaltani a hely-
szini vizitet.

A tavvizit (tavolsagi vizit, virtualis vizit, elektronikus vizit,
online vizit, digitalis vizit) az a tavorvoslasi szolgaltatasi egy-
ség, amelyben a gyogyité személye, a paciens és az info-
kommunikaciés technoldgia online egyuttmikddése (interak-
ciéja) helyszini talalkozas nélkll elémozditja a paciensek
tasi szinten, szakmai specializaci6 terlletén és orvosi mun-
kafazisban. Célunk, hogy a tavvizit a gyogyitasi folyamat ele-
jén, kdzepén és/vagy a végén egyarant képes legyen egy-
egy helyszini vizit kivaltasara anélkll, hogy a betegellatas
szakmai és jogi részleteiben kockazatokhoz vezessen.

A TAVVIZIT MUKODESENEK ELVI
ES GYAKORLATI ,,MINIMUM-FELTETELEI”

Annak érdekében, hogy a tavvizit orvos-szakmai ese-
ménykeént, ill. finanszirozasi eseményként egyarant megva-
l6sithassa a t6le elvart paciensi, orvosszakmai és szervezeti
igényeket, egyben pedig bevezetése semmilyen karos kévet-
kezményt ne okozzon, az alabbi elvi és gyakorlati minimum-
feltételek teljesulését tartjuk sziikségesnek

+ A paciens tajékozott beleegyezése

Biztositani kell a paciens tajékozott beleegyezését az
online vizit megkezdésébe és lefolytatasaba. Mint minden
orvosi cselekményt, a tavvizitet is a paciens tajékozott bele-
egyezéséhez kell kétni. Ez a beleegyezés jelen esetben a
helyszini vizit és a tavvizit kdz6tti tudatos valasztast is felté-
telezi, amikor tisztdban van a tavvizit jelentette elényokkel,
de azzal is, hogy az orvos konkrét helyzetekben helyszini
vizitet javasolhat, a tavvizit nyujtotta lehetéségek aktualis
elégtelensége miatt.
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+ Az orvos mérlegelési joga

Mindenkor az orvos sajat jogkore és feleléssége, hogy
egy adott helyzetben megkezdi a péaciens ellatasat vagy
tovabbutalja méas kollégahoz vagy szolgéaltatéhoz. A tavvizit
bevezetésével ugyanennek a mérlegelési jognak kell érvé-
nyestllnie a tavvizit megfelelésége vagy helyszini vizit javas-
lata szempontjabdl is.

« Avalaszid6 ismerete, valamint ismertetése

A paciensnek ismernie kell a valaszid6t, amin belll
valaszt kap irasos vizitkezdeményezésére, vagy az idépon-
tot, amikor hang vagy videobeszélgetést folytathat orvosaval.
Ellenérzétt és szamonkérhetd valaszid6 alapvetéen megha-
tarozza a beteg szandékat, hogy tavvizitet vagy helyszini vizi-
tet kezdeményezzen. A tavvizit kezdeményezdjének minden
esetben ismernie kell: mikor fog orvosi valaszt kapni problé-
majara az adott orvostol.

- Allapotaranyos betegkontroll lehetéségének

tisztazasa

Egy tavvizit gyakorlati értékét befolyasolja az ,allapotara-
nyos betegkontroll” lehetésége. Amikor egy beteg irasban
kezd vizitet, de az ott kdzolt vagy észlelt jelenségek sulyos-
saguk miatt kbzvetlenebb orvos-beteg interakciét (él6beszéd,
video vagy személyes talalkozast = hangvizit, video vizit,
helyszini vizit) tesznek szikségessé, akkor az adott tavvizit-
nek tovabb kell fejlddnie, a szerepl6k kozott a részletgazda-
gabb interakcionak kell elkezd6dnie. Az allapotaranyos
betegkontroll tisztazasa a helyszini vizit lehetéségének vagy
lehetetlenségének el6zetes ismeretét jelenti. A betegnek a
tavvizit kezdeményezésekor ismernie kell tehat azt is, hogy
redlisan tud-e a konkrét tavvizit-szolgaltatoval helyszini vizitet
is megvalésitani vagy nem. Amennyiben lakhelyének tavol-
saga vagy egyéb ok miatt kizart, hogy a tavvizitben felkere-
sett orvost a beteg helyszini vizitben is felkeresse, akkor a
betegnek sziikség esetén mas orvost/szolgaltatot kell valasz-
tania. Ezen tény ismerete az els6 tavvizit alkalmaval a paci-
ens részérdl ismert kell legyen, kilénben a szabad orvosva-
lasztas gyakorlata szenvedne torzulast, ha csak a betegella-
tas folyamata soran kertilne elére lathat6 fontos informacio6 a
péaciens birtokaba.

+ Hitelesitett szakmai dokumentacio -

orvosi felelosségvallalassal

Atavvizit esetén is az orvosi hagyomanyoknak megfelel
szakmai betegdokumentacionak kell szlletnie: korel6zmény,
péaciensi probléma, paciensi allapot, leletek, orvosi korisme
és javaslat, datum feltlintetésével — amit a paciens a vizit
lezarasakor megkap.

- Digitalis archivalas megvaldsitasa

Rendelkezésre kell allniuk a tavvizit archivalasi feltételek-
nek. Itt kell megérizni a tavvizit soran felhasznalt mérési ered-
meények, orvosi leletek, egyéb vizsgalati eredmények, a tav-
vizit soran keletkezett orvosi vélemény és javaslat dokumen-
tumait. Ezzel lesz biztosithatd a beteg szamara tett orvosi
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javaslat ellenérizhet6sége, szamonkérhetésége, valamint a
beteg kortérténetének tovabbi nyomonkdvetése. Ezt az orvos
nem ismertetheti a beteg engedélye nélkil harmadik sze-
méllyel, és az orvos ezeket az adatokat a beteg elél nem tit-
kolhatja el.

- Stabil webkapcsolat, adatatvitelt

és kommunikaciot biztosité informatikai

koérnyezet, valamint telemedicinalis szoftverek

rendelkezésre allasa

Atavvizit esetén az orvos oldalan rendelkezésre kell all-
janak a tavdiagnosztikai eszk6zdk méréseinek megjelenité-
sét és értekelését biztositd szoftver és hardver feltételek.
Ezek altal kell biztositani a paciens tavmonitor-leleteinek,
tovabba dsszes egyéb elektronikusan megkulldott leletének
Osszerendezését a beteg neve alatt. Ezen feltételek nélkil
a tavkapcsolat legfeljebb egy korszeritlen és csotkkent
értékl potléka lehet a helyszini vizitnek, nélkllézve és
elzarva a gyogyito folyamat résztvevdit a hordozhat6 és
viselheté mérdeszkdzok részletez6 adatszolgaltatasi képes-
ségétol.

+ Hozzaférés az EESZT adatallomanyahoz

Az allampolgarok egészségulgyi adattartalmahoz valé
hozzaférés hamarosan minden magyar egészségugyi szol-
galtatd szervezeti kotelezettsége és gyakorlati eszkoztara
lesz. Ez alél nem lehet kivétel a tavorvoslasi tevékenység
sem, hiszen az anamnézis dokumentumai minden orvosi
tevékenység szamara meghatérozo értéket jelenthetnek.

+ Hitelességi és titkossagi feltételeket biztositod

koérnyezet

Atavvizit akkor és csak akkor kezdédhet el, ha megfeleld
szinten garantalhat6, hogy a beteg megbizonyosodhat, hogy
a kezdeményezett tavvizit masik oldalan valéban egy
magyarorszagi orvosi muikddeési engedéllyel rendelkezd
szakember all, a vele megosztandé informacié pedig nem
kerl illetéktelenek birtokaba.

OSSZEFOGLALAS

Jelenleg jogszabaly szerint orvosi szakmanként kildén
meghatarozott targyi minimumfeltételei vannak egy jarébeteg
szakrendel6nek [7]. Ezek a szakrendel6k jelentik a helyszint
és a biztonsagos miikédési kérnyezetet a beavatkozasok
alapjan finanszirozott orvos-beteg talalkozasnak (helyszini
vizit). A fenti kilenc pontban ismertetett minimumfeltételeket
a tavvizit megvalositasakor a szervezési és szoftveres kor-
nyezetnek szikséges magaban foglalnia. Az igy létrejott
mikodési kdrnyezetet nevezziik ,virtudlis orvosi rendelének”.
A fenti feltételek barmelyikének hianyaban elkerilheté gya-
korlati kockazatok névekedésével kell szamolnunk, raadasul
hozzaadott értéktdbblet nélkil. Van olyan betegség vagy
folyamat, amit mar most jobban gyégyithatunk e-health és
telemedicina eszk6zok alkalmazéasaval, mint kordbban (ma-
gasvérnyomas-betegség, diabetes mellitus), és sok olyan
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betegség létezik, amihez jelenleg nem jelent orvosszakmai
tobbletet a telemedicina. Ez utobbi betegségcsoportban is
vannak altalanos orvosi folyamatrészek, melyeknél a tele-
medicinaval kihelyettesithet6 a régi mod, és a telemedicina
gyorsabba, olcsébba, kényelmesebbé teszi a gyodgyitast. A
telemedicina altalanos (nem szakmaspecifikus) elemeinek
folyamattamogat6, kényelmi-kiegészité, szervezeti haté-
konysagot néveld eszkdzeinek az elterjedése kilénalld és
aktualis lehet6ség, ami minden szakteriletet érint. A mar
létezd, tovabba a még tervezés és fejlesztés alatt allo, de a
meég képzeletben sem létez6 majdani ujdonsagoknal az
orvos-beteg valos fizikai talalkozasanak elhagyasa, a szak-
emberek személyi igénybevételének valtozdsa/atiteme-
zése, és az eszkdzparknak a beteg hétkéznapi kérnyeze-
tébe vald beépulése jelentik a mar most mikéddképes
k6z6s tjdonsagot. Ezeknek — a nem szakmaspecifikus tele-
medicinalis tevékenységeknek — a finanszirozhatésaga
érdekében fogalmaztuk meg a kockazatkezel6 beveze-
tés feltételrendszerét. A minden orvosi szakteruletre érvé-
nyes, altalanosan megfogalmazott szolgaltatasi egység
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