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A telemedicina kiemelkedő jelentőségű a páciensköz-
pontú és a hatékonyságnövelő folyamatok fejlesztésé-
hez, és jelentősen képes növelni az orvosi gyógyító 
munka eredményességét. Bevezetése a mindennapi 
ellátó folyamatokba nagyívű változtatásokat igényel a 
szakmai gondolkodásban és cselekvésben. Jelen közle-
ményben bemutatjuk, hogy a távvizit mint ellátástípus 
milyen módon tud beépülni a megszokott gyógyító folya-
matokba.  

 
Telemedicine represents an outstanding opportunity 

to develop patient-centered and efficiency-enhancing 
processes, and can significantly increase the effective-
ness of medical healing work. Its introduction into the 
everyday medical practice requires significant changes 
in professional thinking and action. In this paper, we 
show how e-visit as a type of care can be integrated into 
common healing processes. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Az új koronavírus-járvány (COVID-19) első szakaszában, 

majd a járványügyi rendelkezések lazítása során tapasztalt 
szolgáltatói magatartásformák nyomán elmondható, hogy 
állampolgári és szakmai szinten is létrejött a távvizit iránti 
széleskörű hazai érdeklődés [1]. Eközben a nemzetközi iro-
dalom – fejlettebb telemedicinális gyakorlat szintjéről indulva 
[2] – az orvosi távellátás ugrásszerű előretöréséről számol 
be, melyet a járványhelyzet utáni időszakra is érvényesnek 
tekintenek. Most már nem csak az egészségügyben fejlesztő 
informatikusok, hanem az orvosok és a páciensek is várják, 
hogy a jelenlegi ellátási tevékenységeket – ahol lehetséges 
– egészítsék ki minél nagyobb arányban digitális megoldá-
sok. Korábbi cikkünkben a távvizitet, mint az orvosi távellá-
tások működési és finanszírozási alapegységét határoztuk 
meg, tartalmi elemeivel, valamint a kockázatminimalizálást 
és haszonmaximalizálást jelentő informatikai környezetével 
együtt [3]. Jelen közleményben bemutatjuk, hogy a távvizit, 
mint ellátástípus, milyen módon tud beépülni a megszokott 
gyógyító folyamatokba. 
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A TÁVVIZIT A JÁRVÁNYHELYZETBEN 
 
A járvány idején megvalósult magyarországi távolsági 

viziteket „kényszer” alatt történt szervezeti, ill. személyi alkal-
mazkodásnak tekinthetjük, melyek során a megszokott és 
igényelt helyszíni orvos-beteg találkozást egy éppen kéznél 
lévő, többcélú szoftver-eszköz révén távoli kommunikációval 
helyettesítették. Vészhelyzet során – idő hiányában – sem a 
betegeket, sem az orvosokat nem készítette fel senki a táv-
ellátás során felmerülő részletekre, minden szereplő a 
korábbi rutinjából táplálkozó figyelemfókusszal végezte az 
adódó távellátási feladatkörét. Az orvos a megszokott napi-
rend alól felszabadult munkahelyi idejében végezte a távvi-
zitet, és csak egészségkárosodással fenyegető állapot ese-
tén indítványozott helyszíni vizsgálatot. Ugyanis mindkét félre 
nyomást gyakorolt a járványhelyzetben érvényes fertőzési 
kockázat. Tartalmilag senki nem gondolkodott a távvizit nem-
zetközi elterjedésében kulcstényezőt jelentő mérés-techno-
lógiai lehetőségekkel, továbbá munkaidő-átszervezés sem 
történt, csak a korábbi „normál” tevékenység kipótlása. Az 
alkalmazkodási kényszert nagymértékben súlyosbította, 
ezáltal növelte a távvizitek számát a 65 év feletti magyar 
orvosok nagyarányú kiesése a direkt betegellátásból, hiszen 
a vonatkozó miniszteri utasítás szerint betegkontaktussal 
nem járó tevékenységekben vehettek csak részt. A lakosság 
elfogadó magatartása a vészhelyzeti alkalmazkodásban 
ugyanolyan fontos volt, mint az orvosi szakmáé. Az össztár-
sadalmi együttműködési készség szempontjából külön meg 
kell említenünk, hogy az országban rendelkezésre álló meg-
bízható és megfelelő kapacitású kommunikációs infrastruk-
túra jól vizsgázott, és az online/távoktatás párhuzamos elren-
delése megfelelő infrastruktúra és felhasználói tudás fejlesz-
tését erősítette a magánszemélyeknél, ill. a családok nagy 
részénél. 

 
A TÁVVIZIT JÁRVÁNYTÓL FÜGGETLEN  
NEMZETKÖZI HELYZETE  

 
A harmadik évezred második évtizedében – a COVID-19 

járványtól függetlenül – az egészségügyi távellátás nemzet-
közileg jelentősen előretört. 2015-ben az Egyesült Álla -
mokban a 930 millió orvosi vizit közül már 800 000 volt e-vizit 
[4], mely szám azóta is folyamatosan növekszik [5]. 
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Bár az Amerikai Orvosi Szövetség és az Amerikai Well -
ness Tanács statisztikái szerint az orvosi sürgősségi látoga-
tások csaknem 75%-a „szükségtelen, vagy telefonon, vagy 
videóval biztonságosan és hatékonyan kezelhető” [6], a rész-
letes és pontos egészségügyi méréseket a távolból továbbí-
tani képes viselhető, ill. hordozható eszközök elterjedése 
jelentik a távellátás elsődleges orvosszakmai értéktöbbletét, 
az eredményesség javulását. Több mérés részletesebb terá-
piakövetést, ezáltal a szövődmények előfordulásának csök-
kenését eredményezi.  Ehhez társul a videobeszélgetést 
lehetővé tevő informatikai eszközök széles hozzáférhető-
sége. A társadalmi elöregedés, és a vele egyenesen arányos 
krónikus betegségi állapotok növekvő számaránya különö-
sen fontossá teszik ezeket a lehetőségeket [7].  

Az informatikai eszközök által nyújtott fogyasztói, ill. 
kényelmi szempontok a távellátások iránti egyre növekvő tár-
sadalmi igényt – azok orvosszakmai értéktöbbletétől függet-
lenül is -erősítik. A hatékonysági szempontokat külön említ-
jük, de hangsúlyozzuk, hogy a harmadik évezredben a szo-
rosan vett orvosi szempontok részeként kell tekinteni a gaz-
dálkodási előnyöket. Az orvosnak, ill. az egészségügyi intéz-
ménynek mindig és mindenkor törekednie kell a szükséges 
és elégséges eljárások, ill. eszközök közül a lehetséges 
legolcsóbb kiválasztására és megvalósítására. A távellátás 
eszközeivel növelhető a gyógyító szolgáltatások hatékony-
sága, ami társadalombiztosítási, ill. közvetlen fogyasztói szol-
gáltatások esetében is meghatározó előnyt biztosít. 

 
A TÁVVIZIT VÁLASZTHATÓSÁGA,  
AVAGY A TÁVVIZIT 
MINT AZ ORVOSI DÖNTÉS TÁRGYA 

 
Elmondhatjuk, hogy a távvizit a fekvőbeteg- és a járóbe-

teg-ellátás mellett immáron különálló, harmadik logisztikai 
ellátástípus. A mainál szélesebb magyarországi elterjedése 
rövidebb-hosszabb időszakot vehet igénybe, melyhez ha -
sonló közigazgatási és egészségügyi példával is rendelke-
zünk. Ahogy a közigazgatásban a személyes és postai úton 
történő ügyintézés mellé kiépült az elektronikus ügyintézés, 
úgy az egészségügyben is a járó- és fekvőbeteg ellátás mellé 
ki kell építeni a távegészségügyi ellátást is. Ki je lenthetjük, 
hogy a jól teljesítő elektronikus ügyintézés párja az egész-
ségügyben a távvizit! 

Az elmúlt három évtized során a változó egészségügyi 
finanszírozási szabályok hatására, nagyságrendekkel nőtt a 
járóbeteg-ellátás számaránya, miközben jelentősen csökkent 
a fekvőbeteg ellátás teljesítménye és kapacitása. Mindez 
nálunk lassabban zajlott le, mint a fejlett országokban. A hét-
köznapokban egy konkrét beteg adott jelentkezésekor mind-
annyiszor az orvos egyéni döntése és felelősségvállalása 
szükséges ahhoz, hogy a beteg a járóbeteg vizitet követően 
otthonába távozzon. Minden nem kellően tisztázott vagy nem 
stabil esetben az orvos kórházi felvétellel megvalósított meg-
figyeléssel biztosítja be a beteg sorsát és saját felelősségét. 
Ilyen tudatos orvosi döntés és felelősségvállalás révén 
végezhető a távvizit is. Bármilyen orvosi gyanú vagy kétség 

esetén helyszíni vizitet vagy kórházi megfigyelést kell elren-
delnie az orvosnak. 

A távvizitnek a beteg saját szándékával egyezően kell 
indulnia, a tájékozott beleegyezést megvalósítva. A betegnek 
tudnia kell, hogy a távvizit kezdeményezése után milyen idő-
pontban vagy milyen határidővel kap választ, a személyes 
egészségügyi adatai nem jutnak illetéktelenek birtokába, 
csak érvényes működési engedéllyel rendelkező orvossal 
létesít online kapcsolatot, aki teljeskörű orvosi felelősség 
keretén belül teszi meg értékelését és javaslatát. A kezde-
ményezést követően akár a hosszútávú orvos-beteg gondo-
zás részeként, akár ad hoc online orvos-beteg találkozás 
alkalmával az orvosnak egyénileg és felelősen kell arról dön-
tenie, hogy az adott beteg számára elegendő-e a távvizit. Az 
orvos felelős döntése bármikor helyszíni vizitet eredményez-
het. 

 
A TÁVIZIT MINT AZ INTÉZMÉNYI  
SZOLGÁLTATÁS RÉSZE 

 
A legjobb távegészségügyi platformok lehetővé teszik, 

hogy az orvos követhesse saját korábbi betegeit, azok min-
den kórelőzményével együtt. A legnagyobb egészségügyi 
haszon (egészségnyereség) abból származik, amikor a táv-
orvoslást eszközként használják a már létező orvos-beteg 
kapcsolatok folyamatosságának javítására. A távorvoslás 
ereje exponenciálisan megnövekszik, ha a video/audio/írásos 
kapcsolatot a múltbeli adatelőzményekkel kombinálják. A kór-
történet és a jelenlegi egészségi állapot mélyreható megér-
tése sokkal értékesebbé teszi az orvosi véleményt, mint egy 
egyszeri steril szolgáltató-beteg interakció, melynél az egész-
ségügyi előzmények nem ismerhetők meg [8].  Magyar-
 országon az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér 
(EESZT) biztosítja a járóbeteg-, és fekvőbeteg-szolgáltatók 
informatikai rendszerei (HIS-rendszerek) közötti adatcserét. 
Az EESZT jelenlegi fejlettségi állapotában, a nyilvános csat-
lakozási folyamatain keresztül tudja ebbe az adatcserébe 
bevonni a távvizitre alkalmas telemedicina rendszereket. 

A szakmai előnyök megvalósításához és a társadalmi igé-
nyek kielégítéséhez biztosítani szükséges a távvizit kereteit 
az intézményi munkarendben. Ahogy a szakellátó intézmé-
nyek külön eljárásrenddel bírnak mind a járóbetegek, mind a 
fekvőbetegek ellátására, úgy kell a munkaidőn belül külön 
eljárásrendet és órarend szerinti időkeretet biztosítani a táv-
ellátás biztosítására.  

Korábban egy páciensi életpályán belül előfordulhatott 
fekvőbeteg esemény, járóbeteg esemény, esetleges hosz-
szabb betegségi állapotnál ezek felváltva kapcsolódtak egy-
máshoz. A jövőben harmadik lehetőségként távellátási ese-
mények is történhetnek, szintén kapcsolódva és váltakozva 
a járóbeteg és fekvőbeteg eseményekkel (1.ábra). 

A hazai társadalombiztosítási finanszírozás jogszabályi 
környezete folyamatosan változik. A járványügyi rendeletek 
lejártával a távvizit finanszírozottsága és az e-recept felírá-
sának távkonzultációs lehetősége jelen szabályozás szerint 
megszűnik, azonban a jogalkotó egy átmeneti szabályozás-
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sal lehetővé teszi annak használatát, majd igyekszik megte-
remteni egy végleges szabályozással annak beépülését az 
ellátási folyamatokba (2020. november). Tehát a krónikus 
betegségekre vonatkozó – már említett – lehetőségeket és a 
gyógyszertámogatási összegek ellenőrizhetőségét és kont-
rollálhatóságát is megvalósító távvizit és e-recept-felírási sza-
bályokra lehet számítani a későbbiekben. A telemedicina 
bizonyítást nyert széleskörű hatékonyságnövelő hatása [9] 
miatt itthon sem alakulhat ez másképp. Addig is plusz, 
kényelmi szolgáltatásként piaci bevétel lehetőségét jelenti az 
ezt végző szolgáltatóknak. 

A beteg akkor tudja a távellátást igénybe venni, ha az az 
intézmény kínálatában szerepel. A távellátás intézményi 
jelenléte az orvosok egyéni munkaköri leírásán és a rendelési 
órarenden keresztül alakítható ki. Ehhez szükség lesz az 
orvosi munkaidő tervezett megosztására, melyben elkülönül 
a rendelői vizitekre vagy az osztályos munkára fordított idő-
tartam a távvizitre fordított időtől. A helyi betegkör fejlődő igé-
nye szerint rugalmasan alakítandó a vizitformákra szánt idő-
keretek intézményen belüli aránya. Amíg a távvizit szinkron 
idejű formája (video- és hang-vizit) szintén időponti előjegy-
zést igényel, addig az aszinkron forma (írásos vizit) időponti 
kötöttség nélkül teszi lehetővé a beteg kórelőzményeinek és 
aktuális panaszainak elemzését és kiértékelését. 

Az adatelőzmények megismerését lehetővé tevő teleme-
dicina-szoftver alkalmazásával a betegek számára is vonzó, 
bizalmukat élvező, időt kímélő formára nyílik lehetőség. 
Számítva a távellátások népszerűségének növekedésére, a 
gyakorlatban mindvégig biztosítani kell az orvos lehetőségét 
az indokolatlan és/vagy kockázatos távvizit iránti igények 
visszautasítására.  

Intézményi szintű döntést igényel, hogy a szabad orvos-
választás lehetőségét megvalósítják-e a távvizit szolgáltatá-
suk szervezésekor. A már létező orvos-beteg kapcsolatok 
folyamatossága érdekében ez alapvető lenne, viszont az 
intézményi hozzáférhetőség növelése szempontjából mellőz-
hető.  

A távvizit orvosi részterületenként megmutatkozó külön-
böző adottságairól, és az ebből fakadó szerepköri, ill. a for-
galom nagyságrendjét meghatározó különbségekről jelenleg 
még korai messzemenő következtetéseket levonni. Ezekre 
az egyes országokra jellemző, egymástól jelentősen eltérő 
helyi egészségügyi finanszírozás is erős hatással bír. 

 
ÖSSZEFOGLALÁS 

 
A telemedicina (távorvoslás) szolgáltatások a COVID-19-

járvány idején a figyelem központjába kerültek Magyarorszá -
gon is. Ez elég ahhoz, hogy a korábban kimutatott és elismert 
előnyeik révén hazai terjedésük felgyorsuljon. Az egészség-
tudatos és öngondoskodásra hajlandó, valamint krónikus 
betegségben szenvedő pácienseken kívül hamarosan min-
den állampolgár tisztában lesz a távvizit lehetőségeivel és 
előnyeivel. Egyéni preferenciáik szerint igyekeznek majd 
választani a lehetséges vizitformák közül. A gazdálkodási 
felelősségüket gyakorló egészségügyi intézmények – a jog-
szabályi kereteken belül – mindig törekedni fognak a haté-
konyság maximalizálására. A telemedicina kiemelkedő lehe-
tőséget jelent páciensközpontú és hatékonyságnövelő folya-
matok fejlesztéséhez mind az állami, mind a magánegész-
ségügyi szolgáltató intézményekben. 

1. ábra  
Homogén és vegyes betegutak alternatívái 1-5.(Forrás: a szerzők saját 
ábrája). Az egészségügyi szolgáltatás állapottól függő egyénre szabott 
betegutakon az „A” betegségi állapotból egy gyógyult „B” állapotba 
segíti a beteget. Ez történhet fekvőbetegként (1), járóbetegként (3) és 
„távbetegként” /angol irodalomban e-patient/ (5). A vegyes betegutak 
során fekvőbeteg és járóbeteg periódusok (2), ill. járóbeteg és távellátási 
periódusok (4) válthatják egymást.
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