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A telemedicina kiemelkedo jelentoségii a pacienskoz-
pontu és a hatékonysagnovelo folyamatok fejlesztésé-
hez, és jelentosen képes nodvelni az orvosi gyogyito
munka eredményességét. Bevezetése a mindennapi
ellaté folyamatokba nagyivii valtoztatasokat igényel a
szakmai gondolkodasban és cselekvésben. Jelen kozle-
ményben bemutatjuk, hogy a tavvizit mint ellatastipus
milyen modon tud beépiilni a megszokott gyogyitoé 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.

BEVEZETES

Az (j koronavirus-jarvany (COVID-19) elsd szakaszaban,
majd a jarvanyugyi rendelkezések lazitdsa soran tapasztalt
szolgéltatéi magatartasformak nyoman elmondhaté, hogy
allampolgari és szakmai szinten is létrejétt a tavvizit iranti
széleskorl hazai érdeklédés [1]. Ek6zben a nemzetkdzi iro-
dalom — fejlettebb telemedicinalis gyakorlat szintjérdl indulva
[2] — az orvosi tavellatas ugrasszeri el6retdrésérél szamol
be, melyet a jarvanyhelyzet utani idészakra is érvényesnek
tekintenek. Most méar nem csak az egészségligyben fejleszt6
informatikusok, hanem az orvosok és a paciensek is varjak,
hogy a jelenlegi ellatasi tevékenységeket — ahol lehetséges
— egészitsék ki minél nagyobb aranyban digitalis megolda-
sok. Korabbi cikkiinkben a tavvizitet, mint az orvosi tavella-
tasok mikddési és finanszirozasi alapegységét hataroztuk
meg, tartalmi elemeivel, valamint a kockazatminimalizalast
és haszonmaximalizalast jelent6 informatikai kdrnyezetével
egyutt [3]. Jelen kdzleményben bemutatjuk, hogy a tavvizit,
mint ellatastipus, milyen médon tud beépulni a megszokott
gyogyit6 folyamatokba.
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ATAVVIZIT A JARVANYHELYZETBEN

A jarvany idején megvaldsult magyarorszagi tavolséagi
viziteket ,.kényszer” alatt tortént szervezeti, ill. személyi alkal-
mazkodasnak tekinthetjik, melyek soran a megszokott és
igényelt helyszini orvos-beteg talalkozast egy éppen kéznél
Iévd, tdbbcélu szoftver-eszkdz révén tavoli kommunikacidval
helyettesitették. Vészhelyzet soran — idé hianyaban — sem a
betegeket, sem az orvosokat nem készitette fel senki a tav-
ellatds soran felmerlld részletekre, minden szereplé a
korabbi rutinjabol taplalkozé figyelemfékusszal végezte az
adodo tavellatasi feladatkorét. Az orvos a megszokott napi-
rend aldl felszabadult munkahelyi idejében végezte a tavvi-
zitet, és csak egészségkarosodassal fenyeget6 allapot ese-
tén inditvanyozott helyszini vizsgalatot. Ugyanis mindkét félre
nyomast gyakorolt a jarvanyhelyzetben érvényes fertézési
kockéazat. Tartalmilag senki nem gondolkodott a tavvizit nem-
zetkdzi elterjedésében kulcstényez6t jelentd mérés-techno-
l6giai lehetdségekkel, tovabba munkaidé-atszervezés sem
tértént, csak a korabbi ,normal” tevékenység kipotlasa. Az
alkalmazkodéasi kényszert nagymértékben sulyosbitotta,
ezaltal ndvelte a tavvizitek szamat a 65 év feletti magyar
orvosok nagyaranyu kiesése a direkt betegellatasbol, hiszen
a vonatkozd miniszteri utasitas szerint betegkontaktussal
nem jar6 tevékenységekben vehettek csak részt. A lakossag
elfogadd magatartdsa a vészhelyzeti alkalmazkodasban
ugyanolyan fontos volt, mint az orvosi szakmaé. Az Gssztar-
sadalmi egyuttmiikddési készség szempontjabdl kiilén meg
kell emlitenlink, hogy az orszagban rendelkezésre all6 meg-
bizhat6 és megfelel6 kapacitasi kommunikéacios infrastruk-
tara jOl vizsgazott, és az online/tavoktatas parhuzamos elren-
delése megfeleld infrastruktara és felhasznaloi tudas fejlesz-
tését erbsitette a maganszemélyeknél, ill. a csaladok nagy
részénél.

ATAVVIZIT JARVANYTOL FUGGETLEN
NEMZETKOZI HELYZETE

A harmadik évezred masodik évtizedében —a COVID-19
jarvanytdl fliggetlenul — az egészségigyi tavellatas nemzet-
kozileg jelentésen eléretdrt. 2015-ben az Egyesiilt Alla-
mokban a 930 millié orvosi vizit kdzil mar 800 000 volt e-vizit
[4], mely szam azéta is folyamatosan névekszik [5].
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Bar az Amerikai Orvosi SzOvetség és az Amerikai Well-
ness Tanacs statisztikai szerint az orvosi slirgésségi latoga-
tasok csaknem 75%-a ,szlkségtelen, vagy telefonon, vagy
videdval biztonsagosan és hatékonyan kezelhetd” [6], a rész-
letes és pontos egészségligyi méréseket a tavolbdl tovabbi-
tani képes viselhetd, ill. hordozhaté eszkdzdk elterjedése
jelentik a tavellatas elsédleges orvosszakmai értéktobbletét,
az eredményesség javulasat. Tobb mérés részletesebb tera-
piakdvetést, ezaltal a szévédmények eléfordulasanak csok-
kenését eredményezi. Ehhez tarsul a videobeszélgetést
lehetdvé tevd informatikai eszk6zdk széles hozzaférhets-
sége. Atarsadalmi eléregedés, és a vele egyenesen aranyos
krénikus betegségi allapotok névekvé szamaranya kiléno-
sen fontossa teszik ezeket a lehetdségeket [7].

Az informatikai eszk6zok altal nydjtott fogyasztoi, ill.
kényelmi szempontok a tavellatasok iranti egyre névekvo tar-
sadalmi igényt — azok orvosszakmai értektdbbletétdl figget-
lentl is -er&sitik. A hatékonysagi szempontokat kilén emlit-
juk, de hangsulyozzuk, hogy a harmadik évezredben a szo-
rosan vett orvosi szempontok részekeént kell tekinteni a gaz-
dalkodasi elénydket. Az orvosnak, ill. az egészségugyi intéz-
ménynek mindig és mindenkor térekednie kell a sziikséges
és elégséges eljarasok, ill. eszk6zok kozil a lehetséges
legolcsObb kivalasztasara és megvalositasara. A tavellatas
eszkdzeivel ndvelhetd a gyogyitd szolgaltatasok hatékony-
saga, ami tarsadalombiztositasi, ill. kozvetlen fogyasztoi szol-
géltatasok esetében is meghatarozo elényt biztosit.

A TAVVIZIT VALASZTHATOSAGA,
AVAGY A TAVVIZIT
MINT AZ ORVOSI DONTES TARGYA

Elmondhatjuk, hogy a tavvizit a fekv6beteg- és a jarébe-
teg-ellatas mellett immaron kilénallo, harmadik logisztikai
ellatastipus. A maindal szélesebb magyarorszagi elterjedése
révidebb-hosszabb id6szakot vehet igénybe, melyhez ha-
sonlo kozigazgatasi és egészséglgyi példaval is rendelke-
zUnk. Ahogy a kdzigazgatasban a személyes és postai Uton
torténd ugyintézés mellé kiépult az elektronikus tgyintézés,
Ugy az egészségligyben is a jaro- és fekvdbeteg ellatas mellé
ki kell épiteni a tavegészséglgyi ellatast is. Kijelenthetjik,
hogy a jol teljesit6 elektronikus Ugyintézés parja az egész-
séglgyben a tavvizit!

Az elmdlt harom évtized soran a valtoz6 egészségugyi
finanszirozasi szabalyok hatasara, nagysagrendekkel nétt a
jarébeteg-ellatas szamaranya, mikdzben jelentésen csdkkent
a fekv6beteg ellatas teljesitménye és kapacitasa. Mindez
nalunk lassabban zajlott e, mint a fejlett orszagokban. A hét-
kdéznapokban egy konkrét beteg adott jelentkezésekor mind-
annyiszor az orvos egyéni dontése és felel6sségvallalasa
sziikséges ahhoz, hogy a beteg a jarébeteg vizitet kbvetéen
otthonaba tavozzon. Minden nem kelléen tisztazott vagy nem
stabil esetben az orvos korhazi felvétellel megvalésitott meg-
figyeléssel biztositja be a beteg sorsat és sajat felel6sségét.
llyen tudatos orvosi dontés és felelésségvallalas révén
végezhetd a tavvizit is. Barmilyen orvosi gyanu vagy kétség
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esetén helyszini vizitet vagy korhazi megfigyelést kell elren-
delnie az orvosnak.

A tavvizitnek a beteg sajat szandékaval egyezden kell
indulnia, a tajékozott beleegyezést megvaldsitva. A betegnek
tudnia kell, hogy a tavvizit kezdeményezése utan milyen id6-
pontban vagy milyen hataridével kap valaszt, a személyes
egészséglgyi adatai nem jutnak illetéktelenek birtokaba,
csak érvényes mikodési engedéllyel rendelkezé orvossal
létesit online kapcsolatot, aki teljeskorl orvosi felelésség
keretén belul teszi meg értékelését és javaslatat. A kezde-
ményezést kdvetden akar a hosszutavu orvos-beteg gondo-
zas részeként, akar ad hoc online orvos-beteg talalkozas
alkalmaval az orvosnak egyénileg és felelésen kell arr6l don-
tenie, hogy az adott beteg szamara elegendé-e a tavvizit. Az
orvos felel6s déntése barmikor helyszini vizitet eredményez-
het.

A TAVIZIT MINT AZ INTEZMENYI
SZOLGALTATAS RESZE

A legjobb tavegészségugyi platformok lehetévé teszik,
hogy az orvos kovethesse sajat korabbi betegeit, azok min-
den korel6zményével egyltt. A legnagyobb egészséglgyi
haszon (egészségnyereség) abbdl szarmazik, amikor a tav-
orvoslast eszkézként hasznaljak a mar létezd orvos-beteg
kapcsolatok folyamatossaganak javitasara. A tavorvoslas
ereje exponencidlisan megnovekszik, ha a video/audio/irasos
kapcsolatot a multbeli adatel6zményekkel kombinaljak. A kor-
torténet és a jelenlegi egészségi allapot mélyrehaté megér-
tése sokkal értékesebbé teszi az orvosi véleményt, mint egy
egyszeri steril szolgaltato-beteg interakcid, melynél az egész-
ségugyi el6zmények nem ismerheték meg [8]. Magyar-
orszagon az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) biztositja a jarébeteg-, és fekvébeteg-szolgaltatok
informatikai rendszerei (HIS-rendszerek) k6z6tti adatcserét.
Az EESZT jelenlegi fejlettségi allapotaban, a nyilvanos csat-
lakozéasi folyamatain keresztil tudja ebbe az adatcserébe
bevonni a tavvizitre alkalmas telemedicina rendszereket.

A szakmai elény6k megvaldsitasahoz és a tarsadalmi ige-
nyek kielégitéséhez biztositani szlikséges a tavvizit kereteit
az intézményi munkarendben. Ahogy a szakellaté intézmeé-
nyek kuldn eljarasrenddel birnak mind a jarébetegek, mind a
fekvObetegek ellatasara, ugy kell a munkaidén belil kilén
eljarasrendet és érarend szerinti id6keretet biztositani a tav-
ellatas biztositasara.

Korabban egy paciensi életpalyan belil eléfordulhatott
fekvObeteg esemény, jarbbeteg esemény, esetleges hosz-
szabb betegségi allapotnél ezek felvaltva kapcsolodtak egy-
mashoz. A jévében harmadik lehetéségként tavellatasi ese-
mények is tdrténhetnek, szintén kapcsolddva és valtakozva
a jarébeteg és fekvébeteg eseményekkel (1.4bra).

A hazai tarsadalombiztositasi finanszirozas jogszabalyi
kérnyezete folyamatosan valtozik. A jarvanylgyi rendeletek
lejartaval a tavvizit finanszirozottsaga és az e-recept felira-
sanak tavkonzultacids lehetdsége jelen szabalyozas szerint
megszlinik, azonban a jogalkoté egy atmeneti szabalyozéas-
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sal lehet6vé teszi annak hasznalatat, majd igyekszik megte-
remteni egy végleges szabalyozassal annak beépllését az
ellatasi folyamatokba (2020. november). Tehat a krénikus
betegségekre vonatkoz6 — mar emlitett — lehet6ségeket és a
gyogyszertamogatasi 6sszegek ellendrizhetéségét és kont-
rollalhatbsagat is megvalosité tavvizit és e-recept-felirasi sza-
balyokra lehet szamitani a késébbiekben. A telemedicina
bizonyitast nyert széleskérl hatékonysagnéveld hatasa [9]
miatt itthon sem alakulhat ez masképp. Addig is plusz,
kényelmi szolgaltatasként piaci bevétel lehetdségét jelenti az
ezt végz6 szolgaltatbknak.

A beteg akkor tudja a tavellatast igénybe venni, ha az az
intézmény kinalataban szerepel. A tavellatas intézményi
jelenléte az orvosok egyéni munkakéri leirasan és a rendelési
orarenden keresztil alakithatd ki. Ehhez szlkség lesz az
orvosi munkaid6 tervezett megosztasara, melyben elkilonil
a rendelGi vizitekre vagy az osztalyos munkara forditott id6-
tartam a tavvizitre forditott id6t6l. A helyi betegkor fejl6dd igé-
nye szerint rugalmasan alakitand6 a vizitformakra szant id6-
keretek intézményen bellli aranya. Amig a tavvizit szinkron
idejd formaja (video- és hang-vizit) szintén idéponti eléjegy-
zést igényel, addig az aszinkron forma (irasos vizit) idéponti
kotottség nélkil teszi lehetévé a beteg kérel6zményeinek és
aktualis panaszainak elemzését és kiértékelését.

Az adatel6zmények megismerését lehetvé tevd teleme-
dicina-szoftver alkalmazasaval a betegek szamara is vonzo,
bizalmukat élvezd, id6t kimélé formara nyilik lehet6ség.
Szamitva a tavellatasok népszerliségének névekedésére, a
gyakorlatban mindvégig biztositani kell az orvos lehetéségét
az indokolatlan és/vagy kockazatos tavvizit iranti igények
visszautasitasara.
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téséget jelent pacienskdzpontu és hatékonysagnoveld folya-
matok fejlesztéséhez mind az allami, mind a maganegész-
séglgyi szolgaltaté intézményekben.

kapcsan a nemzetkdzi és a magyarorszagi tapasztalatok
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2001 k6z6tt koordinatora és kontraktora volt a Mintakorhaz
Magyarorszagon cim( angol, holland, svéd és magyar rész-
vétellel megvaldsitott intézményfejlesztési programnak.
2006-t6l a Kutvolgyi Klinikai Tomb Szakrendel6 igazgatoja,
mely 2019. julius 1. 6ta az EKC Uj Szent Janos Kérhaz és
Szakrendeld keretében mikédik. 2017 6ta az Obudai
Egyetem munkatarsaként a Virtualis Rendel6 projekt orvos-
szakmai vezetéje.

tastechnikusi diplomajat a Szegedi Tudomanyegyetemen
szerezte (2001), PhD-fokozatot a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetemen (2009). Részidds oktatd
volt a Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
temen 2005-2009-ig. Ezt megel6z6en kutatoként dolgozott
az IMP / Molekularis Patologia Kutato Intézetének (Ausztria)
bioinformatikai csoportjaban, a CERN / Europai Nuklearis
Kutatasi Szervezetnél (Svajc). 2017 6ta az Obudai Egyetem
a Virtualis Rendel6 projekt informatikai vezetdje.

Szakrendelé Premium maganfinanszirozotti egészségugyi
szolgaltatasok értékesitési vezetdje. 2019. julius 1-t6l az
EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelében folytatja
tevékenységét. 2017 6ta az Obudai Egyetem munkatarsa-
ként a Virtualis Rendel6 projekt kutatéja.
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Dr. Gilly Gyula orvos, egészséglgyi
szakmenedzser. 1996-97-ben egész-
séglgyi és fels6oktatasi PHARE és
Vilagbanki programok szaktanacs-
addja, majd 2001-ig a Felsdoktatas-
fejlesztési Vilagbanki Program prog-
ramigazgatéja. A versenyszféraban
tobbek kdzott 2001-2003-ig az OTP
Egészségmegdrzd Kft. lgyvezetd igaz-
gatéja, 2004-2007 PET-CT Koézpont Kft. (OITI) tgyvezetd

Szabé Zoltan Attila villamosmérndk és
kbézgazdasz, kbzel 26 éve az infokom-
munikacios szektorban tevékenykedik.
Palyafutasat 1995-ben a MATAV Rt.-
nél kezdte, majd 2001-ben a GTS-
DataNet Tavkozlési Kft.-nél folytatta.
2010 és 2014 kozott a Nemzeti Hir-
koézlési Informatikai Tanacs (NHIT) alel-
noke. 2012. februar 6. és 2019. januar
1. k6z6tt a NISZ Nemzeti Infokommunikaciés Szolgaltatod Zrt.

Dr. Németh Orsolya PhD egyetemi
docens, a Semmelweis Egyetem Fo-
gaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
igazgatéja, budapesti szakfellgyeld
féorvos. Erdeklédési teriletek: oralis
medicina, telemedicina (teledentistry),
epidemiologiai szlrévizsgalatok. Szak-
vizsgak: fogpétlastan, fogszabalyozas,
implantolégia. PhD-fokozatot 2015-ben

Bubori Zsolt kozgazdasz, 2005-ben
végzett a Budapesti Corvinus Egye-
temen, vezetés-szervezés és straté-
gia specializacion. Munkatapasztalatait
magyar és nemzetkdzi cégeknél sze-
rezte Uzleti és informatikai tanacsadas

Job Tamas kbdzgazdasz és okleveles
egészségpolitikai szakért6. 2011-2016
kozott kutatoként, gazdasagi elemz6-
ként, illetve projektvezetéként az allam-
igazgatas kilénbdz6 szintjein dolgozott.
Kutatoként és projektmenedzserként
részt vett az Orszagos Egészségfej-
lesztési Intézet 2012-es, a dohanyzas
tarsadalmi terheit felmér6 kutatasaban,

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

igazgatoja. 2013-14 kozott felsboktataspolitikai tanacsado,
majd politikai fétanacsadd az EMMI felséoktatasi allamtitkar-
sagan. 2014 és 2015 kozott részt vett a TAMOP 6.2.5.B
program fejlesztéseiben, kildnds tekintettel az egészség-
szervezeési iranyelvek (ESZIR) és médszertanuk fejlesztésé-
ben. 2014 6ta egészségugyi tanacsado, polgarmesteri meg-
bizott, a Hegyvidék Szakrendeld Program fejlesztésében és
végrehajtasaban vesz részt. 2017 6ta az Obudai Egyetem
munkatarsaként a Virtualis Rendel6 projekt kutatoja.

(NISZ Zrt.) vezérigazgatOja €s az igazgatdsag tagja, emel-
lett 2012-2015 koz6tt a PRO-M Zrt. igazgatdésaganak elndke.
ANISZ Zrt.-nél eltdltétt évek alatt részt vett az Uj kdzigazga-
tasi infokommunikaciés modell kidolgozasaban, illetve tébb,
az egészséglgyet érintd informatikai projektben. 2019.
januar 1-t6l a beltigyminiszter politikai fétanacsadoja, mellyel
parhuzamosan 2019. julius 1-t6l 2019. oktéber 15-ig az
e-Health koordinéacibért felelés miniszteri biztosi feladatokat
latta el.

szerzett a gyermekkori kemoterapias szerek oralis mellék-
hatasair6l irott értekezésével. A Semmelweis Egyetem
Egészéglgyi Menedzserképzd Kbézpontban egészséglgyi
szakmenedzser MSc végzettséget szerzett 2017-ben.
Abetegellatas mellett a gradualis és posztgradudlis oktatéas-
ban is részt vesz. Tudomanyos érdeklédése a telemedicina
iranyaba 2015-ben kezd6détt. A Doktori Iskoldban 2 dokto-
randuszjel6lt és 2 PhD-hallgatd témavezetéje.

terlleteken, fokuszalva a digitalizacion alapuld uzleti model-
lek kifejlesztésére. Szamos egészséguigyi iparagi projektben
vett részt, jelenleg a Monte Consulting Kift. alapit6 tulajdo-
nosa és vezet6je. 2017 6ta a Virtudlis Rendel6 projekt ta-
nacsadoja és szakmai tamogatoja.

valamint a népegészségugyi termékadod bevezetését érté-
keld hatasvizsgalatok elkészitésében (2012, 2015). Jelenleg
a Semmelweis Egyetemen senior egészséglgyi kdzgaz-
daszként hazai és nemzetkézi finanszirozasu projektek el6-
készitésében és végrehajtasaban vesz részt, valamint az
egészségugyi terllettel is foglalkozé parlamenti bizottsag
munkajat tamogatja kilsd szakértéként. 2017 6ta a Virtualis
Rendel6 projekt konzultansa.
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