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Telemedicina — korszert( gyogyitas vagy technikai utveszto

Fekete Judit, Domjan Péter, Fekete Tibor, Pécsi Tudomanyegyetem

~Senki sem tud annak dtjaba allni, aminek eljétt az ideje” (Viktor Hugo)

Napjainkban az egészségligy eljutott egy olyan fej-
lettségi szintre, amely egy technoldgiai ugras végrehaj-
tasat tette lehetdvé. Az informatika fejlédése miatt pedig
szinte mar térvényszerii volt az 6sszefonodas az orvos-
las és az informatika kozott. igy sziiletett meg a teleme-
dicina, mas néven tavgyodgyaszat. Cikkiink a telemedi-
cina teriileteit, lehetdségeit, problémait, el6nyeit és hat-
ranyait veszi sorra.

Nowadays health care has attained on the level of
development that made possible a great jump to the
advance technology. In consequence of information
improvement it was statutory the intertwining between
information technology and medical treatment. So it has
evolved the telemedicine with other word distance curing.

BEVEZETES

Az orvostudomany specializalodasanak és az altalanos
technoldgiai fejl6désnek egyik eredménye a telemedicina
(tAvgyogyaszat) megjelenése. A telemedicina telekommuni-
kacié utjan tovabbitott orvosi informacié. Az utdbbi év-
tizedekben a vilag minden tajan terjednek azok a médsze-
rek, amelyek a telemedicina eszkdzeit hasznaljak. A mobil-
telefon és az Internet alapvet6en megvaltoztatta az emberi
kommunikaciét. Ma mar természetes, hogy az Internet, az
e-mail segitségével kdnnyen kommunikalunk, és adatokat,
képeket, videoklipeket tovabbitunk egymasnak. Az informa-
tikai kultura terjedése nélkil nem lehet az élet semmilyen te-
riletén olyan eredményeket elérni, olyan teljesitményt pro-
dukalni, amelyeket joggal var el az ligyfél a szolgaltatotol.
Uj kommunikéciés technolégidk jelentek meg, amelyeket
a medicina is mind jobban alkalmaz a gyakorlatban, a kuta-
tasban és a képzésben egyarant. Ennek a szerves fejlédés-
nek a része a tavgyogyaszat, amelyet tdbb orvostudomanyi
szakag is hatékonyan képes alkalmazni.

A telemedicina fogalmat valamint kezdetét nem koénnyi
meghatarozni. A leginkabb elfogadott meghatarozas szerint
minden egészségugyi tevékenység telemedicinanak
minGsil, amelyet nem a beteg jelenlétében végzink, de
kapcsolatba hozhaté a gydgyitassal. llyen értelemben tav-
gyogyaszat az orvos és a beteg kozétti telefonbeszélgetés
vagy levélvaltas is. A telefon 1875. évi feltaldlasa o6ta ezt a
médiumot az orvoslas egyre gyakrabban hasznalja. Az an-
golok magukat tekintik a telemedicina felfedez&jének, mivel
mar az 1700-as évek kdzepétdl a londoni csaladorvosok
postai Uton kildétt vizeletmintabdl allitottak fel diagnozist,
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majd megtették javaslataikat, sziilkség esetén megirtak a re-
cepteket.

Szélesebb koérben elfogadott nézet szerint a telemedici-
na a XIX. szazad végi technoldgiai forradalommal kezdé-
dott, és els6 eszkdze a telefon volt. Az id6pont az 1900-as
évek elejére tehetd, amikor Einthoven EKG-vizsgalatot vég-
zett telefonhaldzaton keresztul.

Az els6 mai értelemben vett telemedicina kérébe sorol-
haté tevékenységet Norvégidban végezték az 1920-as
években, amikor radion keresztiil adtak utmutatast a tenge-
ri hajokon végzend6 egészségligyi ellatasokhoz. Ma mar a
tavgyogyaszat a norvég egészségugy része, amely tavol-
sagtol és jovedelemtdl fliggetlenil kinal szolgaltatast.

Amerikaban a tavgyogyaszat az 1950-es években kez-
dett elterjedni. El6szér indian rezervatumokban gyogyitot-
tak, majd az elzart k6z6sségek, szigetlakok, vagy sarkvidé-
ken dolgozdk orvosi ellatasara alkalmaztak. 1965-ben pedig
ugy hajtottak végre szivmitétet, hogy azt Genfben szakem-
berek figyelték képernyén.

Jelen 0&sszefoglaloban a telemedicina lehet6ségeirdl,
elényeir6l és hatranyairdl nyujtunk ésszefoglalast, kilén ki-
emelve a legslirget6bb megoldandé problémakat.

A TELEMEDICINA LEGFONTOSABB TERULETEI

A legkorszeri(ibb informacids és kommunikacios techno-
I6giak kitlin6 megoldasokat kinalnak a betegellatas leheté-
ségeinek kiszélesitésére, ennek révén az orvosok és a kor-
hazak eredményesebben vehetik fel a harcot a betegségek-
kel, el6zhetnek meg sulyos komplikaciokat.

A telemedicina az egészségligy széles keresztmetsze-
tét képes atfogni, itt csak a legkézenfekv6bbekkel foglalko-
zunk, csak azokrdl ejtlink néhany szét.

Telekonzilium
A telemedicina rendszere kiillénb6z6 szintl és mélységi
konziliumot biztosithat:

héaziorvos — kérhazi szakértok,

kérhazi orvosok — egyetemi szakérték,
egyetemi orvosok — nemzetkdzi szakértok,
mentbautd — fogado intenziv osztaly kozott.

igy a gydgyitas minden szintjén lehetség van egy ma-
gasabb szintli konzilium igénybevételére. Példaul egy hazi-
orvos kérheti egy kdérhazban, specialisan az adott terdlettel
foglalkozo kollégaja javaslatat, diagndzisat.
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Otthoni monitorozas

Egyre tébb olyan orvosi miiszer létezik, amely képes a
beteg bizonyos életfunkcioit otthonaban folyamatosan figye-
lemmel kisérni. A monitorozas célja az otthon is, szakkép-
zettség nélkul hasznalhaté készulékcsalad létrehozasa,
amely fontos élettani paramétereket (vérnyomas, EKG, fel-
kari artériak allapota, vér oxigéntelitettség stb.) mér. Ha az
Gtemezett mérés elmarad, vagy a mért értékek alapjan a ké-
szilék ezt szikségesnek tartja (természetesen egyel6re,
szakorvos altal javasolt és betaplalt program szerint), akkor
mobil telefonon SMS kiildésével segitséget tud hivni (orvos
vagy hozzatartozd). A tarolt adatok a paciens orvosahoz
elvihet6k (példaul flash kartyan) vagy az interneten keresz-
til elkildhetdk, segitve ezzel a kezelést.

Telesebészet, robotika

Mara elértiink a fejlédésnek arra a szintjére, hogy az In-
terneten a masodperc tort része alatt lehet informaciokat fo-
gadni és kildeni. Ez megteremtette a tavsebészet lehet6-
ségét. Ebben elsGsorban azokat a mitéti technikakat lehet
sikeresen alkalmazni, amelyek egy kis vagas révén kamerat
juttatnak a testbe. Az endoszkoépos eszkdzzel végzett, ka-
meraval kontrollalt ugynevezett kulcslyuksebészet soran
mar régebb éta hasznalnak operacids robotokat, amelyeket
egy konzol segitségével egy masik helyiségbdl iranyitanak.
Eddig azonban a paciens és a sebész kdz6tti maximalis ta-
volsag nem haladta meg az 6t-tiz métert. Ez a lehet6ség
most kibévulni latszik, és egyes vélemények szerint a tele-
sebészet nagyjabdl 2 év mulva akar rutin-beavatkozassa is
valhat. Fontos azonban tudni, hogy telesebészet soran az
internetes adataramlas csak minimalisan lassulhat le, mert
példaul mar egy fél masodpercnyi késés is kritikus helyzetet
teremthet.

Telepatoldgia

A telepatoldgia olyan, tavolbdl folytatott patoldgiai mun-
kat jelent, amely soran a vizsgalati anyagot (példaul a
szOvettani metszetet) nem hagyomanyos mikroszképos op-
tikan keresztil vizsgaljak, hanem szamitégép-monitoron ér-
tékelik.

Telepszichiatria

Els6sorban haziorvosok, kérhazi orvosok stb. szamara
nyujtott pszichiatriai konzilium lehet6ség akkor, amikor
nincs elérhet6 kozelségben pszichiater szakorvos, de ter-
mészetesen lehet6ség van arra is, hogy egy pszichiater kér-
je egy tapasztaltabb kollégaja segitségét. A beteg utaztata-
sa nélkll azonnal el lehet kezdeni a kezelést, ennek 6sszes
elényével.

Teleradioldgia

A digitalis technikaval elkészilt leleteket a vilag barme-
lyik pontjara tovabbitani lehet, ahol azt szakorvos leletezhe-
ti, de adott esetben egy tavoli szakért6i gardaval kbzosen,
akar online is lehet konzultalni. Alkalmazasaval lehet6vé va-
lik a kilénboz6 leképezések (RTG, CT, MRI, echo, izotop

stb.) digitalizalt rogzitése, amellyel az eredmény barmikor
ugyanolyan mindségben reprodukalhato, sokszorosithato.

Teledermatoldgia

A teledermatoldgia a b&rgyogyaszati szakrendelést viszi
a haziorvosi rendelSbe, digitalis kép-tovabbitas felhasznala-
saval, a nem megfelel6 szakellatasu teruleteken él6 bete-
gek dermatoldgiai problémainak diagnosztizalasaban. En-
nek soran videokapcsolaton keresztil kérhazi bérgyogyasz
véleményezheti a tiineteket. A teledermatoldgiai konzultacié
jarulékos el6nyeként jelentkezhet, hogy a haziorvosok jelen-
t6s bérgyogyaszati ismeretre tehetnek igy szert.

Telekardiologia

A szivizom infarktus meglétének eldontéséhez siirgés
esetekben, példaul mentdk, haziorvosok szamara, létjogo-
sultsdga van az eseti EKG telemetrianak. Tovabbi lehe-
t6séget kinal a telemedicina kardioldgiai felhasznalasaban
az echo-kardiografiai vizsgalatok konzultacidja.

Teleoktatas

Oriasi szerepe lehet a telemedicinanak az oktatasban
(orvosi egyetem, egészségtudomanyi karok), mind pedig a
tovabbképzésekben. Segitségével példaul a rdgzitett mi-
tétek barmikor bemutathatok, igy kézvetlendiil a tananyaghoz
kapcsolodva éppen akkor vetitheték le, amikor az az okta-
tasban kovetkezik. Raadasul akarhanyszor megismételhe-
t6k, igy lehet6ség van a legaprobb részletek preciz, alapos
kiértékelésére, tanulmanyozasara is. Egy kdzponti képzési
program keretében raadasul kéltséghatékonyan lehet alkal-
mazni.

A TELEMEDICINA ELONYEI

Mar a korlatozott szamu gyakorlati tapasztalatok alapjan
is nyilvanvaldak a telematikai rendszerek alkalmazasanak
el6ényei. Hasznalatuk eredményeként javulhat az ellatas mi-
nésége, gyorsasaga, magasabb szint(i integralt betegkdve-
tést valodsithat meg, és el6nyeit még hosszan lehet sorolni.
Mi itt a legfontosabbakat foglaltuk éssze réviden.

Nagy tavolsagok athidalasa

Jol alkalmazhaté a médszer akkor, ha tavoli helyen él6k,
dolgozok (sarkvidéken, szigeten stb.) orvosi ellatasa valik
sziikségessé. llyenkor nincs lehet6ség arra, hogy egy ki-
sebb csoport kedvéért egy teljes szakért garda is a helyszi-
nen tartézkodjon, az orvosi elérhetéséget azonban biztosi-
tani lehet és kell is.

Specialistak alkalmazasanak lehet6sége

A mddszer leggyakoribb alkalmazasi terilete a tavol —
akar masik féldrészen — tartozkodd, egy szlk terileten jar-
tas szakért6 orvos igénybevétele egy problémasabb eset
kapcsan. Ez szlkségessé valhat egyrészt azért, mert az
adott problémahoz érté szakért6k szama vilagviszonylatban
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kevés, de az is el6fordulhat, hogy az olcsébb munkaerd mi-
att kerlil széba specialista kdzrem(ikédése. Barmi is legyen
az indok, a modszer mindenképpen el6nyds, hiszen le-
hetéség van példaul arra, hogy videokonferencia keretében
kévessen nyomon egy specialista egy mitétet, igy szakvé-
leménye, Utmutatasa online elérhetévé valik. Kitlintetett sze-
repe van a médszernek a radiologiaban, illetve a tavdiag-
nosztikaban. A korszer(i képalkotd berendezések ugyanis
lehetévé teszik a digitdlis rogzitést, archivalast, igy azok
kénnyen tovabbithatéva valnak, barmikor djra el6hivhatok,
tanulmanyozhatok, lehet6séget nyujtva ezzel a késébbi, is-
mételt megtekintésre, Ujabb szakérdk, specialistak bevona-
sara egy-egy problémas eset kapcsan, esetleg vitas kérdeé-
sek elbiralasaban, eldontésében.

Masodlagos (harmadlagos ...) szakvélemények
bekérésének lehetésége

A telemedicina megteremti a lehetGséget arra, hogy egy-
egy kritikus esetnél tébb szakember is kifejthesse allaspont-
jat akar kalon-kulén, akar orvosi konzilium keretében, ezzel
is névelve az adott eset minél hatékonyabb, célravezetébb,
megnyugtaté médon térténé megoldasat a betegek gydgyi-
tdsanak érdekében.

Koltségtakarékossag

A tavgyogyaszat fejlesztésével csdkkenteni lehet a kor-
hazak egyes mikodési koltségeit, hiszen a beteget nem kell
befektetni hosszu megfigyelésre. Lehetévé valik a beteg al-
lapotanak folyamatos kdvetése az orvosi vizitekre utazas
nélkil, amely sok esetben hatalmas terhet ré a betegre. Ez
viszont meglehet6sen nagy beruhazast igényel mind a
miszerparkot (hiszen rengeteg specifikus, hordozhato
miszerre is szUkség van), mind pedig a korszerd, jél mi-
kddé informatikai infrastrukturat illetéen is (adatok tovabbi-
tasa interneten, azok kezelése, tarolasa stb.).

Kozponti ellendrzés, atlathatésag, kovethetdség

A telemedicindhoz szorosan kapcsolédd informatikai
rendszer segitségével a kdzponti ellenérzés képes lehet ar-
ra, hogy feltarja a pazarlasokat, az esetleges visszaélése-
ket. Az informatikai rendszeren keresztll az egészségligyi
intézmény minden egyes mikodési adata egy kozponti
adatbazisba kerulhet. Itt korszer( statisztikai médszerek se-
gitségével naprakész képet lehet nyerni az egészségugyi in-
tézményrendszer allapotardl. Ezért a telemedicina miiko-
désében a gyodgyitd személyzetet kiegészitheti egy gazda-
sagi szakemberekbdl allé6 csoport is, amely folyamatosan
figyeli a rendszer miikodését, és szikség esetén beavat-
kozik.

Korrekt adminisztracio, pontos informaciéaramlas

Az informatikai infrastruktura lehet6vé teszi a betegut
nyomon kdvetését és a korrekt adminisztraciot. Egy egyseé-
ges, jol korilhatarolt betegkdvetési, adminisztracids rend-
szer kialakitdsa megel6zheti a vizsgalatok toébbszori (eset-
leg felesleges) elvégzését (ehhez persze az kell, hogy az
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Osszes egészséglgyi intézmény egy egységes adatbazisba
legyen bekapcsolva), amely jelenleg nem megoldott az
egészségligyben, és a pazarlas egyik melegagya. Ugyanak-
kor biztonsagot is nyujthat mind a beteg, mind pedig a sze-
mélyzet szamara, de példaul megkdnnyitheti a transzplanta-
ciés és miitéti varolistakon a prioritasok elddntését is.

Hatékonysagnovelés

Az egészségligy magas informaciosiriségi terllet,
nagy koordinacios szukséglettel. Az infokommunikacios
technoldgia javitani tudja a minéséget és a biztonsagot, op-
timalizalja a hatékonysagot és a kéltségeket, koordinalja a
kiilénb6z6 szereplSket és folyamatokat. A telemedicina ha-
tékony eszkdz az egyre nagyobb problémat okoz6 szakor-
voshiany enyhitésére is, hiszen a diagnosztikdhoz nem kell
fizikailag jelen lennie a szakorvosnak, az barhonnan
elvégezhetd. A telemedicinat nem tekinthetjik egyszerlien
az egészségugy egyik technikai eszkbzének, hanem straté-
giai fegyver a versenyképesség néveléséhez és fenntarta-
sahoz. Mint az egyik alapvetd stratégiai eszkdz, kiemelt fi-
gyelmet érdemel. Az el6bbiekbdl az is kévetkezik, hogy az
egész rendszer kevesebb személyzettel is mikddtethetévé
valik, mégpedig ugy, hogy a biztonsag is névekszik. Tébb-
szOr megallapitott tény ugyanis, hogy a leggyengébb lanc-
szem az ember, az emberi tévedés.

Gyors, hatékony diagnozis

A nagy tavolsagok legyézése révén lehetévé valik a
szakmai vélemények gyors, hatékony egyeztetése, az egy-
séges adminisztracio pedig megvaldsitja, hogy a beteg ada-
tai, leletei barmelyik egészségugyi intézményben lehivhato-
va valjanak, igy az adott esetet az orvos komplexen képes
attekinteni, kortérténettel, elézményekkel egyutt. Itt azonban
mar komoly szerepe van az adatvédelemnek, adatbizton-
sagnak is (lasd késébb). A szakért6 helyett a lelet, beteg he-
lyett az informacié6 mozog. A korszeri informatikai infra-
strukturaval megval6sulé adminisztracio révén nem kell t6b-
bé a betegnek vinnie az informaciot (példaul a vérvizsgala-
tanak eredményét) egyik orvostdl a masikig, és a vizsgalat
eredményeként kapott lelet is egyszerlien tovabbithatéva
valik elektronikus uton. Mindez egyrészt kényelmes, ugyan-
akkor megbizhatdbb is.

Online konzultacid, ismeretterjesztés

A fogyaszték internethasznalati szokasait nyomon
kévet6 cégek (példaul: NetRatings) kutatasaibol kiderdilt,
hogy a legnépszer(ibb online tevékenységek kérébe tartozik
életkortdl fuggetlenll az egészségugyi informacidk keresé-
se, az internetezék elGszeretettel keresnek megoldast
egészséglgyi problémaikra az interneten.

A tanacsadason alapul6 kezelések egy részét interneten
keresztil is meg lehet tenni (példaul pszichiatria, addiktolo-
giai tanacsadas, szexualterapia stb.). Ehhez szakért6i rend-
szereken alapuld, ugynevezett dontéstamogaté rendszerek
is szamitasba johetnek.

Mindezt 6sszefoglalva az 1. abra mutatja be.
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A telemedicina legfontosabb jellemz6i

A TELEMEDICINA (LEHETSEGES) HATRANYAI

Természetesen, mint minden technoldgidnak, a tele-
medicinanak is lehetnek hatranyai. Jelen publikacio keretei
kdzott azokat ismertetjik, amelyek komolyan megnehezit-
hetik a telemetrikus modszerek, technikak bevezetését, el-
terjedését. Azt gondoljuk, hogy ezeket megfelel§ elGke-
szitéssel, atgondolt tervezéssel el lehet kerdilni, sét, adott
esetben akar elénnyé is lehet formalni.

Beteg-orvos kapcsolat elszemélytelenedése

A betegek, de még az orvosok is kissé szokatlannak
érezhetik és idegenkedhetnek is attdl, hogy a személyes
megbeszélés helyett a héalézaton kommunikaljanak egy-
massal, sokan azonban maéris felkésziltek arra, hogy az
egészségugyi ellatasban ilyen valtozasok kévetkezzenek be
(gondoljunk csak az elébb emlitett internetes béngészési
szokasokra), kiléndsen, ha a hianyz6 szakértelem hatéko-
nyan pétolhaté. Az ilyen tipusu orvos-beteg kapcsolatbdl ki-
esik a metakommunikacios tébblet. A korszer( kézlekedési
eszkdzok joval szabadabb mozgéast eredményeziek, az
egészséglgyben markansabban jelentkeztek a fogyasztoi
tipusu igények.

Nagyobb hibalehet6ség

Tébben tartanak attdl is, hogy az orvosi ellatasi folya-
matban keletkezé hibdk megndhetnek, azonban kell§ odafi-
gyeléssel, szabalyozdssal a rendszer jél feligyelhet§ és
miikddtethet6 ugy, hogy annak el6nyds oldalai kerlinek
el6térbe. A masik oldalrél azonban, az el6nyok kézott emli-
tett tényez6k miatt méd van arra, hogy egy leletet tébb
szakért6 is megtekinthessen, elmondhassa véleményét,
esetleg telekonzilium soran cseréljék ki gondolataikat.

Egészségiligyi dolgozdk ellendllasa

Az orvosok és apoldk egy része szintén vonakodhat a
telemedicina térhoditasatdl, féleg akkor, ha az a mar meg-
szokott munkafolyamatok és munkakultira megvaltozasat
eredményezi. Ez azonban elkeriilhet6, ha az egészségligyi
dolgozok kell6 mértékben el vannak latva a sziikséges infor-
maciokkal, illetve ha felkészitéslik, képzésik idében meg-
torténik.

Betegek tartézkodasa, szkepticizmusa

A betegek szkepticizmusa és tartézkodé magatartasa is
akadalyt jelenthet, hiszen jelenleg még jobban szeretik, ha
az orvos fizikailag is jelen van, és nem csak egy videomo-
nitoron keresztil, tavolrdl tartja szemmel allapotukat kulén-
b6z6, szamukra idegen miszerek, berendezések segitsé-
gével. It is megoldast jelenthet azonban a megfelel6 felké-
szités, tajékoztatas, valamint az is, hogy az élet minden te-
riletén egyre tébb technikaval talaljuk szembe magunkat,
igy egyre inkabb hozzaszokunk azok jelenlétéhez, alkalma-
zasahoz.

Jelentds koltségigény

Tény, hogy a rendszer kiépitése draga, egyszeri nagy
beruhazast, és folyamatos mikédtetést igényel, valamint,
hogy allandéan monitorozni is szlikséges ahhoz, hogy az
adott pillanatbeli allapotanak ismeretében pontosan meg le-
hessen hatarozni a tovabblépés feltételeit, iranyat. Nem vi-
tas, hogy a berendezések és a telekommunikaciés kapcso-
lat koltsége jelent8s, és az alkalmazott telemedicinat — pél-
daul konzultacié — a haziorvos és a szakorvos, szakorvos és
specialista egylittes, id6aranyos dija, valamint rezsikoltsége
terheli. A nagyobb beteglétszam, a technikai felszerelés ara-
nak cs6kkenése azonban a modszert kifizet6d6veé teheti, és

IME VII. EVFOLYAM 3. SZAM 2008. APRILIS 47



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

akkor még nem beszéltiink az egyéb el6nydkrél, amelyek
adott esetben csak kdzvetlenll mérheték: kevesebb, és ro-
videbb idejli kérhazi tartézkodas, a varakozasi id6 csokke-
nése, pontosabb adminisztracié stb.

PROBLEMAK, AMELYEKKEL SZEMBE KELL NEZNI

Az egészségugy kilénbdz6 terlletein alkalmazott mod-
szerek, technikak dsszetettsége miatt elkerilhetetlen, hogy
kiemeljuk azokat a problémakat, amelyek ebbdl a sok-
szinlségbdl, dsszetettségbdl fakadnak.

Ki valassza ki a technikat, kié a felel6sség?

A legtébb a telemedicina targykérébe tartozé eszkédz sok-
féle hardvereszkozt és azt miikddtets szoftvert igényel. Mar a
tervezés fazisaban meg kell hatarozni, hogy ki, illetve kik fog-
jak kivalasztani a szlikséges hardverelemeket, az alkalmazni
kivant szoftver(eke)t. Mivel ez az esetek nagy szazalékaban
a késdébbi mikddésben érintett egyrészt a szakorvos (kardio-
I6gus, radiolégus stb.), az informatikus, a menedzsment stb.,
Iényeges, hogy a dontést minden érintett fél részérdl térténd
alapos elemzés el6zze meg. Fontos ugyanakkor, hogy elére
ismert legyen, hogy kié a végs6 dontés, azaz a felel6sség.
Ezek a rendszerek ugyanis nagyon nagy koéltségigény beru-
hazasokat igényelnek, elengedhetetlen tehat, hogy majdan a
gyakorlatban is megfeleléen alkalmazhatok, mikodtethetSk
legyenek. Amennyiben egy mar miikédé rendszerhez kell il-
leszteni az Uj rendszert, alaposan meg kell vizsgalni annak
lehet6ségét, mikéntjét. Tisztaban kell lenni a meglévé eréfor-
rasokkal, azoknak tulajdonsagaival, paramétereivel, hogy en-
nek ismeretében lehessen a dontést meghozni. Mivel az ese-
tek tobbségében nem all rendelkezésre annyi pénz, amennyi
egy komplett rendszer ara, figyelemmel kell lenni a késébbi
fejleszthet6ség lehetbségére is, valamint arra, hogy az adott
rendszerhez jar-e, és ha igen, milyen szintl tdmogatas (pél-
daul frissitések, tanacsadas).

Rendelkezésre all-e a megfelel6 szakmai team?

A korszer( infrastruktirat nem csak megvasarolni kell, ha-
nem jé el6re gondoskodni kell a megfelel§ szakértégarda ki-
képzésérdl is. Hidba all rendelkezésre ugyanis a legkorszeriibb
technika, ha nincs aki értsen hozza, aki m{ikddtetni képes.

Gyors, hibamentes, teljes adatatvitel

Ahhoz, hogy egy tavkapcsolat Iétrejéhessen, hogy egy
képet (Rtg, CT, MRI) gyorsan, hibamentesen kildeni tud-
junk, megfelel6 adatatvitellel, savszélességgel kell rendel-
kezni. Arrdl is meg kell gy6z6dni, hogy a kuldétt anyag tel-
jes terjedelmében atkerilt a fogadéhoz. Mindezt célszeri
naplézni, hogy késébb visszakereshet6 legyen, hogy ki
klldte, kinek, mikor, milyen minéségben stb.

Adatbiztonsag, adatvédelem

Az el6z6kben foglaltaknak megfeleléen biztositani kell,
hogy pontosan beazonosithato (elektronikus alairas) legyen
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az adatokat (példaul lelet) kiild6 személye, a fogad6 szemé-
lye, és egyaltalan minden olyan kérilmény, amely befolyas-
sal lehet akar magara a vizsgalatra, akar egy késébbi eset-
leges vitas kérdés tisztazasara.

Tudomasul kell venni, hogy az adatok tulajdonosa a pa-
ciens, ennek megfeleléen értelemszerien alkalmazni kell az
1992. évi LVII. Térvényt (a személyes adatokrdl és a kdz-
érdekl adatok nyilvanossagarol). Amennyiben egy masik
orszagban levS specialista kdzremiikdédése valik sziksé-
gessé, figyelemmel kell lenni a két orszag kozotti jogi és
egyéb szabalyozasokban meglévé esetleges kilénbségek-
re. Mindenképpen el6nyés, ha a fogado és a kild6é szakem-
ber, valamint az intézmény is rendelkezik a megfelel6 miné-
ségbiztositasokkal, ha a projektben résztvevé orvosok re-
gisztralva és akkreditalva vannak.

Finanszirozasi problémak

Hazankban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar fi-
nanszirozza az egészségugyi intézményekben foly6 gydgyi-
t6 tevékenységet, de ez a finanszirozas nem tartalmazza az
eszkdzOk amortizacidjat. Az érvényben 1évé finanszirozasi
szabalyok szerint a tulajdonos feladata biztositani a fejlesz-
tésekhez szikséges eszk6zoket, ideértve az informatikai
fejlesztéseket is. Magyarorszagon az egészségugyi intéz-
mények tobbsége énkormanyzati, kisebb része allami tulaj-
donban van. Ezt a fedezetet azonban a tulajdonosok sem
képesek megfelel6 mértékben biztositani. Ez azt jelenti,
hogy nincs meg az eszkdzdk, mliszerek pétiasanak fedeze-
te az egészséglgyben. Ennek egyenes kévetkezménye,
hogy csak a mikddési kdltségek terhére lehet finanszirozni
minden fejlesztést. Mindezen okok tehat jelent6sen gatoljak
a telemedicina térhdditasat hazankban. Megoldatlan a
szakért6k munkajanak ellentételezése, miként térténjen pél-
daul egy videokonferencia finanszirozasa.

Az alabbi amerikai példa is jol példazza a telemedicina
jelentéségét:

A szivbetegségekkel foglalkozé Health Alert tavolbdl
térténd betegmegfigyeld szolgaltatasai a cég jelentése alap-
jan 85%-kal szoritotték vissza a koérhazi beutalasok, illetve
95%-kal az el6re nem tervezett orvosi vizsgalatok szamat,
slirg6sségi beavatkozasra pedig 94%-kal kevesebbszer volt
sziikség. Mivel egy szivelégtelenségben szenvedd beteg
korhazi felvétele atlagosan nem kevesebb, mint 25 ezer dol-
larba kertl, ezért jelentésége koltségcsdkkentés szempont-
jabol sem elhanyagolhato.

MELYEK A LEGFONTOSABB TEENDOK?

Az alabbi terlleteken van szlkség el6relépésre ahhoz,
hogy valéban olyan jol miikédd, korszerl egészségugyi el-
latast valdsithassunk meg, amely célszerlien és tudatosan
alkalmazza a korszeri technoldgidkat, technikakat is.

* Megfeleld, j6l miikoéds integralt infrastruktura kiépitése
* Technikai feltételek kialakitasa, egységesitése
* Jogkorok, dontési szintek meghatarozasa
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* Jogszabalyi keretek kidolgozasa

* Képzések, tovabbképzések folyamatos megszervezése

* Munkafolyamatok, munkamddszerek modositasa, atala-
kitasa ugy, hogy az asszisztencia és a nem szakorvos
altal is ellathato tevékenységek elvégzésén tul a specia-
lis szaktudast igényl6 feladatokat térben és/vagy idében
elkiilénilé szakember végezhesse

* Megfelel6 finanszirozas biztositasa, ahol a leletezés,
konzilium, tavmonitorozas stb. nem szivesség alapon
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