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Jelen szakirodalmi attekintés aktualitasat a magyar-
orszagi digitalis jarébeteg-iranyitasi rendszer és azon
beliil a betegel6jegyzési program bevezetése adja. A di-
gitalis fejlesztések bevezetésével foglalkoz6 nemzetkézi
szakirodalom kiilén hangsulyt fektet azokra a tényez6k-
re, amelyek a sikeres alkalmazashoz sziikségesek. Sza-
mos azonositott tényez6 koziil kiemelésre keriilt a lakos-
sag és az egészségligyi személyzet szamara elérhet6 fel-
hasznal6i program, és azok a specialis betegcsoportok,
akiknél nehézséget jelenthet az atallas. A kiilonb6z6 fej-
lesztések kidolgozasa és bevezetése el6tt kiemelt jelen-
t6séggel bir a paciensek igényeinek, technikai felkésziilt-
séguknek, pozitiv és negativ szemléletiiknek felmérése
és megértése. A kdzponti, allami szintii fejlesztés mellett
sziikség van intézményi szinten a betegiranyitasi folya-
matok jol atgondolt médositasara. A cikk a jarobeteg-ira-
nyitas fejlesztésére iranyuld kutatas részeként a fent leirt
tényezok jelentoségét vizsgalja a digitalis elojegyzési
rendszer bevezetésekor, és az operativ Iépésekre tesz
javaslatot a siker érdekében. Példaként bemutatasra
keriil a call center kialakitasa, illetve a betegek elGsziiré-
sének folyamata. Elengedhetetlen a helyi lakossagi tajé-
koztatasa és edukacidja is. A fejlesztés varhat6é eredmé-
nye nemcsak a hatékonyabb, atlathaté el6jegyzés, de
a betegek egészségtudatossaga is fokozédhat. A siker-
tényezGk atvétele segithet a felhasznalok elérésében, és
a valtozasokkal szembeni ellenérzés mérséklésében.

Kulcsszavak: digitalis egészségligy, jarébeteg-iranyitas,
innovacio, eléjegyzés

The relevance of this literature review is given by the
introduction of the Hungarian digital outpatient manage-
ment system and the patient appointment program
within it. The international literature dealing with the
introduction of digital developments places special em-
phasis on the factors that are necessary for successful
application. Among the many identified factors, the user
program available to the general public and medical
personnel, and the special patient groups for whom the
transition may be difficult, were highlighted. Before the
development and introduction of various developments,
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it is of particular importance to assess and understand
the patients' needs, their technical readiness, and their
positive and negative views. In addition to central, state-
level development, well-thought-out changes to patient
management processes at the institutional level are
necessary. As part of the research aimed at improving
outpatient management, the article examines the impor-
tance of the factors described above when introducing
the digital appointment system and proposes operative
steps for success. As an example, the design of the call
centre and the process of pre-screening patients are pre-
sented. Informing and educating the local population is
also essential.

The expected result of the development is not only
more efficient and transparent appointments, but the
health awareness of patients may also increase. Adopt-
ing success factors can help reach users and mitigate
resistance to change.

Keywords: digitalization, outpatient management, inno-
vation, healthcare, appointment

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségulgyi ellatas 3 ellatasi szin-
ten valésul meg. Az alapellatas kapuér funkciojat kovetéen a
beteg a specialis szakellatast magasabb szinten kapja meg.
Az ellatas mindségi komponensei tébbek kozoétt a hozzafér-
hetéség (id6ben, térben és anyagiakban), elérhetéség, esély-
egyenléség, megfelel6ség, hatékonysag. Ha a beteg allapota
megengedi, akkor a jarobeteg-ellatas igénybevétele kedve-
z6bb, mert egyrészt biztosithatja a betegnek a megfelelé ella-
tast helyben és idében, masrészt koltséghatékonyabb, ha
nem a dragébb fekvObeteg-ellatast terheli. Szamos mas var-
haté elénye mellett a hozzaférést és az esélyegyeléséget
szeretné a kormany a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (JIR)
bevezetésével javitani. Erdemes megvizsgalni, hogy milyen
eddigi tapasztalatokat irtak le az egészséguigyi digitalis fej-
lesztésekkel kapcsolatban, melyek a JIR hatékony beveze-
téséhez hozzajarulhatnak.
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AZ E-EGESZSEGUGY MUKODESEHEZ
SZUKSEGES TECHNOLOGIA JELLEMZO!I

Els6é kérdésként felmeril, hogy milyen legyen a techno-
l6gia ahhoz, hogy a korabban felsorolt minéségkomponen-
seket, elsdsorban a hatékonysagot és a hozzaférést bizto-
sitsa. Eysenbach nemcsak a digitalis egészségugy egyik
definiciéjat alkotta meg, hanem vizsgélta, hogy mi az elvaras
az e-egészséglgytol, és szellemesen 10E név alatt foglalta
Ossze. (Efficiency — hatékony; Enhancing quality of care — az
ellatas mindségét javitja; Evidence based — bizonyitékokon
alapul; Empowerment of consumers and patients — 6sztdnzi
a beteg és az egészségligyi szakember kodzotti Uj kapcsola-
tot; Encouragement of a new relationship — valodi partnerségi
viszonyt hoz létre; Education — online forrasokon keresztli
oktatast tesz lehet6vé; Enabling information exchange — az
egészséglgyi intézmények kozotti informaciocserét és kom-
munikéacioét biztositja; Extending the scope of health care —
kib6viti a hagyomanyos ellatasi kereteket; Ethics — etikus;
Equity — méltanyos [1].

Abban szamos cikk egyetért, hogy biztositani kell a biz-
tonsagos adatkezelést, és erre, illetve a témaban hasznalt
applikaciok, webes felliletek esetleges korlataira fel kell hivni
a figyelmet [2].

Az infokommunikacioés technolégiaval szemben megfo-
galmazott elvaras, hogy legyen biztositott a szélessavu inter-
netelérés [3].

Talan nem is lehetne jobban Osszefoglalni magaval a
technologia alkalmazasaval kapcsolatos elvarasokat, mint
ahogy Eysenbach is megfogalmazott 4 tovabbi, leginkabb a
felhasznalok attitGdjét figyelembe vevd szempontot (E betdit):
+ Easy-to-use/kdnnyen hasznalhat6
+ Entertaining/szérakoztat6
+ Exciting/izgalmas
+ Existl/létez6! [1].

Egyéni

A PACIENSEK ES AZ EGESZSEGUGYI
SZAKEMBEREK HOZZAALLASA

Amennyiben sikeril ilyen programot, applikaciot fejlesz-
teni, a megfeleld technikai hattér mellett az alkalmazas hasz-
nalatat a felhasznalé szamos tulajdonsaga is befolyasolja.
Egy Ujdonsaggal, innovéacioval szembeni felhasznaléi attitl-
dot altalanossagban és a digitalis fejlesztésekkel kapcsolat-
ban is szamos esetben vizsgaltak.

Az e-egészségligy igénybevételének megtervezésekor a
legalapvetdbb szempont, hogy ismerni kell a paciensek elva-
rasait, ugyanakkor fel kell ismerni azokat a tényezdket, ame-
lyek nehézséget jelenthetnek a bevezetéskor. Az eddig fej-
lesztett egészségligyi alkalmazasok vizsgalatakor azt talal-
tak, hogy a hatékonysag elérésének szamos korlatja van.
A mobilitaskorlat azt jelenti, hogy az alkalmazast csak egy
bizonyos helyen tudja hasznalni a paciens, pl. csak a rende-
I6ben tud bejelentkezni, idépontot kérni, vagy nincs mobilte-
lefonja, és csak az otthonabdl tud telefonalni, internetet hasz-
nalni. A masik, az el6jegyzéssel kapcsolatosan kiemelendd
korlat a motivacio. Az egyes applikaciok alkalmazasa, pl. élet-
mod-valtoztatas, monitorizalas esetén a motivacio és az akti-
vitas idében csdkken, mely napi lizenetekkel, tajékoztatassal,
de akar a k6zosség tagjainak bevonasaval fenntarthato, pozi-
tivan novelhetd. A memoriakorlat — ha példaul a beteg nem
tudja megjegyezni az otthon mért értékeket — leklizdhet6
napl6zo funkcidk hasznalataval [4]. Méas, betegmonitorizald
applikaciok alkalmazasanak vizsgalata alapjan a fejleszt6k
figyelmét arra hivtak fel, hogy figyelmet kell forditani az ért-
hetb nyelvezetre, a maganszféra biztositasara, és térekedni
kell az egyedulallé megoldéas kidolgozasara [2]. Ezeket a kor-
latokat és akadalyokat szamos elv alapjan lehet csoportosi-
tani. A leggyakoribb csoportok a technikai, az egyéni/szemé-
lyi, a szervezeti és kdrnyezeti befolyasol6 tényezdk csoport-
jai [5,6]. A technologiai csoporthoz hasonld a hasznalattal
Osszefliggb vagy a funkcié6 megfogalmazas, az egyéni ténye-

Szervezeti és kiilsé
kérnyezeti tényezdk

Technikai

életkor; nem; rassz; etnikum;
iskolazottsag; muveltség;
haztartas bevétele; kognitiv
funkcidk; bizalom; nyitottsag;
elérhetség; motivacid;
memdria; kulturalis sokszinliség;
hagyomanytisztelet;
(digitalis) tudas; képzés

biztositasa fedezze

alkalmazott nyelv; maganélet biztositasa; titoktartas
kockazati attit(id: személyes adatok megosztasa, biztonsag

1. tablazat

szélessavu internet;
okostelefon vagy digitalis eszk6zok
elérhetdsége; szolgaltatas
mindsége; megbizhatdsag;
felhasznalé tamogatasa;
hasznalhatésag;
szabalyozottsag;
visszacsatolas a felhaszndlonak;
ICT fejlédési Uteme

betegellatas szinvonala;
politikai, gazdasagi helyzet;
finanszirozas;

a kapcsolddas hianya;
imidzs/brand;
munkaszervezeés;
zbkkendmentes atallas
a tévellatasra;
egészségligy integracidja;
eléremutatd adatgydjtés
a folyamatos
folyamatfejlesztéshez

A digitélis egészségiigyi fejlesztést befolydsolo faktorok csoportositasa (forras: [4,6,8,10,17] — sajat szerkesztés)
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zOket van, aki pszichologiaiként emliti, mig a szervezeti cso-
portba tartozo6 tényez6k rendszerspecifikusnak is nevezhetk
[7]. Kulén csoportositasként szoktak a szociodemografiai jel-
lemzéket csoportositani [8]. A szempontok dsszesitett cso-
portositasat az 1. tablazat tartalmazza.

A magasabb iskolazottsag, a haztartas jobb gazdasagi
helyzete ndveli a tovabbi felhasznalasi hajland6sagot,
ahogy az is, ha mar korabban egyszeribb funkcitkat, pl.
emlékeztetd SMS-t mar hasznaltak [6]. Hasonl6k a magyar
lakossag koérében is megfigyelheték. Akik az e-recept funk-
ciot mar hasznalték, azok szivesebben kiprobalnanak mast
is [9]. Fontos, hogy az orvossal szembeni bizalom erésen
noveli az elektronikus rendszerben t6rténd tovabbi ellatas
igénybevételét, példaul a mért eredmények megosztasat,
leletek értelmezését [8]. Lényeges szempont lehet a fel-
hasznal6i hajlandésag szempontjabdl, ha az applikaciot
neves intézmény vagy elismert szakemberek ajanljak, eset-
leg fejlesztbinek tobb, kedvelt applikaciéja van mar, és ez
a bizalmat noveli [8]. Ugyanakkor ezt a bizalmat el lehet
vesziteni, ha nem megfelel6en mikddik a rendszer, példaul
ha az orvos tavolléte miatt az idépontot a beteg elézetes
értesitése nélkul torolték, de az adatvédelmi kockazatok
miatt akar még az orvosok is elallhatnak a hasznalatatol.
Tobb klféldi kutatas bebizonyitotta, hogy ha egy paciens
elégedett egy e-egészségligyi szolgaltatassal, mert azzal
idét és energiat takaritott meg vagy egyszeribb ugyinté-
zésben részesililt, akkor azt nagy val6szinliséggel fogja
ajanlani masoknak is. A szolgéltatas, funkcio hirének paci-
ensek kozotti terjedése hiteles és meggy6z6 a betegek
szamara [10].

Alapvetéen azt lehet megallapitani, hogy ha a digitalis
egészségligyi szolgaltatas jol miikodik, akkor a felhasznalok
elégedettek, hliségesek maradnak, és kevésbé érdekli 6ket
a hasznalat kockazata (pl. adatok kezelése) [10].

Egy, a magyar e-paciensekre iranyul6 vizsgalat arra vila-
git ra, hogy szakadék van a digitélis egészséguigyi fejleszté-
sek ismerete és alkalmazasa kozott. (Hallott mar réla, de
még nem hasznalja.) [9].

Deloitte altal végzett tanulmany szerint a magyarok az
atlagnal nyitottabbak az egészséggel kapcsolatos alkalma-
zasokra, ugyanakkor az atlag europaiaknal jobban féltik ada-
taikat, kevésbé hajlandéak azokat megosztani. Ennek athi-
dalasara kivalé megoldas az, hogy az idépontfoglal6 rend-
szer az adatokat az EESZT-b6l emeli be, igy azokat nem kell
kilén megadniuk az Uj applikacioba valé regisztracional.
Ugyanakkor némi ellentmondast mutat, hogy hiaba nyitottab-
bak a magyarok, egyelére kevésbé tajékozottak a digitalis
megoldasok terén, mint mas eurdpai nemzetek [11].

SERULEKENY PACIENSEK

Id6sek: Bar tdbben Ggy talaltéak, hogy kisebb az alkalma-
zasi hajlanddsag az idéseknél [8], de ezt nem lehet egyértel-
mUen kijelenteni, mert azok az idések, akik mas okbdl (pl. a
jarvany alatti kapcsolattartas miatt) hasznalnak digitalis esz-
kdzt, hajlamosabbak a digitalis egészségulgyi szolgaltataso-
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kat is igénybe venni. Az USA lakossaganak korében tortént
felmérés alapjan inkabb azt lehet kijelenteni, az életkor flgg-
vényében valtozik, hogy melyik generacié melyik funkciok
alkalmazéasat részesiti elényben, példaul az idések elsdsor-
ban a gyogyszerfelirast [12]. A fizikai és kognitiv karosodas
miatt az online felllletek hasznalata nehezebb, f6leg ha a
fellletet rosszul tervezték (pl. kis széveg és widgetek, rossz
szinkontraszt vagy rejtett feluletd menlsorok). A magyar
lakossag kdrében a 60 éves életkort lehet vizvalasztonak
tekinteni [9].

Bizonyos betegségekben szenvedd pacienseknél az
egyes kommunikacios csatornak eltéré mértékben felelnek
meg szamukra. A személyes beszélgetés hatékonyabb a hal-
lasserilt, agysérilt, demenciaban szenvedd vagy kognitiv
zavarokkal kiizdd betegeknél, bar a kommunikacié még ugy
is problémas lehet. Latassérilt emberek esetében megfeleld,
ha csak hangalapu kapcsolatot hoznak Iétre [3]. A szoronga-
sos tlineteket telefonon térténd beszélgetéskor nehezebb fel-
ismerni, ezért a bantalmazott, illetve a mentalis egészségugyi
problémakkal kiizdd betegek esetében is a személyes kap-
csolat a javasolt [13].

Erdekes kérdéskor a kamaszok és sziileik viszonya a
digitalis egészségugyi ellatashoz. Egy cseh felmérés szerint
a serdulbk jelentds hanyada hasznal valamilyen egészség-
megdrz6 applikaciot okostelefonon vagy okosoéran. Az alta-
lanos l1épésszamlalo, alvasfigyeld és pulzusmérd funkciokon
tul gyakran hasznalnak a pillanatnyi allapotuknak, probléma-
juknak megfeleld, gyogyulast segité appokat, melyek példaul
kal6riabevitelt és -égetést, fizikai aktivitast és kulonb6z6
egészségmutatdkat monitoroznak. A serdlilék e-app haszna-
lata szignifikdnsan nagyobb azokban a csaladokban, ahol a
szUl6k jobb anyagi biztonsagot teremtettek, és az egészség-
Ugyi informacidszerzés jorészt online torténik [14]. A kronikus
betegségek, illetve a szorongasos panaszok kdvetésére el6-
szeretettel hasznaljak a tavkonzultaciot a kamaszok. Egy fel-
mérés soran azt tapasztaltdk, hogy a szllék tébb mint fele
(57%) részt vesz a kamasszal folytatott videokonzultaciéban
[15], azaz a szilék nem adjak meg a lehetéséget a kama-
szoknak a privat beszélgetésre. Ennek megitélése a kama-
szok k6zott szubjektiv, és eltérd a betegségcsoportokban is,
de szerepével szamolni kell [16].

Avidéken él6 lakossag hozzaférését tudjak névelni a digi-
talis fejlesztések, ugyanakkor a vidéki lakossag kevésbé
iskolazott, rosszabb anyagi helyzetl, és ez az alacsonyabb
szocio6konomiai statusz akadalyozhatja ezeknek az alkal-
mazéasoknak a hasznélatat, és egy masik fajta (digitalis) hoz-
zaférhet0ségi egyenlbtlenséget generalhat. Az Egyesult
Allamokban a vidéken él6k infrastrukturalis lehetéségei is
szegényebbek, kevesebb az internet- és telekommunikacio-
hasznalat [3].

Lopez id6sek kdrében végzett vizsgalata azt talalta, hogy
mig a betegek 100%-anak biztositott lenne a digitalisan elér-
het6 egészségligyi szakember, addig 32%-uknal az inter-
net/eszkdz hianya megakadalyozza a kapcsolodast, tovabbi
16%-uknal fogyatékossagaik megnehezitik a megbeszélés
megszervezését, vagy hogy arra emlékezzenek. Végll, akik-
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nél megoldhat6 az online vizit és a megszervezése, ott még
8%-ban a kommunikacios fogyatékossagok hatraltatjak a
vizit elvégzését. Ez a lemorzsolddas az eléjegyzés kapcsan
is megfigyelhet6 [3].

A JAROBETEG-ELLATAS DIGITALIS FEJLESZTESE
MAGYARORSZAGON

A jarébeteg-ellatasok esetén az intézményeknek biztosi-
tani kell a kihirdetett rendelési id6 egy meghatarozott részé-
ben az id6pontra torténd eléjegyzést (kiveve akut ellatas). A
rendelési és az elbjegyzési idokrdl és a rendelésre torténd
bejelentkezés moddjarol a lakossagot tajékoztatni kell, ez
jelenleg rendszerint a honlapon és a rendelében térténik. Az
e-paciens felmérés, az egyenlbtlenségek csokkentése, az
elérhetd és hatékonyabb ellatas biztositasahoz logikus lépés
a jarobeteg-ellatas digitalizalasa, elsé 1épésként az idépont-
foglalasi rendszer fejlesztése. A jarobeteg-iranyitasi rendszer
korszerisitésérodl sz6l6 1659/2020 (X.15) Kormanyhatarozat
értelmében a betegeknek munkanapokon 8-16 6ra kozott
elérhetévé valik minden szakrendelés telefonon, személye-
sen, e-mailen keresztil, és ezt a lehetdséget az ellato intéz-
ményeknek biztositani kell. Az elérhetéség mellett az el6jegy-
zési idépontokat mar a digitélis jarobeteg- iranyitasi rend-
szerbe kell régziteni. A foglalasi rendszer az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltato Térrel (EESZT) dsszekottetésben
all. A jarébeteg-ellatast nyljtd intézmény minden eléjegyzési
idépontra foglalhat beteget. Emellett a haziorvosok, kezel6-
orvosok az EESZT-n keresztil agazati foglalasra kiajanlott
idépontot tudnak foglalni sajat betegeik részére. Hosszutava
cél, hogy a betegek az EESZT-t, illetve az ehhez kapcsol6do
e-ablak applikaciot alkalmazzak, és azon keresztil tudjanak
a jarobeteg-ellatasra idépontot foglalni.

A fejlesztés célja a pacienseknek szamara a rendel6ben
torténd varakozasi idé csdkkentése és az ellatas hatékony-
saganak ndvelése.

Tovabbi lehetéségeket is felvet az Uj rendszer, hiszen
ennek nyoman applikaciofejlesztéssel, chatbot alkalmazasa-
val még inkabb el6térbe kerllhet az el6jegyzés online térbe
torténd terelése, mely gyorsabb és gordilékenyebb foglalast
tenne lehetévé a paciensek részére, és tovabb csdkkent-
hetné az ellatok terheltségét.

A DIGITALIS JAROBETEG-IRANYITASI RENDSZER
FELTETELEINEK VIZSGALATA

Ahhoz, hogy egyaltalan a lakossagot bevonjuk az online
ellatasba, meg kell vizsgalni, hogy adottak-e a technikai fel-
tételek. Magyarorszagon az internet-el6fizetések szama a
KSH adatai szerint évr6l évre minimum 5000-rel nd, a mobil-
telefonnal rendelkezd haztartadsok aranya mar 2013-ban
95,5% volt, a szamitdogépek aranya is 98% feletti volt 2014-
ben. A felsorolt elektronikai eszk6zdék szama a COVID
okozta tavmunka, tavoktatas, tavlgyintézés és hazhozszal-
litasos bevasarlasok, online kapcsolattartas elterjedése,
valamint az iskolasokat laptoppal ellatd6 Széchenyi Tervnek
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készdnhetéen folyamatosan emelkedik. A magyar pacien-
sekre vonatkozo reprezentativ vizsgalat 2021-ben azt talalta,
hogy a vélaszaddk 81,3%-a hasznalja az internetet altala-
ban, kdzel 90%-uk egészséggel, betegséggel kapcsolatban
is. Ugyanakkor a vidéki lakossag esetében még mindig meg-
figyelheté az elmaradas abban, hogy mennyi digitalis esz-
kézt hasznalnak egészséglgyi célra. Az a trend, hogy egy
funkcié megismerését kdvetéen masik funkciot is kiprobal a
beteg, a hazai gyakorlatban is megfigyelhetd. A jarvany alatti
intézkedések hatasara jelentésen megndétt az e-receptet
hasznalok szama (ismeri 92,6%, hasznalja 72,5%). Az online
idépontfoglalasrol a megkérdezettek 85,2%-a hallott mar, és
42,8%-a mar ki is probalta. A még ki nem probalt technol6-
giak kozul leginkabb az online idépontfoglalast szeretnék
kiprobalni (21,3%) [9].

Az intézmények jelentds részében, az ott hasznalatos
medikai rendszert6l fuggéen eddig is hasznéltak betegel6-
jegyzést. Az Uj kdzponti eléjegyzés bevezetéséhez és a
rendszer hatékony mikoédéséhez fel kellett térképezni a
paciensek igényeit, az intézmények lehetéségeit és techni-
kai adottsagait. Hosszas egyeztetés, felmérés és adatbeké-
rések sora elézi meg a fejlesztés tényleges kivitelezését. A
lakossag altal hasznalhaté felilet még nem nyilvanos, ezért
annak hasznalati jellemzdi (egyszerd, jol lathaté) még nem
ismertek. Az eddigi tapasztalatok alapjan az EESZT a jogo-
sultsagkezelést, a biztonsagos hasznélatot biztositotta és
megoldotta.

A JIR BEVEZETESEKOR AZ ALLAM
ES AZ EGYES INTEZMENYEK FELADATAI

Atechnikai feltételek megléte elengedhetetlen a fejlesztés
kivitelezéséhez, de a hatékony mikodés és a vart eredmé-
nyek megvaldsulasa elsGsorban a felhasznalok egyuttmiko-
désén és az intézményi gyakorlatok atdolgozasan mulik. Az
Uj rendszerre tortén6 atéllas a kezdetekben jelentds id6rafor-
ditast igényel az intézmények részeérdl, hiszen az (j fellleten
a foglalhaté idépontok struktirajat minden szakellatasnak
maganak kell kialakitania. A kozponti rendszert fejlesztd szal-
litok torekedtek az egyszerl kezelhetdségre, és lehetdvé tet-
ték a mar létrehozott sablonok masolasat, tehat a kezdeti
nehézségek utan a rendszer karbantartdsa és naprakészen
tartasa lényegesen kdnnyebb lesz.

ELLATASSZERVEZES

Call center létrehozéasa: telefonos bejelentkezés esetén
az idépont-elbjegyzés az adott intézmények tekintetében a
kdzponti egységhez kerulhet, call center adhatja az id6pon-
tot, igy az ellatasban részt vevd szakdolgozénak nem kell a
betegellatas terhére el6jegyzést végeznie. Ezzel névelhetd
a betegbiztonsag, az ellatas hatékonysaga és az atlathato-
sag. Ugyanez a kdzpont végezheti az e-mailben érkez6 kére-
sek feldolgozasat is. A telefonvonal biztositasahoz uj kdzponti
egység kiépitése szlikséges, annak érdekében, hogy a tele-
fonalok egy hivoszamon, tébb kezel6t elérve a lehetd leg-
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gyorsabban jussanak idéponthoz anélkdl, hogy folyamatos
Ujratarcsazassal kellene prébalkozniuk. Azonban fontos meg-
emliteni, hogy ezek igen koéltséges kezdeti beruhazast igé-
nyelhetnek. Az el6jegyzést korabban végzd munkatarsakkal
szoros kapcsolat biztositja, hogy a rendelésre vonatkoz6
informaciok, jellegzetességek a call center Gj munkatarsainak
is elérhetbek legyenek.

A telefon és az e-mail alapu el6jegyzés személyes kdz-
remikddést igényel az online megoldassal szemben. igy
nem csak az allam, de az egyes intézmények érdeke is, hogy
a lakosséagot az online idépontfoglaléas felé terelje.

Szukseéges fejlesztési irany lenne olyan kontrollpontok és
sz(ir6k kiépitése, melyek megakadalyoznak, hogy egy paci-
ens egy adott diagnozissal/betegséggel egyszerre tobb ella-
tonal foglalhasson id6pontot ugyanarra a vizsgalatra.
Ugyanis a magyarorszagi gyakorlat azt mutatja, hogy a ne-
hézkes foglalasra és a hosszU varakozasi idére hivatkozva
egyszerre tobb idépontot foglalnak a betegek tébb ellatbhoz,
azonban az elsd igénybevétele utan nem mondjak le a tébbi,
szamukra fenntartott idépontot, ezzel pedig felesleges kapa-
citasokat kotnek le. Az elbjegyzett idépont el6tt par nappal
kildott emlékeztetd, vagy akar telefonos megkeresés csok-
kenti a meg nem jelené paciensek szamat. Ehhez azonban
tovabbi informatikai fejlesztés szlkséges.

SPECIALIS IGENYU BETEGEK LEHETOSEGEI
A JIR HASZNALATARA

A korabban emlitett specidlis igényl (barmilyen médon
korlatozott) betegeknek nagy segitséget jelent, hogy a fej-
lesztésnek kdszdnhetéen szamos mddon kérhetnek idépon-
tot az ellatasra. Azok, akik valamilyen akadalyoztatottsag
miatt még igy sem tudnak élni a foglalasi lehet6ségekkel, a
haziorvos vagy segitd csaladtag kézremikédésével minden-
képp el6jegyzéshez tudnak jutni, hiszen az EESZT-n keresz-
tli foglalas alkalmaval az 6sszes szlkséges adat és beutald
rendelkezésre all.

ArendelBben vagy a call centerben dolgozé munkatarsak
figyelmét fel kell hivni arra, hogy elképzelhetd: az altaluk
elsére felajanlott el6jegyzési forma nem lesz megfeleld.
Kulfoldi példakat is at lehet venni, és rovid listaval ellendrizni,
hogy a paciens képes lesz-e a digitalis eléjegyzési rendszert
hasznalni. Egy lehetséges kérdéssor [3]:

+ Szeretne digitélis fellleten el6jegyzést kérni?

+ Van olyan eszkdze, amin hasznalhat6 internet? Esetleg
tud kélcsdnkérni?

+ Ugy érzi, hogy On vagy egy segitdje képes
+ letolteni az applikaciot?
+ regisztralni, majd a késébbiekben megnyitni?

+ Van gondja id6pontok megjegyzésével?

+ Gondot jelent a képerny6n l1évé szOveg elolvasasa latasi
problémak miatt?

+ Gondot okoz telefonalni, mert esetleg hallasi problémak
miatt nem hallja megfeleléen?
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BETEGOKTATAS, TAJEKOZTATAS

Az Uj rendszer bevezetésérdl a lakossag tébb férumon
hallhatott mar, azonban a miikddésével, hasznalataval kap-
csolatban oktatas, tajékoztatas még nem tértént. Ahhoz,
hogy a paciensek (és a rendelésszervezdk) megfeleléen tud-
jak hasznalni az el6jegyzési rendszert €s annak minden el6-
nyét élvezhessék, elengedhetetlen a részletes tajékoztatas
és az oktatasi anyagok (irasos, rovid videok) terjesztése. Az
élesitést kdvetden a lehetd legtdbb forumon fel kell hivni a
paciensek figyelmét az uj lehetéségre, és fontos annak nép-
szer(sitése. Lényeges kiemelni, hogy ennek mindenképp az
élesités és a tényleges miikddésbe Iépés utan kell megtor-
ténnie, hiszen ha a betegek egy még nem, vagy csak rész-
ben és akadozva miikddd felllettel talalkoznak, akkor bizal-
mat veszitenek, és a kés6bbiekben kevesebb lesz a hajlan-
dosaguk az atallasra.

Mivel az el6jegyzési fellilet és rendszer minden magyar-
orszagi jarobeteg-ellatas esetén egységes lesz, igy annak
reklamozéasa, oktatasa és a paciensek tajékoztatasa tortéen-
het orszagos szinten. Ennek elénye, hogy a kormany altal
kezdeményezett reklamok és felhivasok bizalmat ébreszte-
nek az emberekben annak tekintetében, hogy az applikacio
és a felulet nem adathalaszat- vagy egyéb reklamcélu. A
vidéki lakossag bevonasat is segiti, ha orszagos szintd, egy-
séges edukacio torténik.

ELOSZURES

Az Uj rendszer( el6jegyzés nagy elénye, hogy a jarobe-
teg-rendelésekre jelentkez6 betegek elézetes szlirését, fel-
mérését teszi lehetévé. Telefonos elbjegyzés esetén a call
centeres munkatars ellen6érzé lista alapjan tudja a pacienst
kikérdezni, e-mailes megkeresés esetén ez formanyomtat-
vany segitségével, 6nall6 EESZT-s el6jegyzésnél a prog-
ramba illesztett ellendrzd kérdések mentén valdésulhat meg.
Az elézetes tajékozddo kérdések segitségével jelentésen
csokkenhet azok szama, akik nem a megfelel6 jarobeteg
ellatasra foglalnak idépontot. A checklistak olyan, szakembe-
rek altal 6sszeallitott kérdéssorok, melyek alkalmasak annak
kiszlirésére és elddntésére, hogy a péaciens az adott pana-
szokkal valéban az altala valasztott szakemberhez tartozik-
e, vizsgalhat6 a terlleti ellatasi kotelezettség teljestlése,
illetve az allapota igényel-e azonnali, slirg6s ellatast, vagy
tarthat6 az el6jegyzésben kiajanlott idépont. Az intézmény-
nek biztositania kell olyan szakorvosi hatteret, mely egyér-
telm( dontést tud hozni olyan esetekben, amikor checklista
segitségével sem elddnthetd a beteg besorolasa (szakag,
slirg6sség).

Az Uj rendszerben foglalt id6pontokrdl (fliggetlentl a fog-
lalas modjatol) a paciensek megerésitd SMS-t és/vagy e-
mailt fognak kapni, mely segiti a félreértések elkertlését és
az idépontok szamontartasat a betegek részérél. Ehhez kap-
csoléddéan azonban érdemes fontolora venni, hogy milyen
szankcionalasi lehet6ségek bevezetésével lenne még inkabb
elkerulhetd, hogy a lefoglalt id6pontra a paciensek nem men-
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nek el. Megfeleld lehet erre a célra az igénybe nem vett szol-
géltatas dijanak terhelésén tdl a foglalasi jogok atmeneti kor-
latozasa is. A szolgéltatéi és felhasznaloi jogok és kotelezett-
ségek megfelel dsszehangolasa mellett az egészségugy
leterheltsége jelent6sen csOkkenhetd, illetve a kapacitasok
elosztasa optimalizalhato6 lenne.

ADATGYUJTES ES TOVABBI FEJLESZTES

Mint minden 0j dolog bevezetése, ez is folyamatos nyo-
mon kovetést és korrigalast, finomhangolast igényel a felme-
rilé problémak, igények és lehetéségek nyoman. Hazank-
ban az orszagos szinten egységes eldjegyzési rendszer tel-
jesen Uj kezdeményezés, mely az eddigi el6jegyzési gyakor-
latokat jelentds mértékben atalakité jarobeteg-rendelésektél
komoly id6-, energia- és kapacitasraforditast igényel az atal-
lasi szakaszban.

A bevezetést kdvetéen monitorizalni lehet a felhasznalok
aranyat, jellemzdiket, az egyes technikai megoldasok kozotti
megoszlasi aranyt, hiszen ezek az adatok a rendszerben rog-
zitésre kerulnek. Kilon figyelmet kell forditani a vidéki és a
szegényebb lakossag hozzaférésének vizsgalatara. Szintén
automatizaltan szamolhat6 a varakozasi idd valtozasa, ami-
nek a csokkenése varhaté. Az ellatas koltséghatékonysaga
orszagos, de akar intézményi szinten is mérhetd. A teljes atal-
last kdvetden lehet koltségszamitasokat végezni, egyrészt a
technologiafejlesztéssel kapcsolatban, illetve hogy a call cen-
ter és a JIR/EESZT (e-ablak app) altal atvett feladatok meny-
nyi asszisztensi raforditast szabaditottak fel.

Lehet6séget kell adni arra, hogy a rendszerrel kapcsola-
tos visszajelzések (akar orvosi, akar paciensi oldalrol) eljus-
sanak a fejleszt6kig. Erre a digitalis feluleten kivil is lehet6-
séget kell adni akar telefonon, akar levelezési cim megada-
saval, mert elképzelhetd, hogy éppen a digitalis problémak
és korlatok miatt adodo probléma kozlése a cél.

A visszajelzésekkel, az indikatorok elemzésével, és a
korabban mar bevezetett (kulféldi vagy maganellatasban
alkalmazott) hasonldé rendszerek tapasztalataival lehet
tovabbi fejlesztéseket eszk6zdIni.

OSSZEFOGLALAS

Az egészséglgyi fejlesztések egyik f6 iranyvonala ha-
zankban is a digitalis egészségulgy kialakitasa. Megvizsgalva
a szakirodalmat, tdbb feltételnek kell maganak a technologi-
anak megfelelnie. Emellett az Ujitas elfogadasat, hasznalati
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