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A telemedicina a jarébeteg-szakellatas egyik lehetsé-
ges formaja. A COVID-19 jarvany és a tavolsagtartasi,
illetve finanszirozasi szabalyok Magyarorszagon is fel-
gyorsitottak elterjedését.

A kutatas célja annak vizsgalata, hogy a gyermekgyo-
gyaszati jarobeteg-szakellatasban a telemedicina alkal-
mazasanak nemzetkozi szakirodalmi jellemz6i mennyire
figyelhet6k meg a hazai gyakorlatban. A kérdések arra
iranyultak, igazolhat6-e, hogy elsésorban gondozas alatt
allé betegek esetében hasznaljak a telemedicinat, az alta-
lanos tapasztalatoknak megfeleléen féleg endokrin,
anyagcsere- és pszichiatriai betegek ellatasara. A sze-
mélyes megjelenésekhez hasonléan bizonyos vizsgala-
tok és terapia, kiilonésen a pszichiatria és a pszichologia
szakteriiletén a sziil6 jelenléte nélkiil zajlik, emellett egy
tinédzser vizsgalata beszélgetésbal all. Ezek alapjan fel-
tételezhet6 volt, hogy ebben a korcsoportban jelento-
sebb a telemedicina alkalmazasa. A telefonos vagy inter-
net alapu tavoli kapcsolat csékkentheti a teriileti ellatasi
egyenl6tlenségeket, ezért érdemes volt a teriileti kiilénb-
ségek mértéket vizsgalni.

A vizsgalat soran a kézfinanszirozott jarobeteg-szak-
ellatas keretében ellatott 0-18 év k6zotti betegek eseta-
datait tartalmazo adatbazis, a lakossagszam és a COVID-
19 megbetegedések szamanak statisztikai elemzése tér-
tént a 2020. majustol 2021. végéig terjedd id6szakra. A
beteg diagnézisa a Betegségek nemzetkozi osztalyozasa
(BNO) kod szerint BNO-focsoportokba sorolhatoé.

A gyermek jarobeteg-szakellatason beliil a teleme-
dicina mértéke k6zepesen erés kapcsolatot mutat a COVID-
19 megbetegségek szamaval. Magyarorszagon is legna-
gyobb aranyban az idegrendszer betegségei miatt veszik
igénybe (BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még a mentalis
és viselkedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin, tap-
lalkozas- és anyagcsere-betegségek miatti igénybevétel is
(BNO-10-04, 10,82%), mely megfelel a korabbi tapasztala-
toknak. Ugyanakkor a varthoz képest nem igazolodott,
hogy féleg a kistelepiilések lakoéi vennének részt tavella-
tasban. Masrészt a varmegyék kozott eltérések vannak a
telemedicina hasznalatban, és ezek a kiilonbségek mas
mintazatuak az egyes szakteriiletek, illetve a 14 évnél ido-
sebbek alcsoportjaiban. A vizsgalat kitért az elvégzett bea-
vatkozasok tipusaira is, és megallapithaté, hogy a teleme-
dicina-ellatas soran régzitett beavatkozas koédok csak
74,5%-ban felelnek meg a jogszabalyban el6irtaknak.
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A vizsgalat eredményei hozzajarulhatnak ahhoz, hogy
a tovabbi magyarorszagi fejlesztéseket a telemedicina itt
leirt specialis jellemzoit figyelembe véve tervezzék, a jog-
szabaly modositasat megfontoljak. Az egyes betegcso-
portok, korcsoportok és teriiletek szamara az egészség-
ligyi ellatas biztositasahoz, és ezen beliil a telemedicina
alkalmazasahoz tébbféle stratégiara lehet sziikség. Az
eltér6 alkalmazasok hatterében all6 okok feltarasa
tovabbi kutatasi cél lehet.

Kulcsszavak: telemedicina, gyermekgyogyaszat, vidéki
lakossag, hozzaférés az egészséguigyi ellatashoz, egyenlét-
len egészség

Telemedicine is one possible form of specialized
outpatient care. The COVID-19 epidemic and the social
distancing and financing rules accelerated its spread in
Hungary as well.

The aim of the research is to examine whether the
characteristics of the use of telemedicine in paediatric
outpatient care in the international literature can also be
observed in domestic practice. The questions focused
on whether it can be proven that telemedicine is prima-
rily used for patients under care, in accordance with
general experience, mainly for the care of endocrine,
metabolic and psychiatric patients. As with personal
appearances, some examinations and therapy, espe-
cially in the fields of psychiatry and psychology, take
place without the presence of the parent, and the exami-
nation of a teenager consists of a conversation. Based
on these, it could be assumed that the use of telemedi-
cine is more significant in this age group. A remote con-
nection based on the telephone or the internet can
reduce territorial disparities in care, so it was worth
investigating the degree of territorial differences as well.

The research is a statistical analysis of the database
containing the case data of patients between the ages of
0 and 18 was carried out by state health insurance out-
patient specialist care, the population number and the
number of COVID-19 cases for the period from May 2020
to the end of 2021.

Within paediatric outpatient care, the level of teleme-
dicine shows a moderately strong relationship with the
number of cases of COVID-19. In Hungary, it is also used
in the largest proportion for diseases of the nervous
system (BNO-10-06, 12.97%), but mental and behavioural
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disorders (BNO-10-05, 12.77%), endocrine, nutritional
and metabolic diseases are also common use (BNO-10-
04, 10.82%), which corresponds to previous experiences.
At the same time, compared to expectations, it was not
proven that mainly residents of small towns participate
in remote care. On the other hand, there are differences
between the counties in the use of telemedicine, and
these differences have a different pattern in the indivi-
dual specialties and in the subgroups of people older
than 14 years. It can also be concluded that only 74.5%
of the intervention codes recorded during telemedicine
care correspond to those required by law.

The results of the investigation may contribute to the
fact that further developments in Hungary are planned
taking into account the special characteristics of teleme-
dicine described here, and amendments to the legisla-
tion are considered. Several strategies may be needed
to provide health care for individual patient groups, age
groups and areas, and within that, the use of telemedi-
cine. Exploring the reasons behind the different applica-
tion can be a further research goal.

Keywords: telemedicine, paediatric, rural population,
access to health care, health inequalities

BEVEZETES

A WHO definici6ja szerint az infokommunikéacios techno-
l6gia segitségével biztositott telemedicina egészségugyi ella-
tas igénybevétele kildndsen ott nagy jelentéségi, ahol a
tavolsag akadalyozza az egészségligyi ellatas igénybevételét
[1]. A SARS-COV-2 (COVID-19) vilagjarvany, és az ezzel
egyutt megjelend szocidlis tavolsagtartasi iranyelvek jelent6-
sen korlatoztak az ellatas biztositasat, és ezzel felgyorsitottak
az egészséglgyben a tavegészséglgyi szolgaltatasok felé
torténd nyitast [2]. A nemzetkdzi szakirodalomban szamos
vizsgalat talalhatd, mely a telemedicina-ellatas lehetéségeit
vizsgélta és igazolta a COVID-19 jarvany alatt kulénb6z6
gyermekgyogyaszati korképekben. Legkézenfekvdbb, hogy
a gondozasi feladatok, a betegedukéacié szamos betegcso-
portban megvalésithat6 online kapcsolaton keresztil, példaul
1-es tipusu diabetes mellitus [3], vagy gyogytorna biztositasa
Rett-szindromas betegeknél [4]. Neurolédgiai betegek ella-
tasa, gondozasa is megoldhat6 epilepszias gyerekeknél [5],
Duchenne izomdystrophiaban szenvedd betegeknél [6].
Ugyanakkor az operativ szakmak (fllészet, urolégia, szivse-
bészet) esetében is segitséget jelent a tavkonzultacié a diag-
nosztikdban vagy a posztoperativ nyomon kovetésben
[7,8,9]. Kifejezetten nagy irodalma van a pszichiatriai betegek
koérében torténé alkalmazas lehetdségeinek (szorongas,
[10,11], kronikus pszichiatriai betegségek, ADHD/autizmus
[12,13]. A szll6i szorongas a gyermek mentalis allapotat
rontja [14], a tdlzottan félt6 sziil6i hozzaallas a kezelések
hatékonysagat is csokkenti [3], ezért a tavoli kapcsolattal biz-
tositott ellatas soran nemcsak a gyermek kezelése, de a szl-
I6k megnyugtatésa is cél.
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Atelemedicina (TM) ellatasok bevezetésének célja, hogy
ellatast biztositson olyan személyeknek is, akik terlleti kor-
latok miatt nehezen jutnanak ellatashoz. A magyarorszagi
egészséglgyi ellatas teriuleti egyenldtlenségeit Uzzoli és
munkatarsai tobb tiz éves adatgyjtést kdvetden elemezték.
Az egyenlétlenségek a vidéken él6k eltéré egészségligyi alla-
potaban egyes betegségekben az elmult években tovabb
néttek. Az egyenlétlenség okai kdzott szamos egyéni (pl. élet-
mod, orvoshoz fordulasi hajlando6sag) és kdrnyezeti (levego-
szennyezettség) tényezd szerepel, de emellett igen nagy
szerepet jatszanak az elérhetd egészségugyi ellatasi rend-
szer terileti kllénbségei (pl. haziorvosi halozat, tavolsag az
ellatohelytdl). A telemedicina segitséget jelenthet a kilonbdz6
szint( ellatok kdzotti kommunikacioban és a betegek ellata-
saban is. A megel6zés és a rehabilitacio elésegitése érdeké-
ben ezeken a tertleteken él6knek jobb hozzaférést kell biz-
tositani a nem orvosi szakemberek, dietetikusok, gyogytor-
naszok eléréséhez is [15].

Magyarorszagon a jarvany hatasara 2020 szeptemberé-
ben jelent meg a telemedicina-ellatast szabalyoz6 33/2020.
(IX.16.) EMMI rendelet, mely a magyarorszagi telemedicina-
ellatashoz szukséges minimumfeltételeket, feladatokat és
finanszirozasi szabalyokat rogziti. Ez lehetévé tette, hogy ,ha
az ellatas sajatossagai és orvosszakmai megitélése lehetévé
teszi”, akkor az orvos-beteg kapcsolat személyes talalkozas
nélkul, telefon vagy szélessavu internetkapcsolat segitségé-
vel j6jjon létre. A rendelet szabalyozta a T-kod esetében rog-
zithet6, azaz a telemedicina ellatas keretében elvégezhet6
beavatkozasokat. A T-kod megjelenése lehetdvé tette a tele-
medicina esetek kilonvalasztasat, ezen adatok lekérdezését
és tovabbi elemzését.

CELKITUZES

A vizsgalat célja a magyarorszagi gyermekgyogyaszati
jarobeteg telemedicina-szakellatasi gyakorlatanak leird jel-
lemzése, valamint annak vizsgalata, hogy a korabbi, nemzet-
kézi irodalomban leirt eredmények hogyan jelennek meg a
hazai gyakorlatban, példaul a TM széles korl alkalmazéasa
krénikus betegek gondozasban. Feltételezhetd, hogy Ma-
gyarorszagon is elsésorban gondozott betegeknél, féleg
endokrin és pszichiatriai betegségekben hasznaljak a tavgyo-
gyaszati megoldasokat.

A vizsgalat nem alkalmas annak megallapitasara, hogy a
tavoli kapcsolat esetében minden esetben jelen van-e a szil6,
és a konzultacio mekkora részében. A hazai és a nemzetkozi
gyakorlatban is vannak olyan esetek, ahol a szllével és a gye-
rekkel torténd kozds kezdeti viziteket kdvetben az ellatas
soran csak a gyermek van jelen, mind a személyes talalko-
zasok, mind a tavellatas soran. A pszichologiai, pszichiatriai
diagnosztika és gondozas alapvetden a szul6 jelenléte nélkil
toérténik, de gondozas soran — pl. terapia értékelésére iranyuld
konzultaciora — egy magas énmenedzselési képességekkel
rendelkezd nagyobb gyerek is képes a sz(il6 folyamatos jelen-
léte nélkul. A digitalis technoldgia alkalmazasahoz szikséges
ismeretek a gyerek részérdl, valamint a terapia jellegzetes-
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sége (beszélgetés, tanacsadas) vélhetden inkabb 14 év feletti
betegeknél teszi lehetdévé a tavoli viziteket. Az elemzés a
résztvevd személyét nem vizsgalja, de kérdésként merdl fel,
hogy van-e korosztalyi eltérés az alkalmazas soran.

Bar a telemedicina alkalmazasa a terileti egyenlétlensé-
gek csOkkentését is célozza, szamos olyan tényez6 van (pl.
technikai hozzaértés, orvoshiany, jarvanytdl valé félelem),
mely a magyar lakossag korében és az ellatérendszerben is
tovabbi terlleti eltéréseket okozhat.

ADATOK ES MODSZEREK

A vizsgalat célcsoportja a Magyarorszagon kézfinanszi-
rozott jarébeteg- és gondozdi szakellatas keretében, 2020.
aprilis 30. és 2021. december 31. kdzott ellatott 18 év alatti
betegcsoport. Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld altal végzett lekérdezésbdl szarmaznak, a bete-
gek és az orvosok anonimizaltan szerepelnek benne, és az
adatbazist a Heim P&l Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
kezeli. A magyarorszagi COVID-19 fert6zottek szamanak for-
rasa: koronavirus.gov.hu alapjan https://coronavirus.jhu.edu/
region/hungary letoltés: 2022. 06 .03. A vizsgalat retrospektiv
kohorsz, beavatkozassal nem jar6 vizsgélat. Etikai kutatasi
(ETT TUKEB) engedély szama: BMEU/1819-1/2022/EKU.

Az elemzés soran a NEAK altal lekérdezett adatok a 0-17
éves koru gyermekpopulaciét tartalmazzak, akik kdzfinanszi-
rozott jarobeteg- és gondozoi szakellatast, illetve kdzfinanszi-
rozott telemedicina jarobeteg-szakellatast vettek igénybe 2020.
05 .01. és 2021. 12. 31. koz6tti (beavatkozas datuma szerint)
idészakban. A COVID-19 adatbazis a 2020. 05. 01. —2021. 12.
31. idészakban igazolt COVID-19 fert6zottek szamat tartal-
mazza. A varmegyék lakossagszamat a Kdzponti Statisztikai
Hivatal adta meg. Az adatbazis elemzése IBM SPSSTM 25.0
verzioji (Armonk, NY, Egyesiilt Allamok) szoftverrel tortént.

A telemedicina-ellatasra vonatkozd adatok 2020. 05. 01.
—2021. 12. 31. idészakra vonatkoznak, mely egyes elemzé-
seknél szlkitve lett a 2021-es teljes naptari évre, mivel az
életkor és lakhelytipus szerinti lakossagszam egy adott napon
érvényes, 2021.01.01-én, igy egy gyermek egyszer, egy adott
életkorértékkel és lakhellyel szerepel a KSH-adatbazisban. A
telemedicina adattablazatok elemzésekor az ellatas idejében
fennall6 életkort és lakcimet vettem figyelembe.

Deskriptiv statisztikai elemzés keretében egyéb valtozétol
figgetlentl kiszamitasra kerilt a korosztalyos megoszlas,
azaz ki kellett szamolni az egészségulgyi ellatast igénybe

vevok aranyat (egészségugyi ellatast igénybe vevok / népes-
ségszam), majd a vizsgalt valtozd esetén a telemedicinat
igénybe vevok aranyat az egészségugyi ellatashoz képest
(telemedicina/0sszes jarobeteg-szakellatas). Kategoriak kép-
zéseét kovetben a csoportok Osszehasonlitasa Khi-négy-
zet proba segitségével tortént. A folytonos valtozoknal
Spearman-korreléciét alkalmaztam az ¢sszefiiggések vizs-
galatahoz. Ha a fuggé valtozo folytonos volt, a flggetlen
pedig kategorikus, akkor Mann—Whitney U tesztet hasznal-
tam, mivel a folytonos valtozoink nem kovettek normalis
eloszlast. A statisztikai szignifikancia szintjének a p<0,05
értéket tekintettem, azaz 95%-0s megbizhatdsagi tartomany
mellett végeztem szamitasaimat.

EREDMENYEK

A vizsgalt id6szakban 2020. 05. 01. — 2021. 12. 31-ig
146.112 esetben végeztek telemedicina-ellatast a 0-17 éves
korcsoportban. Azokban a kérdésekben, ahol a lakossag-
szam szerepet jatszik az értékelésben, csak a 2021. évre
vonatkoz6 adatok elemzése tortént. 2021-ben jarobeteg-
szakellatasban részeslilt a 18 év alatti lakossagbol 1 144 525.
6, ebbdl a 2021-ben T-kéddal kddolt esetek szama: 81 858
db, a betegek szama: 55.838 6. (Az esetszam és a beteg-
szam kozotti ktldnbség oka, hogy egy beteg tdbb esetben is
kaphatott ellatast.)

Az elsé honapokban a teljes gyermek jarébeteg-szakel-
latas 21,4%-a volt telemedicina-ellatas, majd ez az arany 5-
6%-ra lecsokkent és 2021. év végéig ezen a szinten mozgott.

A jarvany hatasa a telemedicina-hasznalatra

A COVID-19 fert6zdttek szama és a telemedicina-hasz-
nalat aranyanak havi értékeit pontdiagramon é&brazolva
2 kiugrd érték azonosithat6. A COVID-19 jarvany elején
2 hénapig alacsony esetszam mellett is magas volt a teleme-
dicina-hasznalat, ennek hatterében a nem akut esetben a
szemeélyes megjelenést tiltd korlatozas allhat. A kiugré érté-
kek kiszlrése utan Spearman-korrelacio segitségével tortént
meg az Osszefliggésvizsgélat. Az 1. tablazatban a 0,505
korrelaciés koefficiens érték alapjan elmondhat6, hogy a
COVID-19 (j fert6zottek szama és a telemedicina aranya az
Osszes ellatas aranyaban valtozok kdzott szignifikans 6ssze-
fliggés van, és ez a kapcsolat pozitiv iranyud, kdzepesen er6s.

H1: Koreloszlas: A telemedicina-ellatast igénybe vevd
gyerekek tobbsége 14 év feletti.

Telemedicina az 6sszes COVID-19
ellatas aranyaban Gj fert6zottek szama

.. " korrelacios koefficiens 1,000 0,505
Telemedicina az dsszes :
ellatds ardnyaban Sig: ) 0,033
Y N 18 18
COVID-19 Gj fertdzottek kf)rrelaaos koefficiens 0,505 1,000
szama Sig. 0,033 -
N 18 18
1. tablazat

Korrelaciovizsgalat a COVID esetszam és a telemedicinahasznalat k6zétt
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Telemedicinat igénybe vevék aranya telepliléstipusok és korcsoportok szerint

Eredmény: A telemedicina-ellatast igénybe vevok aranya
a korévenkénti népességszamhoz képest nétt, (57-66%-rol
85%-ra), de korrelacids vizsgalat alapjan a telemedicinat
igénybe vevOk aranya és az egészséglgyi szolgaltatast
igénybe vevék aranya kodzétt nincs szignifikans dsszefuggés
(Spearman's rho=-0,1704, p=0,1189). A hipotézis, mely szerint
a tinédzserek (14 év felettiek) tdbbet hasznaljak, mint az var-
hat6 lenne a korosztalyos megoszlasbél, nem igazolédott.
Nincs lényeges eltérés korcsoportok szerint a telemedicina
igénybevételében: 14 év alatti, telemedicinat hasznalok ara-
nya az 6sszes jarobeteg szakellatason belll 4,01%, mig 14 év
felett 4,05%. (Mann—Whitney test: u=868, z=0,538, p=0,5908).

H2: Gondozas alatt all6 gyermekek ellatasara hasznaljak
leggyakrabban a telemedicinat.

A vizsgalatba bevont esetek els6 diagnézis BNO-kodja a
fécsoportok alapjan kerilt csoportositasra. Legnagyobb
aranyban az idegrendszer betegségei miatt veszik igénybe
(BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még a mentalis és visel-
kedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin, taplalkozas-
és anyagcsere-betegségek miatti igénybevétel is (BNO-10-
04, 10,82%). Az idegrendszer betegségei miatt a 14 alattiak
nagyobb aranyban (13,52%) keresik telefonon vagy online
az orvost a tinédzserekhez képest (11,18%). Mentalis és
viselkedészavarok tekintetében forditott ez az arany, tehat
nagyobb aranyban veszik igénybe a tinédzserek (15,96%), a
fiatalabbakhoz képest (11,79%).

Ateruleti egyenlétlenségre iranyult a vizsgalat masik kér-
déscsoportja.

H3: A gyerekeknél a telemedicina-ellatast els6sorban a
vidéki, nem varosi lakossag hasznalja.

Teleplléstipusok szerint szignifikans kilonbség figyelheté
meg a telemedicina igénybevételében. A megyei jogu varo-
sokban szignifikansan nagyobb aranyban hasznaljak a tébbi
teleplléstipushoz képest. Ezekben a varosokban az egész-
ségligyi ellatasok 5,43%-aban hasznaljak a telemedicinat,
szemben a tobbi telepliléstipussal, ahol kisebb aranyban,
4,49-4,79%-aban hasznaljak. Abban az esetben, ha minden
varostipust (févaros, megyei jogu és egyéb varos) hasonli-
tunk Ossze a kbzségeket és nagykdzségeket tartalmazo
vidéki csoporttal, akkor nincs Iényeges eltérés a varosi és a
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falusi telepulések kdzott a telemedicina igénybevételében
(Mann-Whitney test: u=762, z=0,942, p=0,3462), a hipotézis
nem igazolodott.

Megvizsgalva a telemedicinat igénybe vevok aranyat tele-
puléstipusok és korcsoportok szerint, azt az eredményt kap-
tuk, hogy a tinédzserek (14 évesek vagy idésebbek) legna-
gyobb aranya megyei jogu varosbol kezdeményez tavellatast
(6,12%), ami kiemelkedd a tObbi telepuléstipushoz képest.
Ezzel szemben a 14 év alattiaknal a megyei jogu varosok
kategoriaja nem tér el ilyen mértékben a toébbi teleptiléstipus-
tol. Kismértékl kildnbség figyelheté meg a kézség és nagy-
aranyban veszik igénybe a 14 évesekhez vagy idésebbekhez
képest (1. abra).

Az eredmények azt mutatjak, hogy kilénbség van a kilén-
b6z6 varmegyékben a telemedicina hasznéalataban. Leg-
nagyobb aranyban Somogy varmegyében fordulnak orvoshoz
telefonon vagy online (11,23%), masodik helyen Békés var-
megye (9,06%), harmadik helyen pedig Csongrad-Csanad
varmegye all (8,06%). Az egészségugyi ellatast igénybe vevok
tekintetében Gyd6r-Moson-Sopron varmegyében (1,86%),
Veszprém varmegyében (1,63%) és Komarom-Esztergom var-
megyében (1,62%) veszik igénybe legkisebb aranyban a tele-
medicinat. El6zetes feltevés volt, hogy az egyetemi kdzpon-
tokban nagyobb aranyban keresik fel az orvost tavoli eléréssel.
Eszerint csupan a szegedi kdzpont altal ellatott Csongrad-
Csanad varmegyében figyelhet6 meg magasabb igénybevételi
arany, Debrecen (Hajdu-Bihar varmegye), Pécs (Baranya var-
megye) és Budapest esetében nem.

Atelemedicinat igénybe vevék aranyat varmegyék és kor-
csoportok szerint vizsgélva azt az eredményt kaptuk, hogy
kulénbség figyelhetd meg, mely néhany esetben szignifikans
eltérés. Somogy varmegyében tébb 14 év alatti fordult tele-
fonon vagy internet segitségével orvoshoz (11,68%) a 14
évesek vagy idésebbekhez képest (9,77%) (Mann—Whitney
test: u=4, z=-2,491, p=0,010). A tinédzserek kdrében viszont
kiemelked6en magas volt a Borsod-Abauj-Zemplén varme-
gyébdl tavolrol bejelentkezdk aranya (12,57%) a fiatalabbak-
hoz képest (5,68%) (Mann—-Whitney test: u=0, z=-2,944,
p=0,001).
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2. abra
Telemedicinat igénybe vevék aranya varmegyék szerint

A betegségcsoportok vizsgalatanal megallapithaté, hogy
legnagyobb aranyban az idegrendszer betegségei miatt
veszik igénybe (BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még men-
talis és viselkedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin,
taplalkozas- és anyagcsere-betegségek (BNO-10-04, 10,82%),
illetve a bér és boralatti szévet betegségei (BNO-10-12,
9,02%) miatti igénybevétel is. [degrendszeri betegségek tav-
ellatasa a 14 év alattiaknal nagyobb aranyban (13,52%) for-
dul eld a tinédzserekhez képest (11,18%). Mentalis és visel-
kedészavarok tekintetében forditott ez az arany, tehat
nagyobb aranyban veszik igénybe a telemedicinat a tinéd-
zserek (15,96%) a fiatalabbakhoz képest (11,79%).

Az eredmények alapjan a 4 leggyakoribb BNO-fécsoport
tekintetében kuldnbségek figyelhetk meg varmegyei szinten
a telemedicinat igénybe vevdk aranyaban. Vannak olyan var-

BNO-10-04-Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek

BNO-10-04
(0,018 : 0.022] (2)
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BNO-10-06-Az idegrendszer betegségei
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3. abra
Telemedicinat igénybe vevék aranya varmegyék és fédiagnozis szerint
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megyék, példaul Veszprém varmegye, ahol minden beteg-
ségcsoportban azonos a telemedicinat hasznalok aranya,
ugyanakkor mas varmegyékben pedig igen nagy eltérések
vannak a telemedicina hasznalataban attél fliggéen, hogy
milyen betegségben szenved a gyermek. Borsod-Abauj-
Zemplén varmegyében példaul idegrendszeri zavar esetén
sokkal kevesebb a telemedicina-ellatas aranya, mint endokrin
betegség esetén (3. abra).

A telemedicina-szolgaltatast igénybe vevok eloszlasa
OENO beavatkozas kéd szerint

A 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet rogzitette, milyen elja-
rasok szamolhatok el telemedicina ellatas keretében. A f6
OENO (orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasa) kod a kont-
rollvizsgalat, konzilium a rendel6n kivil vagy telemedicina
keretében, de az EKG, EEG értékelése, a telepatolégias min-
taval kapcsolatos tevékenységek, a teleradiographia dentalis,
a fajasmonitorozas és a dokumentalt pszichiatriai tanacsadas
telefonon, kilénallo kodként szerepel. Ehhez képest az ese-
tek (n=146.112) 25,5%-aban olyan kodokat rogzitettek,
melyek nem volt megengedettek a telemedicina-ellatas kere-
tében. Ezek egy része valoban elvégezhetd tavoli beteg-orvos
kapcsolat soran, mint példaul a pszichiatriai tesztek felvétele,
viselkedéstréning, ergoterapia, fizioterapia, beszédterapia ott-
honi allapotfelmérés és a terapia betanitasa, ugyanakkor
néhany kod esetében kérdéses a vizsgalat menete, mint pél-
daul transabdominalis UH-vizsgalat vagy még inkabb vérvétel
esetében. Ezekben az esetekben el6fordulhat, hogy a korabbi
vagy mashol elvégzett vizsgalat tavleletezése, vagy hibas
adatrogzités tortént. Kérdéses, hogy az orvos tanacséara a

BNO-10-05-Mentalis és viselkedészavarok
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BNO-10-12-A bor és boralatti szovet betegségei
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sz(l6 altal elvégzett beavatkozéas kédolasa hogyan torténjen,
pl. méretvétel segédeszkdzhdz. Jelenleg ezeknek a kodjat is
lejelentik néhany esetben. A leggyakrabban hasznalt OENO-
kodok megoszlasat mutatja a 4. abra.

0,001

0,3

® OENO 11302 Kontrollvizsgdlat, konzilium a rendelén kivil vagy
telemedicina keretében

OENO 96003 Dokumentalt pszichidtriai tandcsadas telefonon

= OENO 12604, 12607, 12608, 12609, 12974 Transztelefonikus
EKG, EKG

m OENO 31060 Teleradiographia dentalis

Egyéb kddok
4. abra

Telemedicina-ellatas soran hasznalt OENO-kédok a vizsgalt betegcso-
portban 2020. 05 .01. — 2021. 12. 31.

ERTEKELES ES KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithaté, hogy —
hasonléan a nemzetkdzi trendekhez — a telemedicina-ella-
tast minden korcsoportban egyarant alkalmazzék a gyer-
mekgyogyaszati szakellatasban. A COVID-19 jarvany elején
hirtelen megemelkedett a telemedicina-ellatas jelentésége
és az alkalmazék aranya, ezt kdvetden azonban 5%-at teszi
ki az ellatasnak. A fert6zottek szama kdzepesen erdsen
befolyasolta a telemedicina-hasznalatot. Ennek okait a kuta-
tas nem vizsgalta. Erdemes lenne a tovabbiakban nyomon
kdvetni, hogy a telemedicina hasznalatanak trendje hogyan
valtozik.

A leggyakrabban az idegrendszer, a mentalis és viselke-
dészavarok, az endokrin, taplalkozas- és anyagcserezavarok
esetén tortént tavkonzultacio, mely egybecseng a korabbi
tapasztalatokkal, hogy elsésorban a krénikus betegségek
gondozasaban lehet alkalmazni. Bar szignifikansan maga-
sabb a megyei jogl varosokban lakok telemedicina-hasznéa-
lata, ugyanakkor az 6sszes varos és a kézségek csoportjai
kdzott nincs jelentés kilonbség, ami azért fontos, mert ezek
szerint a kistelepUlésen él6k aranyosan ugyanugy hozzajut-
nak ehhez a fajta ellatdshoz, mint a varosban lakok. Ha azon-
ban ott eleve kevesebb az ellatas, akkor ezt a telemedicina
alkalmazasa nem tudta javitani. A varmegyék koz6tt egyen-
I6tlen telemedicina-hasznalati arany figyelhetd meg, raadasul
ez az egyes betegségcsoportokban eltéréen jelentkezik.
Ennek hatterében az eltéré szakorvos-ellatottsag, az orvosok
kézotti hasznalati hajlandésag, a kdzpontok elérhetéségének
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kildnbségei, de akar az orvosok vagy a lakossag korében
fennall6 digitalis irastudas eltérése is allhat. Ezen eltérések
okainak vizsgalata tovabbi kutatast igényel. A pontosabb
dokumentalas érdekében megfontolandd a telemedicina
keretében végezhetd beavatkozasok kddjainak kibévitése.

A vizsgalat ravilagit arra, hogy a telemedicina Magyar-
orszagon is terjed a gyermekgyogyaszati szakellatasban, és
mértéke nem elhanyagolhaté. A tovabbi orszagos szint( fej-
lesztések bevezetése soran figyelembe kell venni a regiona-
lis eltéréseket annak érdekében, hogy a tertleti egyenlétlen-
ségek csokkenjenek, és az ellatas minél szélesebb kdrben
biztositott legyen. Elképzelhet6, hogy ezek a stratégiak ku-
16nb6z6k lesznek az egyes szakmacsoportok esetén. A tech-
nolégiai valtoztatasok mellett sziikséges az ellatorendszer
strukturajanak attekintése, mind az egészségugyi szakem-
berek, mind a lakossag szemléletformalasa.

A VIZSGALAT KORLATAI

A vizsgéalathoz szlikséges adatbazis a telemedicina-ella-
tasként kédolt paciensek adatait tartalmazza. Amennyiben az
orvos nem megfelelé modon kodolt, és csak a szévegben
jelent meg a telemedicina ténye, ezeket az eseteket az adat-
bazis nem tartalmazza. Feltételezhet6, hogy az egyes cso-
portokon belll a helytelen kddolasbdl eredd torzitas hasonlo
iranyla és mertékd, igy az eredményeket nem befolyasolja.
Az adatbazis a maganegészséglgyi ellatas adatait nem tar-
talmazza. Mivel az 8sszes ellatott is csak a kdzfinanszirozott
eseteket tartalmazza, igy az aranyokon ez a tény nem val-
toztat. A COVID-19 megbetegedések szama a teljes lakos-
sagra vonatkozik, és nem csak a 0-18 éves korosztalyra. Ez
azonban az orvoshoz fordulasi hajland6sagot nem befolya-
solja, hiszen a telemedicina vs. személyes latogatas donté-
sekor a lakossag és az orvosok is ezen adatok alapjan don-
totték el, hogy melyik ellatasi format részesitik elényben.

Anyagi tamogatas a publikacié megirasahoz
A cikk szerzdje a kutatbmunkajahoz anyagi tamogatas-
ban nem részesiilt.

Erdekeltség
A cikk szerzbjének a cikk megirasara hatassal 1év6 pénz-
ligyi, személyes vagy egyéb érdekeltsége nincsen.
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Gyermekgyogyaszati Intézet minéségligyi tevékenységéeért,
jelenleg, mint stratégiai és minéségligyi igazgato. Tébb mint
15 éve részt vesz a magyar egészséglgyi minéségfejlesz-
tésben mint orvos-szakértd auditor, egyetemi oktato, képzés-
fejlesztd, standardfejleszt6 és felllvizsgald, orvosi eszko-
zOk klinikai értékeldje. 2021-t61 a Soproni Egyetem LKK
Széchenyi Istvan Doktori Iskola PhD-hallgatéja, kutatasi
témaja a digitalis egészségiigy minéségfejlesztése. Emellett
igazgatoként palyazatok projektmenedzsere, a magyar gyer-
mekegészséglgyi ellatas fejlesztésének elkdtelezett hive.
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