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A hatranyos helyzetii telepiiléseken él6 lakosok
egészségligyi ellatashoz jutasa gyakran nehézségekbe
titk6zik a nagyszamu betoltetlen haziorvosi praxis ered-
ményeként kialakulé ellatasi hiany, az alacsony egész-
ségtudatossag, valamint a fizikai tavolsag és egyéb aka-
dalyok miatt nehezen elérheté szakrendel6k miatt. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2022 6szén inditotta el
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programot (prog-
ram) abbdl a célbél, hogy hozzajaruljon a hatranyos hely-
zetii telepiiléseken €16 lakosok egészségiigyi ellatashoz
jutasahoz.

Jelen tanulmany célja a program soran igénybe vett
leggyakoribb, szakellatas iranyaba tett beutalasok és
mintazatok (kardiolégia, ultrahang, labor) azonositasa,
egymast kdvetoé évek azonos id6szakaiban (2023. mar-
cius-majus és 2024. marcius-majus). Tovabbi célként tiiz-
tik ki a helyszini asszisztenciaval tamogatott telemedi-
cinalis tevékenységek megvalésitasi folyamatanak be-
mutatasat, valamint ezen uj tipusu ellatasi forma kezdeti
gyakorlati tapasztalatainak, ellatasi kapacitasanak és a
program fontosabb tanulsagainak ismertetését.

2024 juliusaban mar 35 telepiilésen biztositott a prog-
ram rendszeres telemedicinalis egészségiigyi ellatast,
ko6zel 40 000 paciens egészségiigyi ellatasat tamogatva.
A 2023 marciusaban inditott programban egy virtualis
szakorvosi rendel6 keriilt kialakitasra, amelyben tele-
szakorvosok (kardiolégus, bérgydgyasz, pulmonolégus
és endokrinologus) segitik az alapveto diagnosztikai
lehet6ségek mellett az elsddleges ellatok, a haziorvosok
és belgyogyaszok tevékenységét online és offline kon-
ziliumok segitségével. Emellett két mobil ultrahangren-
deloben elérheto ultrahang-szakrendelés tamogatja az
ellatasi folyamatot a helyszinen elérhet6 labordiagnosz-
tikai szolgaltatasok mellett. A tavkardiolégus bevonasa-
val felére csékkent a teriileti kardiologiai ellatas igény-
bevétele (11%-rél 5%-ra), az ultrahangvizsgalatok pedig
teljes mértékben kivalthatova valtak a mobil ultrahang-
rendelében (5%-rol 0%-ra).

A teleszakorvosi rendszer implementalasa az egész-
ségligyi ellatasba jelentésen hozzajarulhat a teriileti
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egyenlotlenségekbdl adodo ellatasi nehézségek mérsék-
léséhez, valamint a teriileti szakrendelok indokolatlan
beutalasainak cs6kkentéséhez.

Kulcsszavak: mobil rendeld, telemedicina, virtuélis kon-
zultacio, hatranyos helyzetlek, tavoli orvosi konzultacio, digi-
talis egészségugy

Residents of disadvantaged areas are in significantly
poorer health compared to the national average. Their
access to healthcare is often hindered by shortages in
medical services due to unfilled general practitioner
positions, low consciousness, as well as physical
distance and other barriers making specialist clinics
difficult to reach. In the fall of 2022, the Hungarian
Charity Service of the Order of Malta launched the
Naszlady Attila Health Development Program (program)
with the goal of improving access to healthcare for
residents in disadvantaged areas.

This study aims to identify the most common spe-
cialty-specific referral patterns and track the associated
patient pathways during the same periods of consecu-
tive years (March-May, 2023 and March-May, 2024).
Additionally, the study seeks to demonstrate the need
for and feasibility of telemedicine-supported healthcare
activities within the program. Furthermore, it presents
the initial practical experiences and service capacity of
a new type of care model — a mobile, virtual specialist
clinic — and briefly highlights the key lessons from the
pilot program.

By July 2024, the program delivered regular tele-
medicinal healthcare services in 35 municipalities, pro-
viding healthcare support to nearly 40 000 patients. As
part of the program launched in March 2023, a virtual
specialist clinic was established, where besides basic
diagnostic possibilities, tele-specialists (cardiologists,
dermatologists, pulmonologists, and endocrinologists)
support the activities of primary care providers, such as
general practitioners and internists by both online and
offline consultations. The care process is also supported
by two mobile ultrasound clinics offering ultrasound
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services, alongside on-site laboratory diagnostic ser-
vices. Involvement of the telecardiologist led to more
than 50% reduction in the utilization of regional car-
diology services (from 11% to 5%), while ultrasound
examinations were effectively replaced (from 5% to 0%)
by those performed in the mobile ultrasound clinic.

The implementation of a tele-specialist system in
healthcare can offer significant added value in improving
the quality of patient care. It may also help to reduce
healthcare access difficulties due to regional disparities
and in addition, it may decrease unnecessary referrals
to regional specialist clinics.

Keywords: mobile health clinic, telemedicine, virtual con-
sultation, disadvantaged population, remote consultation,
digital healthcare

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés vilagvi-
szonylatban is heterogén, ezért jelentds eltérések lehetnek
az egyes foldrajzi régidkban él6 emberek hozzaférése kdzott.
Az ,egészségligyi sivatag” (medical desert) kifejezés olyan
helyzetekre vagy terlletekre utal, ahol a lakosok egészégtigyi
szlkségleteinek ellatasa részlegesen vagy teljesen séril a
megfelel6 ellatashoz vald hozzaférés hianya vagy az ellatas
minésége miatt [1]. Ennek oka tdébbek kdzbtt, hogy ezeken a
tertleteken nincs elegendd szamu és/vagy képzettségl
humaneréforras, hosszu az ellatashoz valé jutas ideje, vagy
a nagy tavolsag okoz akadalyt, amelyet a fizikai, idébeli,
pénzligyi vagy szociokulturalis kdriilmények is tovabb nehe-
zithetnek [1].

Nemzetkdzi viszonylatban szamos orszagban probalkoz-
nak kilénb6z6 beavatkozasi lehetdségekkel, amelyekkel
javithatjak a lakosok egészséglgyi ellatashoz jutasat az
,egészségligyi sivatagokban”. Ezek kozul az egyik lehetsé-
ges megoldasnak a mobil klinikak alkalmazésa bizonyul [2].
A mobil klinikdk vagy mobil egészséguigyi kbzpontok olyan
furgonvazra épllt jarmivek, amelyek bizonyos ellatasi port-
folio feltételei alapjan kerilnek kialakitasra, és mobilitasukbol
kifolyolag ellatast visznek olyan teruletekre, ahol a hozzafé-
rés korlatozott. A mobil egészségligyi kozpontokkal biztositott
egészségulgyi ellatassal lekiizdheté szamos olyan akadaly,
amely megneheziti a lakosok egészséglgyi ellatashoz juta-
sat, tdbbek kdzott csdkken az ellatashoz valo eljutas ideje,
koltsége, igy a fizikai tavolsag lekizdhetévé valik [2]. Az
Egyesiilt Allamokban a mobil klinikak kiterjedt halézatat és
az ebben rejlé lehetéségeket a Mobile Health Map foglalja
Ossze, amely kdzel 3000 mobil klinika tevékenyégét monito-
rozza [3]. Ezeken a mobil klinikakon az alapvet6 egészség-
Ugyi ellatashoz valé helyszini hozzaférés mellett — telemedi-
cinalisan tamogatva — helyszini orvosi jelenlét nélkil is biz-
tositott bizonyos mobil egységekben a specialisabb ellata-
sokhoz val6 hozzaférés (példaul helyszini laborvizsgalat, tav-
kardiologiai ellatas) [3]. Az egészségligyben alapvetd para-
digmavaltast jelent, hogy a technologia fejlédésével lehetéve
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valt a megfeleld diagnozis felallitasanak lehetésége az ellatas
helyétél figgetlendl [3].

Az Egészségulgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nisation — WHO) altal Gizemeltetett mobil egészségligyi egy-
ségek olyan helyekre visznek egészségligyi szolgaltatasokat,
ahol a lakosok valamilyen krizishelyzet miatt nem jutnak
megfeleld ellatashoz [4]. A mobil egészségligyi egységek
személyzete gyalog, hajon vagy egyéb jarm(ivon jut el a lako-
sokhoz. Jelenleg az Ukran Voéroskereszttel egyuttmikodve,
a haboru sujtotta Kelet-Ukrajna hat megyéjében telepitettek
kdzel 120 mobil egészségligyi kézpontot a helyi lakosok ella-
tasanak biztositasara [5].

Magyarorszagon a kevésbé ellatott terlleten él6, rosz-
szabb szocio6konomiai helyzetben é16 lakosok egészségi
mutatoi kedvezétlenebbek, dnbevallas alapjan a legkeveseb-
bet keres6k 46%-a legalabb egy kronikus betegséggel kiizd
[6]. Alakosok egyenl6tlen egészségligyi ellatashoz jutdsahoz
hozzajarulhat a betotltetlen haziorvosi kérzetek szamanak
névekedése, amely 3-4-szeres a hatranyos helyzeti telepu-
lések esetében [7-8]. A hatranyos helyzetl teleplléseken
€lok, kuléndsen a roma lakosok kedvezdtlenebb egészség-
magatartasukbol és egészségi allapotukbdl kifolydlag foko-
zott ellatasi szikségletet mutatnak [9-10]. Emellett a felzar-
k6z6 telepulések tobbségében jelentések az egészségligyi
szolgaltatoktol valo fizikai tavolsagok is, amelyek sok esetben
leklizdhetetlennek bizonyulnak az itt él6k szamara. Kulo-
ndsen igaz ez olyan telepiléseken, ahol a k6zdsségi kozle-
kedés gyér, illetve ahol a lakosok nem rendelkeznek autéval
vagy az Uzemeltetéshez szikséges anyagi lehetéségekkel
[11]. Mindezek akadalyként jelennek meg, amikor egy paci-
ensnek egészséguigyi ellatasra lenne sziiksége. A deprivalt
szocialis kérilmények tehat nehezitik az egészséglgyi ella-
tashoz val6 hozzaférés lehetdségeit, tovabba ezen keresztil
is sulyosbitjak a paciensek felzarkozasi lehetéségeit [11].

Hazai viszonylatban is tébb sikeres kezdeményezés
indult annak érdekében, hogy javuljon a legsérilékenyebb
paciensek egészségigyi ellatashoz jutasa. [12-13]. Az
egyenl6tlenségek mérséklését célozza tdébbek kozott a
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont (NNK) altal 2018-ban
elinditott, ,Helybe visszlk a szlrdvizsgalatokat” program,
amely a szlirésekhez és vizsgalatokhoz valo egyenld esély(
hozzaférést segiti, elsésorban felzarkdéz6 és gazdasagi
szempontbdl fejlesztendd, hatranyos helyzetl telepiléseken.
A helyszinen orvosok és egészséglgyi szakdolgozok bizto-
sitjak a lakosok helyszini sz(irévizsgalatait és egészség-tana-
csadasat. A ,Helybe visszik a szirévizsgalatokat” program
irdnyitasat 2023 aprilisatol az Orszagos Korhazi Fdigazga-
tosag (OKFO) vette at a korabbi NNK-t6l [13]. Emellett a
Kormany 1404/2019. (VIl. 5.) a ,Felzark6z6 telepulések”
hosszu tavl programjanak megalapozéasarol elnevezés( kor-
manyhatarozataban atfogé fejlesztési programot inditott a
300 leghatranyosabb telepllés hosszl tavu fejlesztése cél-
jabél [14]. A program koordinadlasaval a Magyar Maltai
Szeretetszolgalatot (MMSZ) biztak meg, amely mas egyhazi
és civil szervezetekkel egyuttmikodve valositja meg a komp-
lex felzarkoztatasi programot, ennek részeként az egészség-
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Ugyi fejlesztéseket is [15]. Ennek keretében az MMSZ 2022
Oszén elinditotta a Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Programot (tovabbiakban program) [16]. A program a hatra-
nyos helyzet( teleplléseken kialakult ellatasi hianyossagokra
ad gyakorlatias valaszt, felhasznalva a telemedicinalis ella-
tasban rejl6 lehetéségeket.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
telemedicinalis egészségligyi ellatasa

A program atfogd célja, hogy komplex egészséglgyi szol-
galtatasokat biztositson a felzark6zé telepuléseken, egy Uj
tipusl, innovativ, névérasszisztalt telemedicinalis ellatasi
forma segitségével, valddi hozzaférést adva a lakdhelyhez
kdzeli egészségugyi ellatashoz. Hunters és munkatarsai
megfogalmazésa szerint ,a telemedicina olyan gyogyaszati
— diagnosztikai vagy terapias — eljaras, amelynél az egész-
ségligyi szakszemélyzet infokommunikéacios eszkdzok révén
tavkapcsolatban van a pacienssel vagy egymassal” [17]. A
programon belll a telemedicinara egyfajta eszkdzként tekin-
tlnk, amely lehet6séget biztosit arra, hogy telerendelés kere-
tében egészégugyi ellatast vigylink olyan tertletekre, ahol az
ehhez val6 hozzaférés korlatozott. A telerendelés soran az
orvos fizikailag nincs jelen a mobil rendel8ben, a helyszinen
a vizsgalatokat az asszisztensek végzik, az orvos a paciens-
sel videdplatformon keresztil kommunikal. A paciensek ella-
tasa helyben, modern, telemedicinélis adatatvitelre képes
orvostechnikai eszk6zdk segitségével valosul meg a furgon-
vazra épult Mobil Egészségugyi Kézpontokban (1. dbra).

1. abra
A Mobil Egészségligyi K6zpont belsé tere (forras: sajat szerkesztés)

A pilot program 12 Mobil Egészségligyi Kézpont (mobil
rendel6), valamint 5 Maltai Egészségpont (MEP) kialakitasa-
val indult el. A Mobil Egészségligyi Kézpontok a bicskei
Egészségugyi és Logisztikai K6zpontbol indulnak minden
rendelési napon a célallomasokra, ahol fixen 9-t6l 15 6raig
tartanak a rendelések. A Maltai Egészségpontok, amelyek
helyhez kotétt, mar létezé infrastruktiraban kialakitott helyi-
ségek (példaul korabban hasznalaton kivlli rendeldk, taka-
rekszovetkezetek altal biztositott irodak), a program helyi
koordinalasat végzik az alabbi kdézponti és a kérnyékikon
levé tovabbi telepuléseken: Hirics, Zalakomar, Nyirkata,
Szalonna, Litke. A MEP-en 4-5 f6 munkatars dolgozik, 1 f6
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Maltai Egészségpont vezetd, 1-2 {6 egészséglgyi ellatasz-
szervez0, 2-3 {6 egészséglgyi asszisztens.

A program keretében a Mobil Egészséglgyi Kbzpon-
tokban egészségligyi asszisztensek végzik a paciensek hely-
szini vizsgalatat. A rendelések rendszeresek, az adott tele-
pulési létszamtdél és a helyi igényektdl fliggben hetente két-
szer, kisebb lélekszamu telepuléseken hetente-kéthetente
egyszer zajlanak. A rendelés soran orvos nincs a helyszinen,
de az él6, valos idejl telemedicinalis rendelés soran a vide-
Okapcsolat és a helyszini vizsgalati eredmények segitségével
az orvos atfogo képet kap a péaciens allapotardl, igy lehetd-
sége nyilik a paciens ellatasara, mint példaul gyogyszerfel-
irasra, gondozasba vételre, tanacsadasra, valamint szikség
esetén e-beutal6 kiallitasara az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Térben (EESZT). A videbkapcsolat egy sajat fej-
lesztésl, maltai videdkonferencia-rendszeren keresztll valo-
sul meg. A modern orvostechnikai és infokommunikacios esz-
k6zok hasznéalataval az orvosi szaktudas a virtualis térbe
helyezddik at. Amennyiben a paciens ellatasi igénye megha-
ladja a helyszini ellatas lehet6ségeit, akkor a telerendel6
orvos a pacienst a regularis ellatérendszerbe utalja. A MEP-
en dolgoz6 egészséglgyi ellatasszervezdk folyamatosan
monitorozzak a betegutakat egyéni és teruleti ellatasi szinten.

A program keretében biztositott egészséglgyi ellatasban
a f6 szakmai cél a sziv- és érrendszeri betegségek felisme-
rése, illetve a mar ismert, kronikus betegségek — mint példaul
hipertonia, diabétesz, pajzsmirigybetegségek — megfeleld
kezelése, gondozéasa, utankdvetése. Az elsbédleges ellatast
végz0 telerendeld orvosok haziorvosok és/vagy belgydgyasz
szakorvosok. Jelenleg 24 f6 ,telerendel6 orvos” dolgozik a
telerendeléseken, tébbséglk részallasban. A telerendelések
2023. marcius 6-an indultak, elséként az emlitett 6t telepuilé-
sen.

A program kezdetétél fontos alapelv volt, hogy a Mobil
Egészségugyi Kozpontokban ellatott paciensek lehetbleg a
helyszinen definitiv ellatasban részestljenek, amennyiben az
allapotuk, betegségiik természete ezt lehetdvé teszi. A tele-
rendel6 orvosi mikddésnek emellett fontos eleme, hogy az
ellaté orvos az adott vizsgalati szituaciot szakmailag kezel-
hetdnek itélje, a betegbiztonsagot figyelembe véve a legki-
sebb bizonytalansag esetén a pacienst tovabbi, személyes
orvos-beteg talalkozot lehetévé tevd intézmeénybe kuldje.
Annak érdekében, hogy a programban a helyszini feltételek
hidnya ne korlatozza az orvosok déntéshozatali lehetéségeit
a telerendeléseken, a mobil rendelék felszerelésének kiala-
kitasa valds ellatasi igények azonositasa utan tortént, vala-
mint ezt a célt szolgalta a tovabbi, a telerendel orvosok
munkajat segit6, tamogatd szolgaltatasok kiepitése is, kdztlk
a virtudlis teleszakorvosi szolgaltatasok bevezetése a szlk-
séges diagnosztikai feltételekkel.

CELKITUZES
Jelen tanulmany célja a program soran a leggyakoribb

szakmaspecifikus beutalasi mintazatok azonositasa, és a
hozzajuk kapcsol6dé betegutak megvalésulasanak nyomon

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM 13



EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS SZAKCIKK

kévetése, egymast kovetd évek azonos idészakaiban. To-
vabbi célként tlztik ki, hogy ezen eredmények tiikrében
bemutassuk a telemedicinalisan tdmogatott egészségiigyi
programon belll. Mindemellett az U] tipusu ellatasi forma, a
virtudlis teleszakorvosi ellatas kezdeti gyakorlati tapasztala-
tait, ellatasi kapacitasat is ismertetjilk, illetve a pilot program
fontosabb tanulsagait is bemutatjuk réviden.

ANYAG ES MODSZERTAN

Jelen tanulmanyban a program keretében végzett mobil
rendelések értékelését a 2023. marcius—majus és 2024. mar-
cius—majus idészakokban végezzik. A betegdokumentacio-
hoz a program a NetDoktor medikai rendszert hasznélja,
amelynek riportkészitd funkcidja segitségével, id6sik bealli-
tasaval lekérdezhetdk és visszakeresheték szakterilet sze-
rint is a beutalastipusok. A program el6rehaladtaval folyama-
tosan elemeztiik a beutalasi mintazatokat, valamint a bete-
gutak megvalésulasat. A ,telerendel6 orvosok” az ellatas
soran harom iranyba utalhattak tovabb. Egyrészt a teruleti
ellatasi kotelezettség alapjan a hagyomanyos szakellatasba,
masrészt a telepllésekre kijar6 mobil rendelékbe. A Mobil
Egészségligyi Kbzpontokban elérhet6 az altalanos kontroll
telerendelés, ahol az orvos videoplatformon érhetd el, vala-
mint helyszini labordiagnosztika, illetve radiolégus altal kivi-
telezett ultrahangvizsgalatok. Harmadrészt a telerendel6
orvos beutalhatja a pacienst a virtualisan elérhet6 teleszak-
orvosi ellatasba bizonyos szakteriletek esetében (pl. kardi-
ologia, endokrinologia). A telerendelé orvosok minden iranyu
beutalasi igényt egy sajat, bels6 hasznalatl Excel tablazat-
ban vezetnek, és jeldlik, ha az adott paciens segitségre szo-
rul az ellatdsanak megszervezésében. Az ellatasszervezdk
foglalnak idépontot a pacienseknek, amennyiben igénylik,
illetve emlékeztetik 6ket, ha kiils6 szakellatas iranyaba van
idépontjuk, vagy labor-, ultrahangvizsgalatra van el6jegyzé-
stk a mobil rendel6be. A betegt nyomon kdvetésére a sajat
kialakitasu bels6 adatbazist, illetve a medikai rendszer beu-
talast 6sszesito riportfunkcidjat hasznaljuk. Az egészségugyi
ellatas soran egy EESZT-akkreditacioval rendelkezd medikai
rendszert, a NetDoktort hasznaljak az egészséglgyi dolgo-
zok. A dokumentéacié soran az egészségligyi ellatds minden
szikséges és elvart eleme — a jogszabalyi elvarasnak meg-
felel6en kodolasra, régzitésre és felklldésre keriil az EESZT-
be. Az ellatasi események rogzitésénél szamos olyan fejlesz-
téssel bévult a medikai rendszer, amelynek segitségével az
ellatas mindségére vonatkozd szakmai adatokbdl riportok
készithetbek (pl. ellatott betegségtipusok, Gjonnan diagnosz-
tizalt betegségek BNO-besorolas alapjan).

A tanulmanyban az évenkénti vizsgalati id6szakok alap-
jan elemeztiik az 6sszes beutalasok szamat, valamint szak-
tertilet szerint a leggyakoribb beutalasokat, amelyek a kardi-
ologia, ultrahang és laborvizsgéalatok voltak. Az elemzések
soran a szakterilet szerinti beutalasok szamat dsszesitve és
havonkénti bontasban, illetve az 6sszes beutalashoz viszo-
nyitva mutatjuk be. A terlleti szakrendelGbe t6rténd beutala-
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sok megvalosulasat is — tehat a betegek tényleges eljutasat
a regularis szakellatadsba — nyomon kévettik. Az ellatasszer-
vezOk a program kezdete 6ta folyamatosan monitoroztak a
térségikbe tartoz6 szakellatasok elérhetéségét, a szakren-
del6k idépontfoglalasi rendszerét, mddszertanat, valamint
nyomon kovették az ellatdsban bekdvetkezd valtozasokat.
Térségi szinten az egészséglgyi ellatasszervezok un. info-
tablakat hoztak létre egységes paraméterek alapjan, amely-
ben az ellatd orvosok megtalalnak minden fontos informaciot,
ha egy pacienst tovabb szeretnének utalni a terileti ella-
tasba. Sajnos az orszagosan elérhetd kézponti szakrendsze-
rek adattartalma gyakran nem koveti le a napi szint(i valto-
zasokat (pl. szakrendel6 bezarasa, rendelések atmeneti fel-
flggesztése), ezért kulcsfontossagu az ellatasszervezdk altal
végzett folyamatos adatgy(jtés. Az ellatasszervezéssel kap-
csolatos tapasztalatokat leir6 médon mutatjuk be.

EREDMENYEK

Az els6 telerendelések 2023. marcius 6-an kezdddtek
meg, kezdetben 6t telepilésen, majd havonta ujabb telepu-
lések csatlakoztak a programhoz (2. 4bra). 2024 jdliusaban
mar 35 telepiilésen biztositott a program rendszeres, teleme-
dicindlis egészségugyi ellatast szamos alap- és szakellatoi
tevékenységben, kdzel 40 000 paciens egészségligyi ellata-
sat tamogatva. A 2023. évi vizsgalt id6szakban 707 f6 ella-
tasa valosult meg, mig az ellatotti szam 2024 marciusa és
majusa kozott mar 1807 16 volt. A mobil rendeldk hattértamo-
gatasa és allomasozasa a bicskei Egészségligyi és Lo-
gisztikai Kdézpontbol valosul meg, ahol a Maltai Laboratorium
is mikodik.

Szakmaspecifikus beutalasi mintazatok alakulasa

2023. marcius és majus kozétt a telerendeld orvosok a
legtdbb beutalast labor (48%), ultrahangvizsgalat (8%), vala-
mint kardiologiai szakirany (8%) felé tették (1.tablazat). Utobbi
beutalasi cél kdzel 10%-at tette ki az 6sszebeutalasnak az
elsd harom honapban, ezért szikségesnek lattuk a beutala-
sok szakmai indokoltsaganak elemzését, és ennek érdekében
kardiologus szakorvos csatlakozott a programhoz 2023 jdliu-
saban. A kardiolégus szakorvos a program elsd két honapja-
nak kardiologiai iranyl beutalasait attekintette, majd kidolgo-
zott egy értékelérendszert arra vonatkozoan, hogy a pacien-
sek beutalasa egyrészt indokolt volt-e, masrészt kardiologiai
telekonziliummal a beutalas elkeriilhet6 lenne-e. A kardiolo-
gus a vizsgalt két honapban a telerendeléseken kiemelt, rend-
szeres gondozas alatt nem all6 paciensek csaknem felének
(8/21 eset) kardiolégiai vizsgéalatat és kés6bbi gondozasat
kardiolégiai telekonziliummal ellathaténak mindsitette.

A laborvizsgélat lehetésége a program kezdete 6ta a hely-
szinen biztositott, Iéenyegesen nem valtozott a terlleti (9,5%-
rol 12,0%-ra) és a helyszini laborvizsgalatok aranya (90%-rél
88%-ra) a vizsgalt id6szakokban. A terlleti ellatasba kiildott
pacienseknél a tovabbutalas indoka elsédlegesen az volt,
hogy olyan paraméterek vizsgalatara volt sziikség, amelyek
vizsgalatat a Maltai Laboratérium nem végzi.
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Betegutak kdvetése a vizsgalati idoszakban

A terlleti szakrendel6kbe beutalt paciensek tényleges
eljutasa a szakrendelésre a program els® harom hénapja
alatt nagyon heterogénnek bizonyult. A telerendelésen meg-
jelend paciensek tdbb mint 90%-a kért segitséget az ellatas-
szervezOktdl, tdbbnyire az idépontfoglalassal vagy a szak-
rendel6be valé eljutassal kapcsolatban. A szakrendelések
fogadoképessége — az ellatasszervezdk beszamoléi alapjan
— sok esetben nem volt tervezhet6. Az ellatasszervezék adat-
régzitései alapjan a kardiologiai szakellatasra torténd vara-
kozasi id6 igen heterogénnek bizonyult a kiilénb6zd régiok
vonatkozasaban: a hiricsi régioban 18 nap, mig a zalakomari
régidban 172 nap volt az atlagos eléjegyzési idé 2023 mar-
ciusatol. Az idépontfoglalasnal — az akut eseteket nem széa-
mitva — a szakmai szempontok mérlegelése és a beutalas
indoka alapjan torténé péaciens triazsolas sajnos tovabbra
sem része az idépontkiadasnak. Tovabb nehezitette a paci-
ensek eljuttatdsat a szakrendel6kbe, hogy bar az elektroni-
kus beutaldk felkeriiltek az EESZT-be, de eddigi tapasztala-
taink alapjan erre a célra az ellat6é intézmények tébbsége
nem hasznélja az EESZT-t, az e-beutal6rél sz6l6 nyomtatott
igazolast pedig nem minden jarébeteg-ellatd fogadta el, jog-
szabalyi kotelezettséglk ellenére. llyen esetekben a pacien-
sek ellatasa az els6 jelentkezésnél nem valésult meg. Tovabb
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nehezitette a paciensek ellatasba jutasat, hogy egy adott
teleplilésen él6 lakos szamos, kiilbnb6z6 intézmény terileti
illetékességébe tartozik a kuldnbdzé szakterileteknek meg-
feleléen. igy fordulhat elé, hogy példaul egy nyirkatai paci-
ensnek egy vagy tobb szakter(letet érintd kivizsgalas esetén,
Ot kildnboz6 jarobeteg-szakellatas eléréséhez 6t kilonb6z6
intézménybe kell mennie: allergologiai szakellatasra Nyirba-
torba, neurologiai szakellatasra Matészalkara, mozgasszervi
rehabilitaciora Fehérgyarmatra, endokrinologiai szakellatasra
Csengerre, alvasdiagnosztikara pedig Debrecenbe.

Ahhoz, hogy a hatranyos helyzetli telepiléseken él6 paci-
ensek egészségugyi ellatadsadban valos javulast lehessen
elérni, atipikus megoldasokra van sziikség az orvoslas szint-
jén is. Mind a szakellatas elérhet6ségében megmutatkozé
nehézségek, mind a kardiolégus altali visszajelzések is meg-
er@sitették annak a fejlesztési iranynak a szlkségességét,
hogy a mobil rendelékben miikddé telerendeléseket specia-
lizalt szaktudassal rendelkez6 szakorvosok integralasaval
érdemes bdviteni. Ennek keretében indult el a telerendelé-
sekkel parhuzamosan a teleszakorvosi szolgaltatas kialaki-
tasa. Programunk soran a mobil rendelében elérhetd teleren-
delés kiegészllt helyben elérhetd diagnosztikai (labor- és ult-
rahangvizsgalatok), valamint teleszakorvosi szolgaltatasok-
kal. A virtudlis teleszakorvosi rendelék tovabbi, a specialistak
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mikddéséhez szikséges orvostechnikai eszk6zék haszna-
lataval is béviltek (pl. digitélis dermatoszkop, spirométer). Az
ellatas soran hasznalt eszkdzoknél fontos kritérium, hogy a
vizsgalati adatok digitalisan tovabbithatdak legyenek. A prog-
ramon belll egyértelm( szandék volt arra, hogy a paciensek
tovabbklldése csak indokolt esetben térténjen, amikor a
lakéhelykozeli ellatas nem valdsithatd meg személyi, targyi,
infrastrukturalis eréforras hianyaban, illetve a paciens ellata-
sahoz hagyomanyos fizikélis vizsgéalatra, személyes orvos-
beteg talalkozasra lenne szlikség.

A mobil rendel6ben felvallalt szolgaltatasok kore
Avirtualis szakorvosi rendelében elérhetd szolgaltatasok
bdvitése harom Gtemben tortént, amely dontéseket egyrészt
a program tervezése soran a helyzetfelmérésbdl szarmazo
megallapitasok (laborvizsgalatok sziikségessége), illetve
ennek tovabbfejlesztését a rendelésekbdl szarmazo6 adatok
és gyakorlati tapasztalatokbol (ultrahang képalkot6 diagnosz-
tika) levont kovetkeztetések tamogattak. Ezt egészitették ki
az ellatasszervezoktdl gyljtott visszajelzések, amelyek a
szakellatas terlleti elérhetéségére vonatkoztak.
Labordiagnosztikai szolgaltatast a program mar a kezde-
tekt6l nyujtott. A vérvételt az egészségligyi asszisztensek a
mobil rendel6kben végzik, a labordiagnosztikai mintakat a
mobil rendel6 a rendelés végeztével a bicskei Egészségiigyi
és Logisztikai K6zpontba szallitja. A mobil rendelékben emel-
lett a helyszini laborvizsgalatok széles palettaja elérhet6 (pl.:
CRP, Streptococcus teszt, vizeletanalizis, INR, HbA1c).
Fontos szakmai szempont volt annak a biztositasa, hogy a
telerendeld orvosok sziikség esetén konzultélni tudjanak
laborszakorvossal, a mar levett vérmintabdl tovabbi vizsgalati
paraméterek bovitése céljabol vagy szakmai tisztazéd kérdés
esetén, ezzel is mérsékelve a paciensek kizardlag ismételt
laborvizsgalati célu megjelenéseit. A vér- és vizeletvizsgalat
eredményei legkés6bb 48 oran belil elérhetévé valnak az
EESZT-ben. Amennyiben a labor azonnali beavatkozast
igényl6 értéket mér, értesiti a Telemedicina Kézpont ligyele-
tes orvosat, aki megszervezi a paciens tovabbi ellatasat a
regionalis ellatasszervezd bevonasaval. A terlletileg illetékes
labor igénybevétele csak olyan paraméterek vizsgalata ese-
tén jon szbba, ahol a minta stabilitasa a hosszabb szallitasi
idével sérllhet. Az alapvet6 orvosi dontéshozatalhoz elen-
gedhetetlen helyszini labordiagnosztikai szolgaltatas, amely-
lyel jelentésen mérsékelhetd a terileti labor igénybevétele.
Az egészsegugyi szakellatoi tevékenység bovitésében a
kovetkez6 1épést az ultrahang-diagnosztikai szolgéaltatas
bevezetése jelentette. 2023 6szétdl elindult két mobil ultra-
hangrendelé miikddtetése, amelyekben radiolégus szakor-
vosok a telepuléseken helyben biztositjak az alapvet6 ultra-
hangvizsgéalatokat. Az ultrahangrendelések a programba
bevont 35 telepllésen egy eldre tervezett menetrend alapjan
vannak biztositva. A helyszini ultrahang-szakrendelés a tele-
rendelésekrdl beutalt, valamint a kérnyéken praktizal6é hazi-
orvosok altal ultrahang beutal6val ellatott paciensek szamara
biztositott. A programban alkalmazott lakossagkdzeli megol-
dasok és a korszer( technikak 6tvdzése révén az ellatott tér-
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ségekben él6k szamara is kénnyen hozzaférhetévé valhat-
nak olyan ultrahangvizsgalatok, melyek elérése foldrajzi vagy
egyéb okokbol szamukra eddig korlatozott volt. A paciensek
elbjegyzés alapjan, 30 perces idésavokban érkeznek az ult-
rahangrendelésre, az altalanos diagnosztikai célu (felnétt és
gyermek) hasi-kismedencei, pajzsmirigy-, doppler-, illetve
lagyrész-ultrahang-vizsgalatokra. Az egy testrégiora es6 vizs-
galati id6 1520 perc, egy 6 6ras rendelésen ellatott esetek
szama atlagosan 12-14 6. Az ultrahang vizsgalatok soran
keletkezett adatok (kép, video és szdveges tartalmak) men-
tésre kerlilnek a késdbbi 6sszehasonlithatdsag és mindség-
biztositas, valamint az esetleges masodvélemény- és tavkon-
zilium-kérés céljabol.

Teleszakorvosi halézat a virtualis rendel6ben

Az elérhetd szolgaltatasok bovitésének kdvetkez6 lé-
pését a teleszakorvosi halozat elinditasa jelentette. Az els6-
ként alkalmazott tavszakorvos a tavkardiolégus volt. Tovabbi
szakterlleti tapasztalatok gyUjtése céljabol 2023 6szétdl
endokrinoldgus, pulmonolégus, bérgydgyasz felvétele tortént
a program virtudlis teleszakorvosi hal6zataba. Belépéslkkel
parhuzamosan a szakorvosok meghataroztak azokat a felté-
teleket, amely segithetik a tavoli diagnoézis felallitasat és ame-
lyek szliikségesek egy teleszakorvosi konziliumkéréshez. A
szakorvosok mindegyike 0sszedllitott egy strukturalt e-kon-
ziliumot kérd sablont, amely a paciens korel6zmény-adatain
tul az adott szakorvos déntéséhez szikséges alapvetd infor-
macibdkat tartalmazza. Kilén meghataroztak azokat az orvos-
technikai eszkdzoket, amelyekbdl a kinyert vizsgalati adatok
szikségesek a tavspecialistaknak. Ennek keretében példaul
a gyakoribb pajzsmirigybetegségek egy részének ellatasa (a
pontosan 0sszedllitott korel6zmeény, a tavfizikalis vizsgalat, a
helyszini betegségspecifikus laborparaméterek és pajzsmi-
rigy-ultrahangdiagnosztika révén) a telerendelés keretében
biztositotta valt. A teleszakorvosi szolgaltatas 2024 februar-
jatol kezd6dott meg a szakorvosok altal nyuijtott tavkonzulta-
ciés lehetéségekkel (3. abra).

A teleszakorvosok tébb médon is tamogatjak az ellatast.
Az alapellato ,telerendel6 orvosok” részére kéthetente webi-
nart tartunk, ahol az esetmegbeszélések mellett sor kerdil
valamelyik teleszakorvos meghivasara is. Ennek egyik f6
célja, hogy az adott szakteruleten bekdvetkezd ujdonsagok-
rél, iranyelv-valtozasokrol kdzvetlendl értesiljenek, illetve
sajat eseteiken keresztll kérdezhessenek a specialistaktol.

Jelenleg a telespecialistak kétféle modon tamogathatjak
a ,telerendel6 orvosok” munkajat. A 1) gyors/valos ideji kon-
zultacio (teletanacsadas) soran a telespecialistak szamara
kialakitott zart chatcsoportokban irasban, valamint telefonon
van lehetésége az alapellatd orvosoknak kérdezni a szakor-
vosoktol. A konzultacié ezen formajat leggyakrabban gyors
dontéstamogatas céljabol veszik igénybe a kollégak (pl.: java-
solt betegut az EKG alapjan, személyes szakvizsgalat szlk-
ségességének megitélése, gyogyszerelési kérdések). A valos
idejl révid konziliumok eredményét a ,telerendelé orvosok”
az aktudlis ellatas soran az orvosi dokumentaciéban rogzitik.
Emellett 2) a ,telerendel6 orvosok” telekonziliumot kérhetnek
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A teleszakorvosi szolgaltatasi kor felépitése, a bevont szakellatoi teriiletek és a fontosabb eszk6z6k bemutatasa (forras: sajat szerkesztés)
Megjegyzés: MESI = olyan kombinalt orvostechnikai eszk6z, amellyel EKG, spirométer és boka-kar indexmérés végezhet6, digitalis adattovabbitassal,

TEVO = telemedicinalis ellatast végzé orvos

a teleszakorvostol a medikai szoftverben létrehozott konzili-
umkéré dokumentummal. A telekonzilium soran a ,teleren-
attekintését és szakvélemény kiallitasat. A segitségnyujtas
ezen formaja nem valés idejd, a telespecialistdknak a konzi-
liumkérés beérkezését kévetden két munkanap all rendelke-
zésére a paciens telemedicinalis véleményezésére. A virtua-
lis teleszakorvosi rendel6ben tehat szakorvos-péciens talal-
kozasra nem kerul sor, a szakorvos a vizsgalati eredmények,
betegelézmény és a ,telerendeld orvos” dokumentécidja
alapjan ad véleményt. A konzilium dokumentalasa a medikai
szoftverben 6nalld ellatasi eseményként térténik és az
EESZT-ben rogzdl.

A telekonzilium — eddigi tapasztalataink alapjan — alkal-
mas lehet bizonyos szakterlleten belul meghatérozott beteg-
csoportok ellataséra. A tavszakorvosi ellatassal — a két napos
valaszadasi idével — javult a specialista szaktudashoz valé
hozzaférés lehetésége. Annak felmérése, hogy a telekonzi-
liumra kuldétt paciensek esetében sikertilt-e kivaltani a tert-
leti szakellatas igénybevételét, jelenleg is folyamatban van.
Atelekonzilium kimenetelei a kdvetkezdk lehetnek: 1) a tele-
specialista definitiv ellatast nyujt, terapias javaslatot ad, szik-
ség esetén e-receptet, szakorvosi javaslatot allit ki; 2) a tele-
specialista javasolja a paciens regularis, teruletileg illetékes
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szakrendel6be utalasat szakorvosi vizsgalat céljabol; 3) a
telespecialista tovabbi vizsgalatokat javasol a megfeleld diag-
nosztikus/terapias déntés meghozatalahoz. A telekonziliumot
minden esetben telemedicinalis kontroll kdveti, ahol a tele-
rendel6 orvos tajékoztatja a pacienst a konzilium eredmé-
nyérdl és az esetleges tovabbi teenddkrol.

Az 1. tablazatban dsszesitve lathatd, hogy a virtuélis
szakorvosi rendel6 és teleszakorvosi szolgaltatasok beveze-
tésével hogyan valtozott a kardioldgiai és ultrahang-beutala-
sok és helyszini ellatasok szama 2024 marciuséatol. A tele-
kardiolégus tavsegitségével csokkent a terlleti kardiologia
irAnyaba tovabbutalt paciensek aranya (5%, 2024. marcius-
majus) a korabbi id6szakhoz képest (11% 2023. marcius—
majus). 2024 marciusatol a rendelések soran beutalt pacien-
sek korllbelll 4%-anal vették igénybe a telerendeld orvosok
a tavkardiologiai ellatast. A kardiologiai beutaldsok mintazata
a tavkardiolégus elérhetéségével valtozott: 4% esetében tav-
ellatas keretében kerlltek ellatasra a paciensek, 5%-ban kel-
lett tovabbutalni a betegeket a terlleti ellatasba. Annak hatéa-
sara, hogy a ,telerendeld orvosok” egyre gyakorlottabba val-
tak a kardiolégia-szakiranyu kérdések megvalaszolasaban,
amelyet a folyamatos online tavkardioloégus elérhetésége is
tamogatott, 6sszességében mérséklédott a kardiolgiai szak-
ellatasra (tav- vagy helyszini ellatas) utaltak aranya (11%-r6l
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9%-ra) a vizsgalt idészakban. Hasonlban mérsékl6dott a
terlleti ultrahang-szakrendelésbe utalt paciensek aranya a
korabbi idészakhoz viszonyitva. Mig 2023. marcius—majusi
idészakban az ellatott paciensek 8%-anal kellett tovabbi beu-
talast tenni a terlleti szakellatasba ultrahang-vizsgalat elvég-
zése ceéljabol, addig a helyszinen elérhet6 ultrahang-vizsga-
latokkal szinte teljes mértékben kivalthatéva valt a terileti
szakellatas igénybevétele. Az 1. tablazat adataibdl lathato,
hogy az ultrahang-vizsgéalat elérhet6sége ndvelte a vizsga-
latra beutaltak szamat. A ,telerendel6 orvosok” csak indikaci-
oval, konkrét szakmai kérdéssel kuldhetnek ultrahang-vizs-
gélatra pacienst. Az ultrahang-vizsgalatok szamanak emelke-
dése mOgott elsésorban a kronikus betegségek gondozasa-
hoz szlkséges, elmaradt vizsgalatok pétlasa, valamint a
laboreltérések mogétti problémak kivizsgalasa allt. A sziksé-
ges vizsgalatok elvégzése utan viszont cstkkenés kdvetke-
zett be az indikalt vizsgalatok szamaban, amelyet a kapacita-
sok atszervezéseével korrigaltunk.

MEGBESZELES

Jelen tanulmanyban bemutattuk a program soran elemzett
leggyakoribb beutalasi mintazatok, valamint a virtualis tele-
szakorvosi ellatas hatasat a beutalasi mintazat valtozasara.
Roviden ismertettiik a telerendeléseken elérhet6 egészség-
ligyi szolgéltatasokat, valamint a teleszakorvosi ellatas kiala-
kitasat és mikodesi rendjét. Adataink alapjan a virtualis ren-
del6 keretében elinditott telekardiologiai ellatassal mérséklé-
détt a kardiologiai beutalasok aranya az 6sszes beutalashoz
képest. Emellett kiemelhetd, hogy a helyszini ultrahang-vizs-
gélat bevezetésével szinte megsziint a teruleti ultrahang-diag-
nosztika igénybevétele. A virtudlis rendeld és teleszakorvosi
ellatas redlis kiegészitd, bizonyos esetekben potld lehetésé-
get nyujtott azon paciensek szamara, akik valamilyen nehe-
zit6 kérdlmény miatt nem jutottak egészségugyi ellatashoz.

A betegutak és beutalasi mintazatok elemzése és kove-
helyi sziikségleteknek megfelel6en alakitani. Az ellatasszer-
vezOk visszajelzései szerint mar a rendelések elsd hdnapjai-
nak tapasztalatai alapjan igazolédott, hogy a terlleti ellatas-
ban illetékes hagyomanyos szakrendel6k hozzaférhetésége
és elérhetdsége heterogén a program altal ellatott telepllések
lakosai szamara. A paciensek szamos akadalyba ttkdzhetnek
egy tavoli szakellatas elérése soran, amely mogoétt szamos
okot azonositottunk. Egyrészt az altalunk ellatott telepUlése-
ken gyakran atlathatatlanok a betegutak. Egy adott teleptilé-
sen €16 paciensek — a kulénbdz6 szakteriletek esetében —
akar 6-7 egészséglgyi ellatbhoz is tartozhatnak. Nincs olyan
esetmenedzser a rendszerben, aki egyértelmlien utat mutat
a paciensek szamara. A szakellatasokhoz val6 idépontfogla-
las pedig olyan eszkdzdket és készségeket var el a pacien-
sektdl, amellyel az itt él6k gyakran nem rendelkeznek. Ez
vonatkozik akar arra, hogy egy adott szakrendelésre csak
online lehet idépontot foglalni e-mailben, vagy arra, hogy az
idépontfoglalas egy megadott napszakban csak telefonon
érhet6 el. Emellett ezek a telepllések fizikailag is gyakran
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tavol vannak a jarébeteg-szakellaté intézményektdl, és az
ezekhez valo eljutas a gyér kdzlekedés vagy a hianyzo6 anyagi
er6forrasok miatt nem megoldott. Tovabbi nehezitd tényezé,
hogy a programba bevont telepulések 44%-aban a haziorvosi
korzetek betobltetlenek, példaul Litkén és a kérnyez6 telepu-
Iéseken hét korzetbdl 6t kdrzet betdltetlen volt 2023 marciu-
saban. A fizikai tavolsag lekiizdésében a mobil rendel6k
egyértelmien segitették a paciensek ellatashoz jutasat.

A telerendelésekhez kapcsolddoan elinditott kiegészité
szolgaltatasok (labor- és ultrahang-vizsgéalatok) keretében a
laborszolgéltatas a helyszinen, a telerendelések elinditasaval
egyidében elérhetévé valt a paciensek szamara. Az ultra-
hang-vizsgéalatok a beutal6 feladasat kévetéen altalaban 4
héten belul megvaldsultak a mobil rendel6ben. Ezen szolgal-
tatasok nagymértékben javitottak a telerendel6 orvosok diag-
nosztikai lehetdségeit, hozzajarulva szamos kronikus beteg-
ség diagnosztizalasahoz és a terapias folyamat elinditasahoz.

A program tovabbfejlesztésében a telerendelések kere-
tében elérhetd egészségugyi szolgaltatasokat a teleszakor-
vosok elérhetéségével bévitettiik. A teleszakorvosok a ren-
delési id6 alatt — virtualisan — kdzvetlendl segitik a telerendel6
orvosok munkajat, emellett offline telekonziliumot adnak a
komplex esetek ellatasa céljabol. A program kezdetén a tele-
puléseken elérheté haziorvosokkal felvettiik a kapcsolatot,
és amellett, hogy bemutattuk a program miikddését, felajan-
lottuk, hogy hozzak el 6k is az eseteiket a mobil rendelébe
és kdzvetlenul konzultaljanak a teleszakorvosokkal. Az ultra-
hangrendelésre alkalmanként tértént részikrdl beutalas, a
teleszakorvosi ellatas igénybevételére azonban eddig még
nem kerUlt sor. Az eddigi gyakorlati tapasztalataink szerint a
virtualis szakorvosi rendel6 elinditasa t6bb pozitiv hatassal
birt. Egyrészt megval6sult a telerendeld orvosok — akik hazi-
orvosok vagy belgyégyaszok — iranyaba egy tudastranszfer
a specializalt szaktudas virtualis térbe helyezésével, amely
jelentds betegbiztonsagot emeld faktor az els6dleges ellatok
dontéstamogatasaban. Emellett biztosithatova valik — meg-
hatarozott betegcsoportok vonatkozasaban — a lakéhelyko-
zeli szakellatoi tevékenység. Az eddigi gyakorlati tapasztala-
taink alapjan a teleszakorvosi ellatas bizonyos esetekben
kivalthatja a hagyomanyos szakrendel6i vizsgalatot, ezaltal
tehermentesiti a pacienst, emeli a helyben szakellatasba vont
paciensek aranyat, mérsékli a teruleti szakrendel6k igénybe-
vételét és fejleszti az elsédleges telemedicinalis ellatas szak-
mai szinvonalat a szakellatas elérhetéségével. Emellett a
teleszakorvosok virtudlis jelenléte javithatja a betegbiztonsa-
got azaltal is, hogy a telerendeld orvosok szamara az aktua-
lisan javasolt eljarasokrél rendszeres szakmai el6éadasokkal
segitik a telerendeld kollégak szakmai szinten tartasat és fej-
I6dését. A telespecialistdk bevezetése lehetéséget biztosit
arra, hogy az egészségugyi ellatérendszerben még meglévd
szakiranyl kapacitastobblet — amelynek az elérhetésége a
fizikai tavolsagok és a rugalmatlan munkavallalasi formak
miatt eddig nem jelent meg az ellatérendszerben — becsator-
nazodjon a mindennapi betegellatasba.

Az eddig Osszegylijtott tapasztalat alapjan szamos fejl6-
dési lehetéség korvonalazddik a programban. A teleszakor-
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vosokkal kapcsolatban felmerdlt, hogy a telerendel6 orvosok-
hoz hasonl6an, online orvos-beteg talalkozdban, a teleren-
delésen lasséak el a pacienseket. Ezidaig szakrendelés tipusu
telerendelésre nem ker(lt sor a programban, a telekonzilium
és a valos idejl orvos-orvos konzilium lefedte az igényeket.
A jovében azonban a diagnosztikus lehet6ségek bévilésével
— helyszini sziv-echo vizsgélattal, szivelégtelenségben alkal-
mazhat6 vérvizsgalati markerrel — megfontolando6 a szakren-
delés tipusu telerendelések bevezetése is.

A ,telerendel6 orvosok” jelzései alapjan tovabbi tavszak-
ellatasra lenne igény, beleértve gasztroenteroldgus, pszichi-
ater és reumatologus csatlakoztatasat. Az ellatasi folyamat
alakulasanak monitorozésa a jovoben folytatédik, az elmuilt
idészak tapasztalatainak felhasznalasaval és elemzésével,
valamint az elemszamok névelésével. A program monitoring-
elemzésébdl megéllapithatd, hogy a helybe vitt telemedici-
nalis ellatas a paciensek szamara redlis alternativa lehet
bizonyos betegségek ellatasaban [18].

Tovéabbi terv, hogy a teleszakellatasban ellatott paciensek
egyéni betegutjanak kovetése és az ebbdl nyert tapasztala-
tok alapjan a fébb kronikus betegségek vonatkozasaban tele-
medicinalis gondozasi protokollok készljenek a mobil egész-
séglgyi szolgaltatasi kérnyezethez illeszkedve. Emellett
megfontoland6 annak a vizsgalata és tesztelése, hogy a hat-
ranyos helyzet( telepulések terlleti ellatasat biztositd hagyo-
manyos szakorvosi hal6zat milyen feltételekkel csatornaz-
haté be a telerendeléseken kiemelt paciensek tovabbi tele-
ellatasaba. Fontos szempont annak megitélése, hogy az info-
kommunikaciés eszkdzdkkel tamogatott mobil rendel6ben
elérhetd human- és technikai eréforras egydttes hasznalata
kivalthatja-e bizonyos betegségek ellatasa soran a terleti
szakellatas szukségességét. Ennek érdekében egyéni szin-
ten kdvetjiuk a szakorvosok altal ellatott és tertleti ellatasba
utalt paciensek betegutjanak alakulasat.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhato6, hogy a Magyar Méltai Sze-
retetszolgalat programjaban kifejlesztett egyedi ellatasi forma
szamos lehetéséget rejt magaban, amely reélis megoldasi
lehetdséget nyljthat az egészséguigyi ellatorendszer jelenleg
kevésbé ellatott térségei szamara.

A virtualis szakorvosi szolgéltatas mikodtetése, a tele-
szakorvosi halézat, a névér-asszisztalt telemedicinalis ellatas
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szamos hozzaadott értékkel birhat mind a paciensek, mind
az ellatérendszer szamara.

A telemedicindlis ellatassal ¢sszességében javul az
egészséglgyi szolgaltatokhoz valé hozzaférés. A paciens
idében torténd, lakohelykozeli ellatasaval elkerllheté a
magasabb progresszivitasu ellatas igénybevétele. Emellett
az id6ben meghozott, szakszerl dontések segitségével javul
a paciensek indokolt beutalasanak megszervezése, ezaltal
esélyt adva arra, hogy a beteg a lehet6 legkevesebb egész-
ségkarosodast szenvedie el.

A teleszakellatas integralasa az egészséglgyi ellato-
rendszerbe kivanatos és id6szerli, 6sszhangban a hazai
egészségugyi ellatasi rendszert érint6 kihivasokkal. A tele-
medicinaval tamogatott egészséguigyi ellatas az alapellatas-
ban is Ujszeri mikoédési formak kialakitasat hivhatja élet-
re, kiegészitve, bizonyos helyzetekben kivéaltva a hagyo-
manyos, személyes orvos-beteg taldlkozasokat. Szocska
Géabor és munkatarsai tanulmanyukban ramutattak, hogy a
.megfeleld szabalyozas nélkil a beteg személyek alapvet6
érdekei, a betegadatok védelme és az orvosi titok komoly
sérelmet szenvednek. Ezért az online egészséglgyi tevé-
kenységet a hagyomanyos értékeinket eddig biztositd jog-
szabalyok tartalmanak megfeleléen kell szabalyoznunk” [19].
Ahhoz, hogy ez a miik6dési forma minden esetben a beteg-
biztonsagot szem el6tt tartva torténjen, tovabbi szakmai elja-
rasrendek, valamint a hazai szakmai és jogszabalyi keret-
rendszer kidolgozasa szlikséges. Emellett a teleszakellatas
hatékonysaganak megitéléshez tovabbi ellatasi adatok,
monitoringmutatok, valamint hatastanulmanyok és koltség-
elemzések is szlikségesek, a koltséghatékonysag megité-
lése céljabol.
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orvostan és népegészségtan szakvizs-
gat, 2017-ben a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskolajaban PhD-fokozatot szer-
zett. 2007 6ta dolgozik a Semmelweis
Egyetemen, kezdetben az ETK Nép-
egészségtani Intézetében, 2010-t6l az

Maréti Péter orvos, kutatd-fejlesztd.
Altalanos orvosi diplomajat 2015-ben
szerezte a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan. Meg-
el6zd orvostan és népegészségtan
szakvizsgat tett 2019-ben. Ugyanebben
az évben szerezte meg PhD-fokozatat,
ertekezésének cime ,Orvosi eszkdz-
fejlesztésben hasznalhatdé polimerek
anyagtechnologiai vizsgalata additiv gyartastechnologiak

lvan Eszter 2007-ben diplomézott a
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. Jelenleg a Ma-

Sandor Janos a Debreceni Egyetem
Pro Cura Ingenii-dijas oktatdja, 1990-t6l
oktat orvostanhallgatokat és egészség-
tudomanyi képzésben résztvevoket. 49
hallgat6ja kapott dijat Tudomanyos
Diakkori Konferenciakon, PhD-hallgatéi
kozll tizen szereztek eddig fokozatot.

Nagy Ferenc a Magyar Maltai Szeretet-
szolgéalat egészségugyi terlletért felelés
szakmai vezetOje. Egészséglgyi ta-
pasztalatait az Erzsébet Korhazban és
a Szent Imre Koérhazban szerezte.
Részt vett az intenziv osztaly és az ala-
kulo slirg6sségi osztaly kérhazi Gjraé-
lesztési rendszerének kidolgozasaban,
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022- t6| az Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiumanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6] szamos hazai és
nemzetkdzi népegészségugyi és dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folybiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztéségi tag.

esetén”. Kutatasai fokuszaban az innovativ orvostechnologiai
megoldasok allnak, kiemelten az orvosieszkdz- és szoftver-
fejlesztéshez kéthetben. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Készségfejleszté és
Innovéacids Kézpontjanak egyetemi adjunktusa, igazgatohe-
lyettese, valamint a PTE 3D Nyomtatasi és Vizualizacios
Kozpont igazgatdja. Emellett orvosszakmai és orvostechno-
l6giai szakértéje a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady
Attila Egészsédfejlesztési Programjanak.

gyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészség-
fejlesztési Program orvosszakmai szakért6je, emellett az
EMK Egészségligyi Adattudomany MSc-hallgatéja.

Népegészseguigyi kutatasait 200 tudomanyos kézleményben
publikalta, melyek impakt faktora 393, fuggetlen idézettsége
4423, Hirsch-indexe 30. A kdvetkez6 tudomanyos/szakértdi
testlleteknek (volt) tagja: Commission Experts Group on
Rare Diseases; European Surveillance of Congenital Ano-
malies; Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Szakmai
Kollégium; MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaga.

mindségfejlesztésében és lizemeltetésében. Alapitd tagja a
Magyar Resuscitatios Tarsasagnak, tagja a Magyar Siir-
gdsségi Orvostani Tarsasagnak és a European Resuscitation
Councilnak. Hlsz éves oktatéi tapasztalattal rendelkezik a
szimulacios oktatas és a felnGttoktatas teruletén. Kozre-
mikodott a Magyar Méltai Szeretetszolgalatnal a felzark6zo
teleplléseken miikddo telemedicinalis rendszer létrehozéasa-
ban, és részt vesz ennek fejlesztésében.

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM



