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A magyarorszagi jarébeteg-ellatas kihivasai tiimutat-
nak a szakorvoshianyon: a betegutak egyenetlensége, a
digitalis és klinikai miikodés diszkrepanciaja, a finanszi-
rozasi 6sztonzok torzulasa és az egészségiigyi adatok
alulhasznositasa egyiittesen szuboptimalis miikodéshez
vezetnek. A Jardbeteg Iranyitasi Rendszer (JIR) névelte
az elGjegyzések atlathatésagat, ugyanakkor ramutatott
arra, hogy a betegut-szervezés nem pusztan logisztikai,
hanem klinikai sziikségletek és ellatasi kapacitasok
integralt 6sszehangolasat igényl6 feladat. A tavvizit, a
viselheto eszk6z6kbol szarmazé adatok és a mestersé-
ges intelligencia alkalmazasa lehetoséget kinal a szak-
orvosi eroforrasok hatékonyabb allokaciojara, az orvosi
dontéshozatal felelosségének fenntartasa mellett. Az
onmérésekbol szarmazé egészségiigyi adatok haszno-
sitasa ugyanakkor Uj adatvédelmi dimenzidkat nyit meg,
kilonés tekintettel a prediktiv informaciok védelmére.
Mindezek alapjan a jarobeteg-ellatas korszerii igények
szerinti fejlesztése sokcsatornas modell bevezetését
teszi szilkkségessé, melyhez a tavellatas integralasa, az
adatvezérelt dontéstamogatas és a finanszirozasi 6sz-
tonzok ujragondolasa szilkséges. Jelen kdzlemény a
szerzOk korabbi, a tavvizit definiciojara és betegutba
illesztésére vonatkozé munkainak folytatasaként a tav-
ellatas rendszerszintii hatasait és gyakorlati alkalmaza-
sanak intézményi tapasztalatait elemzi.

Kulcsszavak: tavvizit, sokcsatornas egészségugy, be-
tegut, Jarobeteg Iranyitasi Rendszer, mesterséges intelligen-
cia (MI), 6naktiv egészséguligyi adatok, prediktiv orvosi titok,
digitélis egészséglgy

This paper, as a continuation of the authors’ previous
work on the definition of televisit and its integration into
the patient journey, analyzes the systemic effects of tele-
care and the institutional experiences of its practical
application. The challenges of outpatient care in Hungary
go beyond the shortage of specialists: the unevenness
of patient journeys, the discrepancy between digital and
clinical operations, the distortion of financing incentives
and the underutilization of health data all lead to sub-
optimal operation. The Outpatient Management System
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(OMS) has increased the transparency of appointments,
but at the same time has shown that patient journey
organization is not just a logistical task, but also a task
that requires the integrated coordination of clinical
needs and care capacities. The use of televisit, data from
wearable devices and artificial intelligence offers oppor-
tunities for a more efficient allocation of specialist re-
sources, while maintaining the responsibility for medical
decision-making. However, the use of self-reported
health data opens up new dimensions of data protection,
especially with regard to the protection of predictive
information. Based on all this, the development of
outpatient care in line with modern needs requires the
introduction of a multi-channel model, which requires
the integration of telecare, data-driven decision support
and a rethinking of financing incentives.

Keywords: televisit, multichannel healthcare, patient
pathway, Outpatient Management System, artificial intelli-
gence (Al), patient-generated health data, predictive medical
confidentiality, digital health

BEVEZETES

A tavvizit definiciéjat és mikddési feltételeit korabbi koz-
leményeink részletesen ismertetik. Korabbi munkainkban
meghataroztuk a tavvizit mint szolgaltatasi egység miikédési
és finanszirozasi alapelveit [1], valamint bemutattuk annak
beépitési lehetdségeit a gyogyité folyamatokba [2,3]. Jelen
kdézlemény ezekre épitve a tavvizit rendszerszintli hatasait
és intézményi alkalmazasanak tapasztalatait vizsgalja.

A hazai szakorvoshiany mellett a rendelkezésre allé szak-
orvosi munkaidd kiemelt jelent6ségi eréforrasnak tekintheté
—mégis jelentds részét nem a valéban sziikséges ellatasokra
forditjuk. A jelenlegi kapacitas- és hozzaférési problémak
alapjan indokoltnak latszik, hogy a fekvd- és jarébeteg-ellatas
mellett a tavbetegellatas eszkdzei is szélesebb kérben integ-
ralodjanak az egészségugyi rendszer miikddésébe [4], mert
ez eléfeltétele az dnaktiv egészségligyi adatok széles kor(
felhasznalasanak és a mesterséges intelligencia gyogyité
folyamatokban val6 kdzvetlen hasznositdsanak is. Az itt tar-
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gyalt innovacios rétegek alkalmazasa érdemben hozzajarul-
hat a hazai egészségligyi rendszer teljesitményének javita-
sahoz, a fejlesztések kdzben pedig meg kell védeniink az
orvoslas egyik legfontosabb értékét, a személyes orvosi titok
intézményét [5].

A jarobeteg-ellatas meghatarozo6 kihivasa a szakorvoshi-
any, és a korlatozott szakmai kapacitasoknak a szlkségle-
tekhez nem minden esetben illeszked6 felhasznalasa. A sze-
mélyes jelenlétet nem feltétlenul igényl6 kontrollvizsgalatok,
adminisztrativ megjelenések és ismételt betegtalalkozasok
jelentds szakorvosi eréforrast kétnek le, mikdzben az ellatas-
hoz val6 hozzéaférés szamos beteg szamara tovabbra is kor-
latozott. Ennek kovetkeztében a rendszerben egyidejlleg
jelenik meg a kapacitashiany és a hozzéaférés elégtelensége.
A strukturalis problémakkal terhelt ellatérendszer mikodoké-
pességének fenntartasa mellett ezért kiemelt jelentéségl a
rendelkezésre all6 kapacitasok hatékonyabb szervezése és
felhasznalasa.

A betegellatas kiinduldpontja minden esetben a beteg
és a tlinet, amely az orvosi vizsgéalat soran diagnosztikai
és terapias sziikségletté alakul. A betegut [6] ezért nem
adminisztrativ konstrukcio, hanem a betegség természeté-
bél kdvetkezd ellatasi folyamat. Ebben a folyamatban az
orvos (szakmai ajanlasok figyelembevételével) hozza meg
a soron kovetkez6 cselekvésrol sz6l16 felelés szakmai don-
tést, az ellatorendszer feladata pedig az, hogy a dontés
végrehajtasat megfelel kapacitassal és szervezéssel biz-
tositsa.

Az elmult években a digitalis infrastruktira fejlédése Uj
eszkdzoket hozott létre a jarobeteg-ellatas szervezésére. A
Jarébeteg Iranyitasi Rendszer (JIR) az ellatasi idépontok
orszagos lathatésagat teremtette meg, ugyanakkor ramuta-
tott arra is, hogy a betegut szervezése nem pusztan idépont-
foglalasi kérdés. A lakossagi sziikségletek, a gondozasi folya-
matok és az ellatasi kapacitasok 0sszehangolasa ennél
Osszetettebb feladat.

A digitélis egészségligy eszkdzei — kilébndsen a tavvizi-
tek [1], a viselhetb eszkdzOkbdl szarmazd mérési adatok —
lehetdséget teremthetnek a szakorvosi kapacitasok hatéko-
nyabb felhasznalasara. Ezek az eszk6z6k azonban csak
akkor jarulnak hozza a rendszer eredményességéhez, ha
alkalmazasuk meg6rzi az orvosi dontéshozatal felel6sségét,
és az egészséglgyi adatok kezelése az adatvédelmi jog-
szabalyok maradéktalan betartasa és a kockazataranyos
informaciobiztonsagi intézkedések alkalmazasa mellett tor-
ténik.

Jelen kdzlemény célja annak bemutatasa, hogy a beteg-
Ut, a felelés orvosi dontés és az egészségligyi adatok keze-
Iése miként alkothat egységes rendszert a korszeril egész-
ségligyi ellatasban, és hogyan jarulhat hozza a sokcsator-
nas egészségulgy [7] a szakorvosi kapacitasok hatékonyabb
felhasznalasahoz Magyarorszagon. A sokcsatornas egész-
ségligy olyan ellatasi modell, amelyben a személyes ellatas
mellett a tavvizitek és a digitalis adatcsatornék is az orsza-
gos betegellatas integralt részévé valnak.
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Jelen kézlemény f6 allitasai:

1. Mivel a jar6beteg-ellatas 6 korlatja a szakorvoshiany és
a szakorvosi munkaid6 hatékony felhasznéalasa, ezért a
tavvizit a betegut szervezésének érdemi, kapacitasfelsza-
badit6 eszkdze, amit hazai adatok is aladtamasztanak.

2. Adigitalis egészséglgy aktualis fejlddése szlkségessé
teszi a beteg jovébeli lehetséges betegségeire utald ,pre-
diktiv orvosi titok” fogalmanak definialasat.

A BETEGUT TENYEZOI
A SOKCSATORNAS EGESZSEGUGYBEN

A digitalis egészséglgy fejlddéséhez nélkildézhetetlen a
betegellatds maradand6 szakmai és etikai alapelveinek tuda-
tos megdrzése. A beteglt és az orvosi ellatasi felel6sség atte-
kintése sziikséges a technolégiai fejlédés szakmai kereteinek
régzitéséhez.

A betegut végsd soron a betegség természetébdl kdvet-
kezik: a diagnosztikai és terapias Iépések sorrendjét a beteg-
ség lefolyasa és a klinikai kockazat hatarozza meg, minden
orvosi dontésben ezen tényezdknek kell megjelennitk. Ezt
befolyasolhatja a forrasok sziikdssége.

A betegut szervezésében fontos szerepet jatszik a gon-
dozasi kapcsolat. A betegek szamara biztonsagot jelent, ha
ellatasuk soran egy gondoz6 orvoshoz vagy gondoz6 team-
hez kapcsolédhatnak, aki vagy amely a betegséguk alakula-
sat hosszabb tavon koveti. A bizalmi kapcsolat el6segiti az
egyuttmikdodést, javitja a terapias adherenciat, és hozzajarul
a betegellatds minéségének javitasahoz. A gyogyité tudas
nem mikddhet monopoliumként. A beteg bizalma fontos
érték, ugyanakkor az ellatérendszernek biztositania kell,
hogy sziikség esetén mas ellatd bevonasaval is biztonsago-
san folytathassa a beteg kezelését.

A betegut szervezése soran figyelembe kell venni a ren-
delkezésre all6 ellatasi kapacitasokat és azok elérhetéségét
is. Az ellatasi szikséglet és a kapacitasok viszonya megha-
tarozza az ellatas idébeliségét, azaz azt, hogy az adott bea-
vatkozas vagy vizsgalat milyen hataridével sziikséges. A
betegellatas biztonsaga érdekében a prioritasok meghatéro-
zasa és a kapacitasok észszeri felhasznalasa egyarant fon-
tos szempont. A betegut alapelvei tehat harom egymassal
Osszefliggd tényezdn nyugszanak: a betegség altal megha-
tarozott ellatasi szikségleten, az orvos felelds klinikai donté-
sén, valamint az ellatérendszer kapacitasan és szervezési
képességén. E tényez6k optimalis kapcsolodasan mulik,
hogy a beteg allampolgarok egyarant a megfelel6 idében, a
megfeleld ellatasi szinten és a megfelelé szakmai felelésség
mellett jussanak hozza a szlkséges egészségligyi szolgal-
tatasokhoz. E tényez6k mentén kell csatlakoztatni a digitalis
egészséglgy Uj lehetdségeit: a viselhetd egészséglgyi esz-
kdzobk mérési adatait, a tavvizitet és az orvosi adatértékelést
tamogat6, mesterséges intelligencia alapt segédeszkdzoket
[8].

A tawvizit — irasos (aszinkron) vagy audio-vide6 kapcso-
laton alapul6 konzultacié forméajaban — lehetséget teremthet
arra, hogy a személyes megjelenést nem feltétlenil igényl6
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esetekben az ellatas az eréforrasokkal valo felel6s gazdal-
kodas mellett térténhessen meg. A tavvizit szakmai alkalmaz-
hat6sagat tovabb er@siti a mérési adatok gazdagsaga és az
orvosi adatértékelést tamogatd Ml-eszkdz6k megjelenése. A
tavvizit kezdeményezése a beteg részérél torténik. Az orvos
a rendelkezésre all6 informaciok és az egészségligyi kocka-
zat mérlegelése alapjan hatarozza meg, hogy a tavvizit szak-
mailag vallalhaté-e, vagy személyes vizsgalat sziikséges.

A BETEGUT SZERVEZESE A JIR ELOTT

A Jarobeteg Iranyitasi Rendszer bevezetése elbtti évtize-
dekben a jarobeteg-ellatas betegltszervezése alapvetéen
helyi intézményi gyakorlatokra és az orvosok személyes
tapasztalatara épult. A betegek szakellatasba iranyitasa a
beutalé orvos dontésén alapult, az idépontok szervezése
pedig az egyes szakrendel6k sajat eléjegyzési rendszereiben
tortént, gyakran az asszisztencia kdzrem(kdodésével.

A betegutak jelentds része informalisan szervez6dott. Az
orvosok szakmai tapasztalata és a helyi viszonyok ismerete
sok esetben lehetdvé tette, hogy a slirgés vagy magas koc-
kazatu betegek gyorsabban jussanak ellatashoz, mikdzben
a gondozott betegek szamara biztositott volt a visszarende-
Iés és a folyamatos orvos-beteg kapcsolat. A rendszer egyik
er@ssége tehat az orvosszakmai prioritasok kdzvetlen érvé-
nyesitése és a személyes gondozasi kapcsolat volt.

Ugyanakkor ez a miikddés szamos torzulast is hordozott.
Az ellatasi kapacitasok orszagos szinten nem voltak atlatha-
tok, az el6jegyzési rendszerek intézményenként eltértek, és
az ellatohelyek kozotti koordinaciéd korlatozott maradt. A
korabbi rendszer egyik legjelent6sebb torzité tényezdje a
halapénz volt. A fizetd betegek gyakran szorosabb orvosi
kapcsolathoz jutottak, &és nem ritkan gyakoribb visszarende-
Iések révén erGsebben kétédtek egy adott ellatbhoz. Ez a
gyakorlat hosszabb tavon kontraproduktiv médon befolya-
solta a kapacitasok felhasznalasat: mikdzben egyes betegek
gyakrabban kerlltek vissza ugyanahhoz az orvoshoz, méasok
szamara az ellatashoz val6é hozzaférés nehezebbé valt.

A JIR bevezetése el6tti rendszer tehat egyszerre hor-
dozta a személyes gondozasi kapcsolat elényeit és az infor-
malis mikodés hatranyait. A tapasztalatok egyarant ramutat-
tak az orvosszakmai déntések szerepének fontossagara és
az ellatasi kapacitasok atlathatobb, rendszerszintl szervezé-
sének szlkségességére.

A JAROBETEG IRANYITASI RENDSZER
ELSO KET EVENEK TAPASZTALATAI

A Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (JIR) bevezetésének
célja a jarobeteg-szakellatas hozzaférhetéségének javitasa,
valamint az ellatasi kapacitasok atlathatobb és 6sszehangol-
tabb kihasznalasa volt. A rendszer orszagosan tette lathatéva
az el6jegyzési idépontokat, ezaltal érdemben fellazitotta a
korabbi terileti ellatasi logikat, és bdvitette a betegek intéz-
ményvalasztasi lehetéségeit. Ugyanakkor a rendszer altal Iét-
rehozott tényleges betegmobilitas és az intézmények kdzotti
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atjaras meértékérdl jelenleg nem all rendelkezésre nyilvano-
san publikalt orszagos adat.

A JIR milkodése viszont ramutatott arra is, hogy az orvos-
szakmai dontések logikaja és az ellatasi kapacitasok szerve-
zése nem minden esetben illeszkedik egymashoz. A jarébe-
teg-ellatas jelentds részét kronikus gondozas, kontrollvizsga-
latok és egymasra éplilé diagnosztikai folyamatok alkotjak,
amelyek id6zitése szakmai ajanlasoktol és az ellatd orvos kli-
nikai megitélésétdl fligg. Az idépontok kdzponti koordinacioja
ezért nem minden esetben képes teljes mértékben leképezni
a folyamat prioritasait €s a gondozasi folyamatok sajatossa-
gait.

A rendszer ugyanakkor fontos diagnosztikai értékkel bir:
lathatéva valtak az egyes szakmak kodzotti kapacitaskuilonb-
ségek, a regionalis egyenlbtlenségek, az elbjegyzések gyors
telitédése, illetve a hosszl el6jegyzési listak. A JIR tapasz-
talatai arra is ramutatnak, hogy a betegmobilitas névekedése
a betegek utazasi terheit és az ellatas kozvetett tarsadalmi
kéltségeit is emelheti. Ez kuldndsen indokoltta teszi a sze-
mélyes megjelenést nem feltétlenil igényld esetekben a tav-
ellatasi formak szélesebb korl alkalmazasat. A tavvizitek
nemcsak a szakorvosi kapacitasok hatékonyabb felhaszna-
lasat segithetik, hanem mérsékelhetik a betegutazasok szuk-
ségességét, javithatjak a hozzaférést és csdkkenthetik az
ellatas gazdasagi terheit is.

A JIR igy nemcsak betegiranyitasi infrastruktaraként, ha-
nem a sokcsatornas egészséglgyi modell belépési pontja-
ként is értelmezhet6. A jelenlegi, személyes orvos-beteg talal-
kozasra idépontot biztosit6 foglalasi rendszer logikus tovabb-
fejlédési iranya az irasos és videbalapu tavvizitek integralt
megjelenése, kiildndésen azokban a szakmakban, ahol a
rendszer adatai mar ma is jelent6s kapacitasfeszultséget
jeleznek.

A DIGITALIS EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK
BEVEZETESRE VARO LEHETOSEGEI:

A CELSZOFTVERREL VEGZETT TAVVIZIT,

A VISELHETO ESZKOZOKKEL VEGEZHETO
ONMERESEK, Ml ALTAL VEGZETT ADATERTEKELES

A digitalis egészsegligyi eszkézok révén Uj ellatasi csa-
tornakon adatgazdag gyogyitas valosithaté meg. A korszerii
egészségugyi rendszerekben a fekvo- és jarobeteg-ellatas
mellett a tavbetegellatas jelenti a harmadik f6 ellatasi réteget.
Atavmérések és tavvizitek alkalmazasa nem a klinikusi don-
téshozatal, illetve az orvosi felel6sség helyettesitését jelenti,
hanem annak tdmogatasat és az ellatasi folyamatok hatéko-
nyabb megszervezését. Ismét hangsulyozzuk: minden perc
szakorvosi munkaidé stratégiai er6forras. A cél az, hogy az
orvosi dontések mindsége javuljon, végrehajtasa gyorsabba,
atlathatodbba és a betegek szamara kénnyebben hozzaférhe-
tévé valjon. A tavvizit (telefonos, videbkapcsolaton alapul6
vagy irasos elektronikus kommunikacio) alkalmas lehet arra,
hogy a betegellatas fontos kiegészitd eszkdzévé valjon. A
tapasztalatok azt mutatjak, hogy szamos kontrollvizsgalat,
eredménymegbeszélés vagy allapotkdvetés biztonsagosan
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1. abra

A sokcsatornds egészségligy értékteremté hatasai az orvosi, egyéni és tarsadalmi szinteken (sajat szerkesztés)

megvalésithatdé személyes megjelenés nélkil is, erdsitve a
kapcsolattartas rugalmassagat. A tavvizitek alkalmazasa
csokkenti a rendeldk fizikai terhelését és a betegek utazasi
igényét, mikézben felszabaditja a szakorvosi kapacitasokat.
Ennek eredményeként a személyes ellatasra tébb id6 fordit-
hat6 azokban az esetekben, amikor a beteg allapota valéban
fizikai vizsgalatot igényel. A tavellatas emellett vis maior hely-
zetekben is hozzajarulhat az egészségligyi szolgaltatasok
folytonossaganak fenntartasahoz. A sokcsatornas egészség-
ligyi szolgaltatadsok a magyarorszagi szakorvoshiany mellett
kiemelt jelentéséggel és szamos elénnyel birnak, lasd 1.
abra.

Hazai, valds ellatasi adatok is azt jelzik, hogy a tavvizit
mar ma is érdemi szerepet télthet be a szakrendeldi munka-
ban Magyarorszagon. Célszoftver hasznalata nélkul (!), egy-
séges tavvizitszabalyzat 2023 decemberi bevezetésével az
Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Katvolgyi szakren-
del6jében a tavvizitek aranya a teljes szakrendeléi forgalmon
belll 2024-ben 13,04%, 2025-ben — névekvd dsszforgalom
mellett — 13,84% volt. Ez a tavvizitek szamaban egy év alatt
mintegy 9%-0s ndvekedést jelentett, rdadasul célzott orsza-
gos tavvizites infrastruktira nélkil. A szakmankénti megosz-
las arra is utal, hogy egyes terileteken a tavvizitek aranya
tovabb novelhetd, lasd 1. tablazat. Tavvizitnek tekintettiik
azokat az orvos-beteg talalkozasokat, amelyek személyes
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megjelenés nélkul, irasos kommunikacié vagy videé/hang-
beszélgetés utjan zajlottak, és amelyek soran dokumentalt
orvosi dontés szlletett. A vizitek a szakrendelések napi
miikddésébe integraltan, kiilén informatikai tamogatas nélkul
valésultak meg, jellemzéen kontrollvizsgalatok, leletmegbe-
szélések és allapotkdvetés formajaban. A tavvizitek nem
kilén idéponttipusként kerlltek meghirdetésre, hanem rész-
ben a hagyomanyos el6jegyzési rendbe integraltan, részben
az orvosi munkaidd szabad periédusaiban val6sultak meg. A
tavvizitek soran fizikai vizsgalat nem tértént, a déntéshozatal
alapjat a rendelkezésre all6 dokumentacio, korabbi leletek és
— egyes esetekben — beteg altal szolgaltatott mérési adatok
képezték. A jelen kézlemény egyik Uj megallapitasa, hogy a
tavvizitek aranya intézményi szinten mar a jelenlegi kérilmeé-
nyek k6zétt is kétszamjegyl nagysagrendet érhet el. Az ada-
tok alapjan a tavvizit nem tekintheté marginalis kiegészit6é
megoldasnak: megfeleld informatikai, szabalyozasi és finan-
szirozasi kdrnyezetben a betegellatas érdemi kapacitasszer-
vezési eszkdzévé és integralt ellatasi formajava valhat. A
tapasztalatok arra utalnak, hogy megfelel6 szervezési felté-
telek mellett a szakrendel6i ellatasok jelentésebb hanyada is
biztonsagosan megvalésithaté tavellatasi formaban.

A digitalis egészségligy masik fontos hozzaadott értéke
a viselhet6 eszkdzok és a beteg altal generalt egészségligyi
adatok megjelenése. A modern méréeszkdzdk — példaul pul-
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2024, januar - augusztus

2025. janudr - augusztus

Orvos Bsszes Tawvizit Té\:ruizit Orvos Osszes Tawvizit Té\:r\.rizit

Szakma (6) esetszam (db) 2024, aranya Szakma (56) esetszam (db) 2025. aranya
[RYIR % [RUIR %
Diab.-Pajzsmirigy 15 11017 2968 26,94 Diab.-Pajzsmirigy 12 12748 3468 27,20
Belgydgyaszat 6 8485 2346 27,65 Belgydgyaszat 6 6787 2846 41,93
Reumatoldgia 5 8884 2058 2317 Reumatologia 6 8077 1426 17,66
Négydgyaszat-sziilészet 4 9731 1695 17,42 Négydgyaszat-szllészet 4 9599 1670 17,40
Pszichitria 2 2934 &n 29,69 Pszichiatria 3 3547 1042 29,38
Kardiologia 10 8572 604 7,05 Kardioldgia 8 8054 657 8,16
Urolégia 11 7245 495 6,83 Urolégia 10 7267 141 1,94
Gasztroenterologia 5 7852 339 4,32 Gasztroenterologia 6 9126 841 9,22
Nefroldgia 1 2502 81 3,24 Nefrolégia 1 2763 56 2,03
Idegsebeszet 8 1152 77 6,68 Idegsebészet 9 1193 84 7,04
Sebészet 5 6212 56 0,90 Sebészet 15 8212 170 2,07
Szemészet 2 2523 54 2,14 Szemeészet 2 2652 102 3,85
Bérgyogyaszat 5 7947 50 0,63 Bdrgyogyaszat 5 6291 39 0,62
Neuroldgia 5 1996 43 2,15 Neuroldgia 6 2157 202 9,36
Fil-Orr-Gége 2 2213 20 0,90 Ful-Orr-Gége 2 2772 16 0,58
Proktoldgia 1 899 1 01 Proktolégia 2 1128 28 2,48
Osszesen 87 20164 11758 13,04% Osszesen 97 92373 12788 13,84%
1. tablazat

A tévvizitek szdma Gsszesitve és szakmanként az Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz Kiitvélgyi szakrendelGjében 2024 és 2025 azonos idésza-

kaban. (sajat szerkesztés)

zusmérok, viselheté/hordozhatdé EKG-készUlékek, aktivitas-
mérdk, folyamatos széveti glukdz- vagy vérnyomas-monito-
rok — képesek folyamatos informaciét szolgaltatni a beteg
allapotarol. Ezek az adatok megfeleld orvosi értelmezés mel-
lett javitjak a kronikus betegségek gondozéasat.

A nagyméretli adatallomanyokb6l szarmaz6 idéleges
tinetek, mintazatok és kockéazati dsszefliggések segithetik
az orvosokat abban, hogy bizonyos é&llapotromlasok vagy
szovédmények kockazatat korabban felismerjék, a terapiat
precizebben modositsak. Az adatelemzés feladataban ve-
hetd igénybe a digitalis egészségigy harmadik f6 lehet6-
sége: a mesterséges intelligencia (MI). A monitorozott adatok
észlelése és értékelése sok esetben csak megfelel6 Ml-alkal-
mazasok altal valhat az orvosi gyakorlat részévé, hiszen az
orvosi munkaidd véges. Fontos azonban hangsulyozni, hogy
az ilyen elemzések kizar6lag déntéstamogatd eszkdzként
szolgalhatnak: a klinikai déntés feleldssége minden esetben
az ellat6 orvosnal marad. Atavvizit, az 6naktiv egészségligyi
adatok és az Ml-alapu déntéstdmogatas nem helyettesitik,
hanem atalakitjak a felelésségi kdrnyezetet. Az allam felel6s-
sége a biztonsagos digitélis infrastruktdra és adatvédelem
biztositdsa, mig az egészséglgyi szolgaltatok feleléssége a
szakmai protokolloknak megfelelé alkalmazas. Az Ml-rend-
szerek szerepe az adat-el6feldolgozasra és dontéstamoga-
tasra korlatozodik; autoném klinikai déntéshozatal nem ru-
hazhat6 at rajuk. A sokcsatornas egészségligyben a klinikai
dontés tovabbra is az ellatasért felelés orvosé.

A digitélis egészségligyi eszk6zdk alkalmazasa akkor
jarulhat hozza valéban a betegellatas minéségének javitasa-
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hoz, ha azok szervesen illeszkednek az ellatasi folyamatok-
hoz és a betegut logikajahoz. A tavvizitek, a viselhetd eszko-
z0k és az Ml-elemzések egylttesen lehetéséget teremtenek
arra, hogy az allampolgarok gyogyuléasat, feligyeletét vagy
prevencibjat folyamatosabb és részletesebb informaciok
szolgaljak, mikdzben a személyes orvos-beteg kapcsolat és
a felel6s orvosszakmai déntéshozatal tovabbra is a betegel-
latas kézponti eleme marad.

AZ ONMERESBOL SZARMAZO EGESZSEGUGYI ADAT
JELENTOSEGE: EGESZSEGFIOK ES ADATBIZTONSAG

A korszerli mér6eszkozok és viselhetd szenzorok lehe-
tévé teszik, hogy a beteg allapotarél a korabbiaknal joval tébb
adat alljon rendelkezésre. Ezek az adatok segithetik az or-
vost abban, hogy a beteg éallapotét pontosabban kdvesse, a
terapiat szlkség esetén idében médositsa, és a sz6védmé-
nyeket kordbban felismerje. A gyakoribb mérési adatokkal és
szorosabb terapiakévetéssel megvaldsulé digitalis gondozas
szamos kronikus betegség esetén javithatja az életminésé-
get és az egészségkimeneteket. Az igy elérhetd egészség-
nyereség az egészség-gazdasagtanban alkalmazott életmi-
néséggel korrigalt életévek (QALY) mutatdjaval is értékel-
het6, [9] lasd 1. &bra.

A digitalis egészségligyi adatok felhasznalasa nemcsak
lehet6ségeket, hanem (j kockazatokat is hordoz. Minél tdbb
adat all rendelkezésre egy ember egészségi allapotardl,
annal részletesebb képet lehet alkotni jovébeli egészségi
kockazatairdl. Ez a tudés az orvosi ellatds szamara értékes,
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ugyanakkor a beteg szempontjabol kiszolgaltatottsagot is
eredményezhet, kiléndsen olyan kérnyezetben, ahol az
egészséglgyi adatok gazdasagi vagy biztositasi dontések
alapjaul szolgalhatnak. Megfeleld védelem hianyaban fennall
annak veszélye, hogy az egészségi allapotra, varhat6é koc-
kazatokra, illetve életkilatasokra vonatkozé informaciok hat-
ranyos megkuldnboztetéshez vezetnek példaul a biztositasi
vagy munkaerdpiaci viszonyokban.

A digitalis egészségligyi rendszerek fejlesztésének ezért
kulcseleme az adatvédelmi szabalyok maradéktalan betar-
tasa és a kockazataranyos informéacibbiztonsagi intézkedé-
sek alkalmazasa, valamint a betegadatok titkossaganak
garantalasa. Az egészségugyi adatok védelme nem korlato-
zbédhat a jelenlegi allapotra vonatkozé kdvetkeztetésekre
(klasszikus egészséglgyi adat), hanem ki kell terjednie
azokra az elemzésekre is, amelyek a korabban keletkezett
adatokbdl — akar kés6bbi technologiai képességek révén —
jovébeli egészségi kockazatokra engednek kdvetkeztetni. Ez
a megkdzelités a hagyomanyos orvosi titok fogalmanak kiter-
jesztését jelenti: a betegre vonatkozé prediktiv informaciok
is a védelem korébe tartoznak. Ezt nevezzik a ,prediktiv
orvosi titok” elvének, amely a hatalyos betegjogi adatvédelmi
jogi szabalyozasbol levezethetd, ugyanakkor 6nallé, explicit
megjelenitése jelenleg hianyzik. A jelenlegi szabéalyozéas
ugyan védi az egészségligyi adatokat és korlatozza a profil-
alkotast, de nem biztosit kelléen egyértelml garanciat a
korabban keletkezett adatokbdl levont prediktiv kbvetkezte-
tések biztositdi, munkalgyi vagy egyéb diszkriminativ fel-
hasznéalasaval szemben.

A mesterséges intelligencia fejlédése alapvetéen megval-
toztatja az egészségligyi adatokbol levonhatéd kdvetkezteté-
sek mennyiségét és mélységét. Az MI-rendszerek masodper-
cek alatt képesek olyan prediktiv egészségulgyi profilok és
kockazati Osszefliggések képzésére, amelyek korabban
emberi értelmezéssel nem, vagy csak korlatozottan voltak
felismerhet6k. Megfelel6 jogi és intézményi garanciak hia-
nyéban ez a képesség fokozhatja a diszkriminativ vagy a
beteg szamara hatranyos adatfelhasznalas kockazatat.
Ugyanazon egészséglgyi adatbol a jovében lényegesen
tobb kdvetkeztetés lesz levonhatd, mint amennyi az adat
keletkezésekor ismert vagy értelmezheté volt. Ezért a pre-
diktiv orvosi titok védelme egyszerre technolégiai, jogi, intéz-
meényi és finanszirozasi kérdés. Alapelve, hogy nemcsak az
adatot, hanem az abbdl levonhato, az életkilatasra vonatkozo
egészsegugyi kdvetkeztetést is védeni kell. Az 6naktiv egész-
ségligyi adatok és az azokbol képzett prediktiv kockazati pro-
filok kizarélag gyoégyitasi, prevencidés és gondozasi célra
hasznalhatok; biztositasi kockazatarazas, munkaltatoi alkal-
massagi értékelés, hitelezési dontés vagy kereskedelmi pro-
filozas alapjaul nem szolgalhatnak. A beteg szamara biztosi-
tani kell, hogy lassa, korlatozhassa és visszavonhassa, ki fér-
het hozza prediktiv jellegli egészségligyi informéacidihoz.
Mivel a prediktiv egészséguigyi adat sok esetben még az élla-
potadatoknal is jelentésebb tarsadalmi értéket és hatalmi
potencialt hordoz, védelme varhatéan nem biztosithato kiza-
rolag piaci alapu infrastrukturaval: allami garanciat, szaba-
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lyozott hozzaférést, kdzponti auditot és transzparens miko-
dést igényel.

Az egészségugyi adatok biztonsagos kezelésének lehet-
séges és napjaink informatikai kérnyezetében elengedhetet-
len eszkdze egy olyan digitalis egészségfiok kialakitasa,
amely lehet6vé teszi a beteg altal generalt és a klinikai ellatas
soran keletkezd adatok egységes, hosszu tavon hozzafér-
hetd kezelését. Az egészségfioknak képesnek kell lennie a
kilénb6z6 gyartok eltérd eszkdzeibél szarmazd, heterogén
mérési adatok befogadasara és egységes, értelmezhet6 for-
maba rendezésére. Az egészségfiok olyan digitélis felllet,
amelyben a paciens nemcsak hozzafér sajat egészségugyi
adataihoz — beleértve az dnaktiv mérésekbdl szarmazé infor-
maciokat is —, hanem rendelkezik azok felhasznalasarol: a
hozzaférés a beteg dontésén alapul, és az adathasznalat
atlathato, visszakdvetheté modon torténik. Az adatokat azon
egészségligyi szolgaltatok ismerhetik meg, akiknek ellatasat
a paciens bizalmi alapon igénybe veszi.

Az egészségfiok a beteg szamara nagyobb atlathato-
sagot biztosit sajat egészségi allapotarol, védelmezi a gyar-
tofliggd felhdmegoldasok kockazataitol, és lehetévé teszi
az informaciok folytonossagat az ellatérendszeren belll.
Egyuttal biztositania kell, hogy az adatok mind tavvizit, mind
személyes vizit soran gyorsan és klinikailag értelmezhet6
maodon attekinthetdk legyenek, szlikség esetén auditalt mes-
terséges intelligencia alapu eszk6zok tamogatasaval, ame-
lyek az adatok eléfeldolgozasat és strukturalt bemutatasat
végzik. Ez er6sitheti a tényleges szabad orvosvalasztas gya-
korlati feltételeit is, hiszen biztonsagos ellatovaltas csak
akkor lehetséges, ha a beteg allapotara vonatkozé relevans
informéaciok az Uj ellatd szamara is rendelkezésre allnak.

Az egészsédfiok igy nem pusztan adattarolasi megoldas,
hanem a beteg adatai feletti rendelkezési jog gyakorlati meg-
valositasa. Ennek megfeleld jogi és technikai védelme — bele-
értve a prediktiv egészségligyi informaciok védelmét is —
alapvet6 feltétele a digitélis egészségligy hosszu tavu tarsa-
dalmi elfogadottsaganak, kilénos tekintettel arra, hogy e pre-
diktiv adatok felhasznalasa a beteg szamara csak korlatozot-
tan atlathato és ellendrizhetd.

A digitélis egészséguigy fejlédése tehat egyszerre jelent
Uj lehetéséget és Uj felelésséget. A viselhetd eszkdzdkbol
szarmaz06 adatok és a prediktiv elemzések hozzajarulhatnak
a betegellatas minéségének javitasahoz és az egészségben
eltoltott eletévek néveléséhez. Ugyanakkor csak akkor val-
hatnak a beteg javat szolgal6 eszkdzzé, ha az egészségligyi
adatok kezelése szigoru adatvédelmi garancidk mellett tor-
ténik, és a beteg bizalma tovabbra is az ellatérendszer egyik
alapértéke marad: az orvosa mellett a rendszer adatvédelmi
képességeiben is biznia kell.

KOVETKEZTETESEK ES FEJLESZTESI IRANYOK
A betegellatas szervezésének korszerUsitése a jelenle-
gi egészségugyi rendszer egyik legfontosabb feladata.

Szamos orvosi terlleten tartés szakorvoshiany tapasztal-
hat6, amelyet tovabb sulyosbitanak bizonyos forrashianyos
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feltételek. Az ellatorendszer szerepldi ezért gyakran olyan
koérilmények k6zott kénytelenek biztositani a betegellatast,
amelyekben a napi mikédés fenntartdasa dnmagéaban is
jelentds eréfeszitést igényel. A Jarobeteg Iranyitasi Rend-
szer bevezetése hozzajarult az ellatasi idépontok és kapa-
citasok orszagos szintl lathatova tételéhez. A tapasztalatok
ugyanakkor azt is megmutatték, hogy a betegut szervezése
nem pusztan logisztikai kérdés: a klinikai sziikségletek, a
gondozasi folyamatok és a rendelkezésre all6 kapacitasok
O0sszehangolasa komplex szakmai és szervezési feladat,
mely csak sokcsatornas egészséguigyi ellatas alkalmazasa-
val oldhaté meg.

Arendszer fejlesztése azonban nem képzelhet6 el a finan-
szirozasi [10] 6sztdénzdk Gjragondolasa nélkil. A jelenlegi
finanszirozasi modellek els6sorban az ellatasi eseményeket
és a rendelési id6hoz kotott teljesitményt jutalmazzak, mikdz-
ben a hosszu tava gondozasi kapcsolat, a betegbizalom és
az adatalapu allapotkdvetés jelent6sége kevésbé jelenik meg
a finanszirozasi strukturaban. A digitalis egészséglgyi eszko-
z0k szélesebb kori alkalmazasa lehetéséget teremthet arra,
hogy a szlik szakorvosi kapacitasok hatékonyabban szolgal-
jak a betegek ellatasat, tovabba arra is, hogy a finanszirozasi
rendszer nagyobb hangsulyt helyezzen a beteg allapotanak
javulasara, a sz6védmények megel6zésére és az egészség-
nyereségre. Az orvosi tudast, tapasztalatot, és a betegelége-
dettségben mutatkozo orvosi cselekvést a személyes orvos-
beteg taladlkozasnal és az Al-alkalmazasok eredményes fel-
hasznalasakor egyarant finanszirozasban kell részesiteni. A
betegut szervezésének korszerlisitése nem egyetlen informa-
tikai rendszer bevezetését jelenti, hanem az egész ellatasi
folyamat attekintését. A tradicionalis orvosi cselekvési szaba-
lyokat kdvetd tavvizit bevezetése jelenti a ,kis valtoztatas —
nagy eredmény” kombinaciojat. A j6v6 egészséglgyi rend-
szere akkor lehet stabil és fenntarthatd, ha a betegség altal
meghatarozott betegut, az orvos felelds déntése, a hatékony
ellatasszervezés és a biztonsagosan kezelt egészségugyi
adatok egymast er6sitd elemekként kapcsolédnak 6ssze.
Ebben a folyamatban a digitalis egészségligy eszkdzei fontos
segitséget jelenthetnek, de csak akkor, ha alkalmazasuk a
szakmai felelésség, a betegbiztonsag és a tarsadalmi bizalom
er6sitését szolgalja. Ellenkez6 esetben a névekvd betegigé-
nyek, a szakorvoshiany és a digitalis egészséglgyi atmenet
elmaradasa egylittesen tovabb novelhetik az ellatérendszer
kapacitasfesziltségeit, a hozzaférési egyenlbtlenségeket és
a rendszer fenntarthatdésagi kockéazatait.

A sokcsatornas egészségligyi mikddés jelentésége nem
korlatozodik a kapacitasszervezésre és a hozzaférés javita-
sara. A jelenlegi geopolitikai, jarvanyugyi és informéacidbiz-
tonsagi kdrnyezetben az ellatorendszer ellenalléképességé-
nek és Uzemfolytonossaganak egyik fontos eszkdzévé is val-
hat. A személyes ellatas kizarélagossagara épulé mikédés
strukturalisan sérulékenyebb, mig a tavvizitekkel és digitalis
adatcsatornakkal kiegészitett sokcsatornas modell nagyobb
mUikodési rugalmassagot biztosithat részleges infrastruktara-
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vagy humaneréforras-kiesés esetén is. A COVID idészak
tapasztalatai ramutattak arra, hogy a digitalis ellatasi csator-
nak nemcsak kényelmi vagy hatékonysagi funkciét tltenek
be, hanem az egészségligyi szolgaltatasok folytonossaganak
fenntartasaban is szerepet jatszhatnak.

OSSZEFOGLALAS

A JIR fellazitotta a klasszikus teruleti ellatasi logikat, ezzel
javitotta a hozzaférest, cskkentette a helyi kapacitasmono-
péliumokat és részben er@sitette a szabad orvosvalasztast.
Azonban a JIR-rendszer mikddése ravilagitott arra is, hogy
a jarébeteg-ellatasban tovabbra is jelentds szakorvoshiany
all fenn. A digitalis tavellatassal meger6sitett szabad orvos-
vélasztasra van sziikség. Ez képes a gyorsasag, a minéség
és az eredményesség javitasara, kiléndsen a kronikus bete-
gek gondozasaban a viselheté méréeszkdzokbdl szarmazo
egészséglgyi adatok felhasznalasaval. Ehhez négy tényez6
nélkulézhetetlen:

1. A jelenlegi egészségligyi informatikai infrastruktarat
(HIS/EESZT/MJIR) tavvizitképessé kell tenni oly médon,
hogy az egységes folyamatlogika, dokumentaciés és
elszamolasi alapelvek mellett lehet6vé tegye a beteg 6nak-
tiv egészségugyi adatainak orvosi szemlézését és klinikai
felhasznalasat is, a szakmaspecifikus és ellatasi szinten-
ként eltér6 mikoddés lehetdségének fenntartasaval.

2. Minden allampolgar szamara egészségugyi Onadattar =
szabalyozott, beteg altal kontrollalt adatvagyonrendszer
szlikséges. A jelenlegi EESZT-infrastruktira fontos alapot
teremt a digitalis egészségligyi adatok kezeléséhez,
azonban az adatok integrélt kezelését, a beteg altal kont-
rollalt adatmegosztast és a prediktiv egészséglgyi infor-
maciok védelmét biztosito, teljes korl ,06nadattar” kon-
cepcidja jelenleg nem jelenik meg explicit moédon a sza-
balyozasban.

3. Anagy mennyiségli egészséglgyi adat orvosi értelmezé-
sét tamogatd mesterséges intelligencia alapu dontésta-
mogato rendszerek hazai bevezetése elengedhetetlen.
Az dnaktiv egészségligyi adatok orvosi hasznositasa
csak mesterséges intelligenciaval tamogatott adatfeldol-
gozas mellett valik a napi gyakorlat részéve, mivel az
orvosi munkaidd nem teszi lehetévé a nagy mennyiséga,
folyamatos adat manualis értékelését. Az Ml szerepe nem
az orvosi dontéshozatal kivaltasa, hanem az adat-eléfel-
dolgozas és mintazatfelismerés révén a dontéshozatal
tamogatasa.

4. A minOségi és mennyiségi orvosi munkavégzést célzo
0sztdonz6k bevezetése, mely a személyes orvosi munkat
és az azt segité Ml-fejlesztéseket is elismeri. A jelenlegi
pontérték-alapu finanszirozas nem biztosit fedezetet a
digitalis ellatadshoz sziikséges technolégiai és adatfel-
dolgozasi raforditasokra, ami gatolja a tavellatas és az
Ml-alapl déntéstamogatas szélesebb korl alkalmaza-
sat.
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