INFOKOMMUNIKACIO TELEMEDICINA

DOI: 10.53020/IME-2022-404

A szabalyozas sziikségessége és az innovativ orvosi tartalom
megvaldsithatosaga a tavvizit gyakorlataban:
A virtualis rendel6 (ViRe) fenntarthatéo miikédésének

szabalyozasi szempontjai

The importance of regulation and the feasibility of innovative medical content in the practice of
e-visits: Responsible factors for the sustainable operation of the virtual medical office (VMO)

Dr. Szécska Gabor Msc', Dr. habil. Kozlovszky Miklés2, Urmdsy Agnes',

Dr. Sard Dianas, Dr. Gilly Gyula Msc#

1 EKC Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld, 2 Obudai Egyetem,
3 Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaza, 4 Hegyvidék Onkormanyzat

A digitalis technolégiak eros és széleskorii hatassal
vannak az egészségiigyi folyamatokra. Az informatikai
fejlesztések piac- és technoldgia-vezérelt eredményei
életiink minden részén varatlan és gyors valtozasokat
képesek beinditani. igy volt ez az egészségiigyben is a
Covid-19 pandémia soran a tavorvoslas hirtelen térnye-
résével. Tanulmanyunkban ramutatunk az egészségligyi
jogban korabban eredményesen védett értékekeinket
jelenleg karosité online jelenségekre. A tavorvoslas hir-
telen térnyerése azzal fenyeget, hogy a gyors orvosi
segitség és a korszerii technolégia hasznosulasara vo-
natkozo piaci igények szabalyozatlansagot, majd idovel
ellendrizhetetlen folyamatokat eredményeznek (lasd
Collingride dilemma). Ahogy régoéta tudjuk, megfelelo
szabalyozas nélkiil a beteg személyek alapvet6 érdekei,
a betegadatok védelme és az orvosi titok komoly sérel-
met szenvednek. Ezért az online egészségiigyi tevékeny-
séget a hagyomanyos értékeinket eddig biztosito jogsza-
balyok tartalmanak megfeleléen kell szabalyoznunk.
Cikkiinkben a fejleszt6i és gyakorlati eredményekre ta-
maszkodva felvazoljuk az ehhez sziikséges egészség-
ligyi és informatikai szolgaltatas innovativ szerepkoreit
és felel6sségi targykoreit, melyeket a mindenkori vonat-
kozé hatésagi jogkort gyakorlo intézmény lesz képes
ellendrizni és szamonkérni. Ramutatunk, hogy a korabbi
kozleményiinkben funkcionalis alapegységként definialt
virtualis rendel6 miikodésében melyek a minéségi mii-
kodés szempontjabol nélkiilézhetetlen informatikai kom-
ponensek, és melyek tartoznak az egészségiigyi szolgal-
tat6é orvosi tartalmahoz. Ismertetjiik, hogy ezek 6ssze-
hangolt miikodtetéséhez milyen szabalyozott kapcsolat-
rendszert kell életre hivni a paciens, az egészségiigyi
szolgaltatoé (szakorvos) és az informatikai szolgaltatas
felelése kdzott. Tanulmanyunk megmutatja, hogy a beteg
és/vagy egészségtudatos embernek milyen uton lesz
esélye kinyerni a maga szamara a legtébbet az adatgaz-
dag orvosi szolgaltatasbol anélkiil, hogy alapveto6 érde-
kei sériiljenek.
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Digital technologies have a strong and widespread
impact on healthcare processes. The market- and tech-
nology-driven results of IT developments can initiate
unexpected and rapid changes in every part of our lives.
This was also the case in healthcare during the Covid-
19 pandemic with the sudden rise of telemedicine. In our
study, we point out the online phenomena that are
currently damaging our values that were previously
effectively protected by health law. The sudden rise of
telemedicine threatens that the market demands for
quick medical assistance and the use of modern techno-
logy will result in unregulated and uncontrollable pro-
cesses over time (see Collingride's dilemma). As we
have known for a long time, without adequate regulation,
the basic interests of sick persons, the protection of pa-
tient data and medical confidentiality are seriously
harmed. Therefore, we must regulate online healthcare
activities in accordance with the content of the legisia-
tion that has ensured our traditional values until now. In
our article, relying on development and practical results,
we outline the innovative roles and areas of responsibi-
lity of the healthcare and IT service required for this,
which the relevant authorities will be able to control and
hold accountable. We point out which IT components are
indispensable for quality operation in the operation of
the virtual clinic, defined as a functional basic unit in our
previous announcement, and which belong to the medi-
cal content of the healthcare provider. We describe the
framework of a regulated relationships that must be
established between the patient, the health care provider
(specialist) and the provider responsible for the IT ser-
vice for their coordinated operation. Our study shows
how a sick and/or health-conscious person will have
the chance to get the most out of the data-rich online
medical service without harming their fundamental in-
terests.
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BEVEZETES

Afelh6-technoldgia, a dolgok Internete (IoT) és a mester-
séges intelligencia a tarsadalmi élet minden szektoraban
rendkivil fontos kihivast jelent jogi szempontbol, de az online
orvoslas terjedésének varatlan felgyorsulasa miatt az egész-
ségugy terlletén kiemelked6en siirgetdévé valt a helyzet. A
COVID-19 pandémia soran a telemedicina szerepe jelent6-
sen felértékel6dott. A digitalis technolégiak a telemedicina
alkalmazésok és szolgaltatasok fejlesztésénél is kiemelten
fontosak [1, 2]. Az egészségligydn belul a digitalis technol6-
giakat, valamint adatvezérelt megoldasokat szamtalan
egészség- és informaciobiztonsagi kihivas jellemzi [3,4]. A
tavorvoslas hazai gyakorlati fejlesztéseinek részeként meg
kell kezdeni az egészségugyi jogi (kiemelten a betegjogi), a
polgari jog kérében a felel6sségi (esetlegesen kartéritési) és
a szektorspecifikus adatvédelemi szabalyok adaptalasat az
Uj szerepl6kre, eszkdzokre és folyamatokra. Ez komplex, de
belathat6 idén belul teljesithet6 feladat. Ellenkezé esetben a
szabalyozoi tétlenség a piaci Snmozgéas erésddéséhez, majd
a technologia szabalyozatlan megszilardulasédhoz vezet,
valamilyen piaci részérdek dominanciajaval. Ezt utélag mar
nehezen lehet megfeleléen korrigalni [5].

AZ UJ TECHNOLOGIA KEPES A REGI ERTEKEINK
ROMBOLASARA

Az online vilagban mar létezik példa a korabban részlete-
sen és célravezetd mddon szabalyozott egészségugyi részte-
rilet sérilésére. Az online egészségligyi termékpiacon a
kdzbssegi meédian alapulé reklammarketing tevékenység
hatalmas sebet ejtett, melynek igazi karvallottjai a tajékozatlan
és kiszolgaltatottsagukban megtéveszthet6 emberek. Ez a
sérlilés nem is biztos, hogy révid Gton orvosolhatd, mindene-
setre az egyik feleldse 6nkorlatozas mellett dontott. A kdzods-
ségi média piacvezetbje 2021. november 9-én tette kdzzé,
hogy 2022. januar 19-t6l hirdetési szolgaltatdsanak ,részletes
célzas” funkciéjabol (Detailed Targeting) megsziinteti az etnikai
hovatartozas, vallas, szexualis orientacio és egészségi alla-
potra vonatkozo lehet6ségeket [6]. Ugyanis az internethasz-
nalok személyes jellemzésére adatokat képesek gydjteni
annak alapjan, hogy milyen hirdetésekre kattintanak ra, milyen
oldalakon mutatnak aktivitast, a Facebookon milyen tevékeny-
séget végeznek, megadott demogréfiai jellemzOk szerint (pél-
daul korra, nemre, foldrajzi helyre) vagy a hasznalt mobilké-
szllék ill. a hasznalt halézati kapcsolat sebessége szerint [7].

A gylijtott adatok alapjan profilozott személy internetes
béngészése soran az érdeklédéséhez szorosabban kapcso-
16d6 reklamok jelennek meg. A beteg emberek online érdek-
I6désébdl az igényeikre és egyben allapotukra vonatkozé
informaciokat allitanak el6. Ez tulterjed azokon a lehetésége-
ken, melyeket a szolgaltatéi szabalyzatban a ,felhasznaléi
élmény nbvelése” céljabdl barmelyik felhasznalé korabban
gondolhatott. A Facebook mikddtet6je altal meghozott 6n-
korlatozast dvozolhetjiik, de a betegséggel kiizdé emberek
védelmében hatalyos és megszokott szabalyozast és annak
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betartatasara alkalmas hatosagi tevékenységet az online
folyamatokra is ki kell terjeszteni. Ennek hianyaban, éppen a
korabbi védettség vélelmezése miatt, fokozott veszélynek van
kiteve minden éallampolgér. Példaul internetes érdeklédése
alapjan beazonositott gyogyszernek nem mindsulé gyégyha-
tasunak hirdetett készitményt tudnak szamara felkinalni, majd
postai Uton értékesiteni, mikdzben a gyogyszerkészitmények
elbéllitasara, minésitésére, kereskedelmére és reklamoza-
sara vonatkoz6 szabalyokbo6l semmi nem kerll betartasra.
Hiresebb személyek fényképének felhasznalasaval, hamis
vagy ijesztegetéssel felérd informaciok valasztékos talalasa-
val csapjak be az erre védtelen aldozataikat. Korabban soha
nem volt lehet8ség ilyen hatékonyan (kdnnyedén és olcson)
csalast folytatni egészségugyi terileten. Ezen csalasi moéd
évek Ota tartd, maig fékezhetetlen terjedése mogoétt a nem-
zetkozi blnlgyi jogsegély idbigényes eljarasrendje all, amit
kénnyedén cseleznek ki az online blinelkévetdk, ezért veg-
eredményben a vonatkoz6 jogszabalyokban foglalt szabalyo-
zasi cél megfelel6 iddben és médon valo online érvényesité-
sére nincs ténylegesen hatékony eszkozink. A csalas és a
kuruzslas kéz a kézben jarnak — mondja a régi jogaszi bol-
csesség. Ezért az online orvosléas elterjedésekor az online
kuruzslas megakadalyozéasara, de emellett — tovabbgondolva
a kapcsolddo szabalyozasi terlileteket — az orvosi titok védel-
mére is megfeleld eszkdzoket kell talalnunk.

Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény (Eutv.)
preambulumaban, céljaiban és alapelveiben lefektetett érté-
kek elvi és gyakorlati garanciait kell kiépiteni az online orvos-
las szabalyaiban és miikddési struktirajaban [8]. Ez azt je-
lenti, hogy a létezé szabalyozas kiegészitése mellett, az
online térben eredményes és fenntarthatd intézményi sze-
repkorokre van sziikség, melyek biztositjadk az 0j technol6-
giak hasznainak kiteljesedését, masrészt az eredményes
mikddésukkel minimalizaljak a visszaélések lehetdségét.

MIT TEKINTUNK FELGYORSULT FEJLODESNEK,
MIERT VESZELYES ES MIT KELL TENNI

AZ ALLAMPOLGAROK / BETEGEK ONLINE
VEDELMEERT?

Magyarorszagon a koronavirus jarvanyt (SARS-CoV-2)
megeldzbden is megjelent a jogi szabalyozasban a telemedi-
cina (tavorvoslas) fogalma, illetve egy-egy részteriletére
finanszirozasi rendelkezések is szllettek (pl. a transztelefo-
nikus EKG finanszirozasa). 2020-ban a koronavirus-jarvany
miatt széles korben felmerult annak az igénye, hogy az akut
ellatast nem igényl6 esetekben személyes talalkozason kiviil
lassak el az egészségligyi szolgaltatok a betegeket. Ehhez
sziikségessé valt a jogszabalyi hattér aktualizalasa és pon-
tosabb kidolgozéasa is. A jogszabalyok els6 korben a teleme-
dicina fogalmat, tartalmat pontositottak, majd megjelentek a
kézfinanszirozashoz kapcsol6déd rendelkezések is. Ennek
készénhetben a jarvany alatt — becslések szerint —a magyar
feln6tt lakossag kdzel fele részesllt orvosi tavvizitben [1]. A
varhato6 vilagtrend szempontjabol fontos adat: az Egyesiilt
Allamokban a Medicare keretében, szolgaltatasi dij ellenében
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kezdeményezett tavvizitek szama 2019-ben korilbelul 840
000 volt, 2020-ban kdzel 52,7 milli6 (63-szoros névekedés!)
[9].

Mara egyértelm(i, hogy a telemedicina eszkdztara és
azon belll a tavvizit hosszutavu jelentésége jarvanyhelyzettdl
figgetlenul is hatalmas. Az Eurépai Bizottsag 2018-as kelte-
zésl tanulmanya a telemedicina jarvany el6tti eredményeit
Osszegezte. Miiszaki és informatikai fejlesztéseken alapulo
orvosszakmai telemedicina projektek tdbb, mint 73%-a
ndvelte a hatékonysagot. Ugyanez a tanulmany jogi és finan-
szirozasi fejlesztések szlikségességét allapitotta meg —
melyek hianya akadalyt jelent az eredmények széleskori
gyakorlati felhasznalasaval ill. terjedésével szemben [10].

Avilag orszagainak jelentdsen eltéré egészséglgyi rend-
szerei kdzotti kilonbség az intézmeényi szerepkodrok tartalma-
ban, a finanszirozasi tételek mértékében, a finanszirozas logi-
kajaban és sok egyéb mas részletben is megmutatkozhat.
Erthetd és elkeriilhetetlen, hogy a telemedicina lehetéségei-
nek alkalmazéasakor — az orszagos rendszerek aktualis tulaj-
donsagai szerint — egyedi adaptaciora keriljon sor. Szamos
eurdpai orszagban a telemedicina mar a COVID-pandémia
elétt szamottevd szerephez jutott, de egységes eurdpainak
mondhat6 altalanos hasznalati trend nem alakulhatott ki. Az
eurdpai- €s vilagpiacot a technikai és informatikai gyartok altal
kinalt termékek és szolgaltatasok széttagoltsaga jellemezte
ill. jellemzi. A bennuk rejlé orvosi értéktdbblet néhany helyen
(pl. USA, Franciaorszag) vezetett Uj, orszagosan kiterjesztett
szervezési és finanszirozasi valtoztatasokhoz. Ahogy fentebb
irtuk, 2020-21-es években a vilagjarvany varatlanul fellendi-
tette az online orvoslas esetszamat, mellyel az 0] technologia
a gyors nOvekedés fazisaba lépett, mindenekelétt az online
orvos-beteg talalkozasok esetszamat tekintve [11].

A gyors ndvekedés és terjedés barmely technologia ese-
tében jelentés kockazatokat ill. veszélyeket jelent. A szerep-
16k képességei megvaltoznak, Uj szerepldk jelennek meg, a
korabbi folyamatok kiliresedhetnek, az Uj folyamatok eltéréen
veszik at a szerepiket. Az egészséglgy a vilag fejlettebb
orszagaiban erésen szabalyozott rendszer, mert a beteg
ember minden esetben védelemre szorul, hiszen raciondlis
dontésképessége a betegség természeténél fogva beszUkiil.
Az egészségligyi szolgaltatasok esetében szamos tovabbi
piaci kudarcot okoz6 tényez6 van jelen: a szolgéaltatasok
tobbsége bizalmi jészag, ami azt jelenti, hogy a beteg ember
még a szolgaltatas igénybevétele utan sem képes teljes bizo-
nyossaggal megitélni, hogy j6 minéségl szolgaltatasban
részesllt-e. Az orvosnak egyszerre kell érvényesitenie a
beteg személy, a tarsadalombiztositasi k6z6sség vagy az
Uzleti biztosito érdekeit, mikozben ezek az érdekek gyakran
Utkdznek egymassal. Nehéz mérni a szolgaltatasok mindsé-
gét, s eldallitani az err6l sz6l6 informaciokat, raadasul a lai-
kus k6zdnség nehezen képes felhasznalni azokat.

A XX. szazadi ,offline” gyogyitasban a kérhazi informatika
egy korhazi alvallalkozoként volt jelen, ahol az egészségugyi
intézmény megrendeldként, févallalkozoként igényelte meg
a szamara szikseéges informatikai szolgéaltatas tartalmat. Az
,offline” orvoslas esetében az orvosi tartalom szamara szuk-
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séges informatikai tartalom ismerete és folyamatos ellenér-
zése még teljesithetd korhazi kompetencia. Azonban a tele-
medicina informatikai feladatai (paciens oldali kommunikéacio,
adattovabbitas, adatkezelés, archivalas és folyamat-szaba-
lyozéasi feladatok) mar meghaladjak az egészségugyi intéz-
meények kapacitasait, szervezeti kompetenciait és teljesitheté
felel6sségének hatarait. Mindez az intézményi szerepkorok
atalakulasahoz vezet.

Az egészséglgyi piaci kudarcok és az informatikai fejl6-
dés kdélcsdnhatasai a telemedicina kapcsan is indokoljak a
,KOzj0szag” tipusu szolgéaltatasokat, melyeket a telemedicina
fejlddését megalapoz6 technikai és informatikai gyartok piaca
magatél nem hozna létre. Valéjaban ennek a ,kdzjoszag” jel-
legl szolgaltatasnak a lényege az allam altal biztosithato
fokozott betegjogi védelem — a tavorvoslas folyamataival,
eszkOztaraval és intézményi szereplbinek érdekérvényesité-
sével szemben. Ez a jogi védelem a tradicionalis egészség-
Ugyi jogelvek és joggyakorlat adaptiv kiterjesztését jelenti a
telemedicinalis szolgaltatasok integrans részeként mikodé
informatikai tevékenységre.

AZ ORVOSLAS ORVOSI TARTALMA ES
INFORMATIKAI TARTALMA TAVVIZIT SORAN
UJ VISZONYBAN VANNAK

Az online vizit logikailag parhuzamba allithat6 a helyszini
vizitek klasszikus vonatkozasaival. A beteg az aktualis pana-
szanak megoldasat, a felmerilé kérdéseinek megvalaszola-
sat varja az orvostdl, ill. az orvos egy betegségi allapot fel-
Ugyelete vagy gondozasa céljabdl irhatja el6 az ellenérzést.
Atavvizit eszkdztara a beteg allapotanak fliggvényében lehet
elégséges vagy elégtelen az adekvat orvosi javaslat vagy
vélemény megszilletéséhez. Az orvosi cselekvések kdzép-
pontjaban a beteg érdekei allnak, ennek gyakorlati ellenériz-
hetsége és igazolhatosaga érdekében az orvosi cselekvé-
seket, a cselekvések indokait — az orvosi kockazattal és fele-
I6sséggel aranyos részletességgel — irasos dokumentécio-
ban kell régziteni. Az orvosi cselekvési és dontési sor végén
sziletett felelés irasos vélemény az orvos-beteg talalkozas
elvalaszthatatlan része.

Az egészségugyi ellatas egészséglgyi térvényben is rég-
zitett dokumentécios kotelezettségét — egy jarobeteg-szakren-
del6i vagy korhazi orvos-beteg talalkozaskor — informatikai
tamogatas nélkil is végre lehet hajtani. Példaul az orvos kéz-
irassal rogziti a jogszabalyban régzitett kdtelez6 minimum
informacidkat, melyeket kés6bb medikai rendszerébe, illetve
az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT) is
feltélt. ElImondhato tehat, hogy az orvosi vizit gyogyito tartalma
helyszini vizit soran informatika nélkil is megvalosithato.

Ezzel ellentétben, az online tavvizit soran, az informatikai
segiti, hanem felelds az online orvos-beteg talalkozas létre-
hozatalaért is. Ezen felll egyre nagyobb mennyiségben és
jelentéséggel lesznek jelen a paciensrdl digitalis formaban
keletkezd mérési adatok, melyek a tavorvoslas orvosszakmai
hozzadott értékét novelik, varhatéan az orvosi szakterlletek
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egyre szélesebb kérében. Kijelenthetd tehat az is, hogy tav-
vizit esetén informatika nélkil nem valésithaté meg sem az
orvosi vizit gyogyité tartalma, sem annak innovativ tartalma
(,hozzaadott értékei”).

UJ INFORMATIKAI FELADATOK
A TAVVIZIT MUKODTETESEBEN

Informacidbiztonsag és orvosi titok

Minden orvosi vizit célja a paciens egészségi allapotanak
felmérése, és az egészség érdekében szilkséges teendd(k)
orvos altali meghatarozasa. A titoktartasi kételezettség betar-
tasa — helyszini vizit esetében — az orvos illetékességi korébe
tartozik, egyben pedig elmondhatd, hogy az orvos egysze-
mélyben képes is ennek maradéktalan megvaldsitasara. A
tavvizit esetén viszont, akar a kommunikacio, akar a kommu-
nikacioval parhuzamosan zajl6 adatforgalmazassal kapcso-
latos titoktartasi és online adatvédelmi feladatot csak részben
képes az orvos végrehajtani vagy ellendrizni. A tavvizithez
kapcsol6do online kommunikéacio, adatforgalmazas ill. adat-
tarolas soran az orvosi titok garanciadinak megteremtése és
fenntartasa természetszerlileg informatikai kompetencia,
melyhez szlikséges az orvos kdézremiikddése is. Emiatt az
orvosi titok megvalositdsahoz az informatikai szolgaltaté fele-
I6sségvallalasara és koordinativ szerepére van szikseég,
melyek keretében a tavvizit szolgaltatasi folyamatanak ,hazi-
rendjét” (felhasznaloi szabalyzatat) az informatikai szolgalta-
tonak kell megalkotnia és betartatnia a tavvizit orvosi tartal-
maért felelés egészségligyi szolgaltatoval (szakorvossal) és
a pacienssel.

Az informatikai szolgaltato feladatai a fentiek jegyében és
elszamoltathaté, 6nallé felel6sség kérében a biztonsagos
online kommunikacio (video- és irasos kommunikacié valasz-
tasi lehet6séggel), biztonsagos online adatforgalom, bizton-
sagos egészségnaplé tarkapacitas, biztonsagos egészség-
ligyi dokumentacio tarkapacitas megteremtése a vonatkoz6
jogszabalyi kévetelményekkel 6sszhangban. Az elszamoltat-
hatosag érdekében a személyes adatok tarolasat és a tav-
vizit kommunikaciéjat, atlathatd hazai szerveren keresztil kell
m(ikédtetni, figyelemmel a hazai egészségligyi — mikddési
és polgari jogi (felelésségi) szabalyokra, kiegészitve azt az
eurbpai altalanos adatvédelmi rendelet (General Data Pro-
tection Regulation — GDPR) és az informaciobiztonsagra
vonatkozo unios és hazai szabalyozasokkal.

Személy altali adatszemlézés lehetéségének
biztositasa orvosnal és paciensnél

Az egészségtudatos életforma egyre tébblnket elvezet a
rendszeres egészségligyi mérések végzéséhez és az ered-
mények régzitéséhez. A felgyllt adatok és a felszaporodott
adatféleségek megtekintése, ellenérzése és elemzése az
adatgazdanak (nekunk) és kezel6orvosunknak egyarant id6-
igényes feladatta valnak. A mesterséges intelligencia varha-
toan egyre jelentdsebb szerepet kap majd ezen adatok érté-
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kelésekor a dontés-el6készitésben, de a tudomany jelen alla-
sakor még nem ismert, hogy e mégott mikor jelenik meg az
orvosi dontés teljes kivaltasara képes (biztonsagos) techno-
l6gia és eszkdzrendszer, valamint a szolgaltato teljes értékd,
atlathato felelésségvallalasa. Az bizonyos viszont, hogy az
orvoslas tradicionalis folyamata soran végig jelen volt és ma
is jelen van a személyes bizalmi elem, mely a XX. szazadtol
az orvos visszakOvethetd, vagy akar szamonkérheté szemé-
lyes felel6sségére épll. Gondoljunk a tajékozott beleegyezés
elvére, valamint az un. ,orvosi masodvélemény” intézménye-
sult fogalmara, mely a ,t6bb szem tébbet lat” elve szerint
igyekszik tdbbet tenni a betegért a bizonytalan helyzetekben.
A beteg embernek allandd és nélkildzhetetlen igénye az
orvos személye iranti bizalom, ami kérdéses vagy vitas hely-
zetben képes elddnteni a helyzeteket.

E tényez6k nyoman valik vilagossa a feladat: a gyogyitas
soran a paciensek rohamosan szaporodd egészségugyi adatai
az emberi (személyes) intelligencia altal mindvégig és folya-
matosan érzékelhetének (szemlézhetének) és elemezhetének
kell maradniuk a gyakorlatban. Ehhez szlkség lesz a paciensi
egészségnapld és az orvos elé kerllé betegadatok atlathato,
felhasznalobarat vizualis megjelenitésére — tablazatosan és
grafikonon. Mind a paciensi ,jranyitopult” (személyes paciensi
adatvagyon kezel6felllete), mind pedig az orvosi iranyitopult”
(ahol az orvos az adott beteghez tartoz6 informaciokat atlat-
hatja és tanuimanyozhatja) alkalmas kell, hogy legyen az ada-
tok idésoros grafikai megjelenitésére, és a kildnféle adatok
egyidejl olvashatdsaganak biztositasara. A ViRe szoftver szol-
géltatas részeként, az orvos szamara az orvosi vezeérlpultnak
biztositani szlikséges tetsz6leges szamu adattipus és adat
kezbk: a kézileg bevitt és a szinkronizalt okos eszk6zokrél
szarmaz6 élettani-adatok, szébeli informaciok, kép alloma-
nyok, hangallomanyok, video allomanyok.

Az a cél, hogy az orvos ne csak egyes meghatarozott id6-
pontokban érvényes keresztmetszeti informéaciokat kapjon a
beteg allapotarol, hanem a rendszerben az élettani paramé-
terek id6beli grafikus abrazolasat is lathassa, amelyen ke-
resztlil folyamatos és részletes allapotkOvetést és terapiael-
len6rzést valosithat meg. Az itt részletezett orvosi vezérlGpult
létét a tavmérésekbdl szarmazo6 adatgazdagsag teremti meg,
de létrejottével nem csak az irasos tavvizit és a video tavvizit
soran, hanem a helyszini vizitek (szakrendel6i és korhazi
orvos-beteg talalkozasok) alkalmaval is rendelkezésre kell
allnia az adatgazdag gyogyitas lehetéségének.

Az adatgazdag gyogyitas eszkdzeként a paciens szemé-
lyes tarhelye, mint az egészségnaplé korszerl forméja az
orvosi vezérl6pulttal megegyez6 szemlézési lehetéséeget kell
jelentsen. A ViRe szolgéltato altal biztositott szolgaltatas
részként, a paciens egészségligyi dokumentumokat, (mé-
rési) eredményeket, informéaciokat kell tudjon feltdlteni-, a tav-
vizitbe bevont orvos ugyanezeket letolteni. Alkalmasnak kell
lennie tetszdleges szamu adattipus elkulonitett kézi vagy
automatizalt adatbevitelére, digitalis egészségnaplé vezeté-
sére, a hordozhato ill. viselhetd méréeszkdzok mérési ered-
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lizacibjara. A paciens a tavvizit igénylésekor a valasztott orvo-
sanak ezzel biztosithat hozzaférést a személyes informacio-
inak megismerésére.

Az ismertetett funkciok nélkil az egészségugyi adatok,
azok jelentdsége és az adathalmozddas hasznai elidegened-
nének a pacienstdl és az orvosatol, idével pedig a mestersé-
ges intelligenciara éplilé, nem atlathato, de automatikus dén-
téshozatal venné at az iranyitast a paciensek beteguitja, azaz
sorsa felett. Ezt meg kell elé6znunk. A funkciok és a tavvizit
szerepl6i kdzott stabilan fenntarthatd mikodési és jogi kap-
csolodas Osszeflggéseit a késdbbiekben fogjuk ismertetni.

Online visszaélések kizarasa és az online szolgaltatasi
mindség biztositasa

Amint korabban leirtuk, a tavvizit soran, az informatikai
szolgaltaté folyamatai szerint megfogalmazott és betartatott
Jfelhasznaloi szabalyzat” révén biztosithaté az orvosi titok
megérzése. Az orvosi titok megbrzésén tul tovabbi kulcsté-
nyezdket is garantalni kell az online orvoslas orszagos ndve-
kedése, stabilitasa &és minésége érdekében.

Az els6 ilyen kulcstényez6 az allampolgérok védelme az
online kuruzslassal szemben. Ehhez a tavvizit informatikai
kérnyezetét jelentd ViRe szoftverbe vald belépési azonositas
pontossaga és megtéveszthetetlensége szikséges. Termé-
szetesen az allampolgarok felé a Magyarorszagon engedé-
lyezett ViRe szoftver lizemeltetdk listajat és hatdsagi enge-
délyuk letezését kell egyértelmUsiteni (kbzhiteles nyilvantar-
tas), hogy 6nérdek érvényesitésre képes felnétt allampolga-
rok ne a jelenlegi ellendrizhetetlen online reklamok szinvo-
nalan keressenek maguknak online orvosi talalkozast.

A masodik ilyen kulcstényezd az online munkarend, és
az abbol eredd felhasznaldi szabalyok orszagos egységesi-
tése. Ahogy a fekvdbeteg-ellatas és jarobeteg-ellatas mellé
soroltuk kulénalld6 mifajként a tavellatast, az is egyértelmive
valt mara a nemzetkdzi gyakorlatban, hogy a korhaz és szak-
rendel6 mellett, a csak online mikddést nyljtd egészségligyi
szolgéltatoknak is van mar létjogosultsaguk. Természetesen
a jarobeteg forgalmat is ellatod kérhazi osztalyok szakambu-
lanciainak mintajara, a tavellatast is lehet akar jaro-, akar fek-
vObeteg-intézményeknek is végezniiik [13]. Az allampolgarok
érdekében a tavvizit szabalyozasakor sziikséges egysége-
siteni a tavvizit alapveté mikddési paramétereit, hogy akar
egy kérhaznal, akar egy kizarélagosan online miik6dé jogi
személynél kezdeményez valaki tavvizitet, mindegyik eset-
ben lényegileg ugyanazt kapja. Az egységes paraméterek,
melyeket a COVID-19 pandémia el6tti kutatd-fejleszté mun-
kank eredményezett, majd a pandémia alatti tapasztalatokkal
egészitettiink ki, a kdvetkezdk:

+ Apaciens altal kezdeményezett vizitet az orvos elutasit-
hatja [12].

+ Az orvosnak vagy intézménynek a ViRe nyitasakor (pub-
likalasakor) az irasos vizitekre vonatkoz6 maximum
valaszid6ét meg kell jel6lniik. A videovizitet pedig a nyil-
vanos rendelési munkanaptar szerint kell végeznilk,
online el6jegyzési lehetéséggel.
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+ A péciensek az online orvosvalasztasnal megismerhes-
sék az adott orvos vagy intézmény offline elérhetéségét,
vagy annak hianyat.

+ Aszabad orvosvélasztas és a minéségi betegtajékoztatas
tamogatasa érdekében az online rendelést vallal6é orvos
végzettségének és szakmai életutjanak informacioit fel
kell tlintetni, az orvos fényképével vagy video-lzenetével
egyutt.

+ Fel kell tintetni, hogy az adott orvos milyen méréeszko-
z0k (paciensi monitorok) adatait vallalja el értékelésre.

+ Fel kell tlntetni, hogy az adott ViRe szolgaltatd milyen
mérbeszkdzdk (paciensi monitorok) adatait fogadja tech-
nikailag. (A technikai segédeszkdzdk piacanak allando
véltozasa miatt folyamatos bévilés valoszind.)

A TAVVIZITTEL JARO SZOLGALTATASI
KAPCSOLATOK ES AZOK SZERZODESES
SZABALYOZASA

Az el6z6 pontokban leirtuk a tavorvoslas azon dsszete-
véit, melyekre érvényesiteni sziikséges a tradicionalis egész-

El-
szolgaltato

Péciens
(szakorvos)

EU-hatésag

1. abra
A tavvizit szerepl6i

El-szolgaltatd

(szakorvos)

2. abra
Szolgaltatasi és funkcionalis kapcsolatok a tavvizit kézvetlen sze-
repl6i kézott
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ségligyi szabalyozas hatalyos tartalmat, hogy az egészség-
Ugyi rendszer értékei ne karosodjanak. Példat hoztunk arra
is, hogy a hatalyos szabalyok puszta léte nem jelent biztosi-
tékot a betegjogok és a betegek érdekeinek érvényesulésére.
Az innovativ folyamatok elemzése, aktudlis szabalyozasa
szlkséges olyan modon, hogy annak része legyen a fenn-
tarthat6 folyamatok érdekében az életszer( szerepkorok (1.
abra) és funkcionalis kapcsolatok tisztazasa (2.abra), vala-
mint egyértelmlien rendezze a megfeleld jogalkalmazas, az
engedélyezési, ellendrzési és szankcionalasi feladatok konk-
rét szerepl6khoz vald rendelését is.

Atavvizit a paciens kezdeményezésére jon létre, ha tébb
elényt lat benne, mint kockazatot. A tavvizit soran gyogyulast
var és informatikai biztonsagot. Ehhez rendelkezink mar
pozitiv példaval: az 6nérdekét kdvetni képes allampolgar az
online térben akkor rendel meg barmely szolgaltatastartalmat
(szallas, menetjegy, arubeszerzés, banki szolgaltatas), ha
egyetlen févallalkozé, egyetlen dokumentumban szerepelteti
a kinalt termék 6sszes paraméterét és azért teljes egészében
felel6sséget vallal. Ellenkezd esetben neki kéne dsszehan-
golnia és kildn-kildn ellenériznie a részteljesitések felelése-
inek tevékenységét, mely kapacitas, informéacié vagy képes-
ség hianyaban gyakran lehetetlen.

A tavvizit innovativ folyamatanak atlathatosaga érdeke-
ben, innovativ szereposztasra van sziikség. A tavvizit orvosi-
egészséglgyi tartalmara vonatkozo6 felelésség mindig az
egészségugyi szolgaltatéé, ebben most sincs valtozas. Azon-
ban a tavvizit informatikai kérnyezetét (ViRe) biztosito szoft-
ver Uzemeltetdje képes arra, hogy sajat kompetenciaja mellé
az egészségugyi szolgaltaté (szakorvos) szerepére és cse-
lekvésére vonatkozé informéacidkat a sajat szerepének ismer-
tetésével egydtt publikalja, azok k6zds atlathatésagat meg-
valbsitsa, az egészségligyi szolgéaltatd (szakorvos) cselek-
vési folyamatait (véletlenil sem annak szakmai tartalmat)
ellendrizze. Forditva ugyanez nem mikodéképes: féleg
méretgazdasagossagi okokbol az egészséglgyi intézme-
nyek és szakemberek altalaban nem rendelkeznek a tavvi-
zithez szlikséges informatikai folyamatok informatikai felté-
teleit biztositd online kommunikacio, adatforgalom, egész-
ségnapl6 tarkapacitas, egészségligyi dokumentécio tarkapa-
citas Gzemeltetéséhez és ellenérzéséhez szlikséges kompe-
tenciakkal. Ezért a szoftver izemeltetdjének kell gyakorolnia
ezt a funkcionalis szerepkdrt, megfelel szakhatoséagi felha-
talmazas és az egészséguigyi szolgaltatokkal megkdétendd
szerzOdéses részletek szerint.

Atavvizit igénylésekor a paciensnek — az altalanos online
gyakorlatnak megfeleléen — a ViRe szolgaltat6 altal ismerte-
tett felhasznal6i szabalyzatot kell megismernie és elfogadnia.
Ennek a felhasznal6i szabalyzatnak tartalmaznia kell a teljes
folyamat 6sszes lépésének leirasat, beleértve az egészség-
Uigyi szolgaltatotol elvarhatd szakmai tartalom ismertetését.
A pécienstdl elvart 6sszes kotelezettséget is ebben a sza-
balyzatban kell szerepeltetni. A ViRe szoftver szolgaltatoja
ezen a felhasznal6i szabalyzaton keresztll 1ép szerzédéses
kapcsolatba a pacienssel, részben sajat informatikai szolgal-
tatadsara, részben a rajta keresztil elérhetd egészségugyi
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szolgaltaté folyamataira. Ez utdbbi pedig akkor valdsulhat
meg, ha a jogszabalyi elGirasokat érvényesitd szerzédéses
kapcsolat van a ViRe szoftver szolgalatoja és a vele kapcso-
latban all6 egészségligyi szolgaltatd/szakorvos kozott (3.
abra).

3. abra
A pédciens szamara egyetlen szerzédés alairasa biztosithatja az atlat-
hatésagot

A fentiek szerinti, fenntarthato, jogkévetd és a felek kol-
csOnos ellenérzési lehetéségét is magaban foglald szervezeti
mikoédés eredményeként az allampolgarok megfelels tajé-
koztatas birtokaban, 6nérdekiik mentén a Magyarorszagon
akkreditalt (tehat atlathatéan és szamonkérhetéen szabalyo-
zott, allami felligyelet mellett mikddd) ViRe szolgaltaton
keresztul fognak igénybe venni online orvosi szolgaltatast.
Amennyiben egy magyarorszagi mikodési engedéllyel ren-
delkez6 orvos, egy Magyarorszagon akkreditalt ViRe szol-
géltatonal egyeéni online rendelést nyit, akkor ez egy bejelen-
tési kotelezettséggel azonos, egyiranyu lépésként megte-
hetd. Ugyanigy, az akkreditalt ViRe szolgaltatd6 barmely mu-
kddési engedéllyel biré kérhaz vagy szakrendel6 szamara,
az egészségligyi szolgaltato kérése szerint virtualis rendel6t,
rendelbket nyithat. Ezt kévetben viszont az egészségulgyi
szolgaltat6 (szakorvos) online tevékenységének ellenérzése
a ViRe szoftver szolgaltatéjanak a feladata, a felhasznaloi
szabdlyzatban publikalt (az egészségugyi szolgaltatd és a
ViRe szolgéltatd kdzotti szerzé6désben vallalt) kételezettsé-
gek szerint. Természetesen a ViRe szoftver szolgéltaté az
illetékes hatésag szankcibit automatikusan kezdeményezi
vagy érvényesiti, akar a virtualis orvosi miikddés felfliggesz-
téséig terjedéen. A hatalyos szabélyozas arrél rendelkezik,
hogy offline egészségligyi szolgaltatas egészségligyi allam-
igazgatasi szerv altal kiadott miikddési engedély birtokaban,
az abban meghatarozottak szerint kezdheté meg, illetve foly-
tathat6. Az engedélyt kibocsatd egészségligyi hatdsag
szemle ill. helyszini ellendrzés altal képes ellenérizni a miko-
dési feltételeket. Az online egészségligyi szolgaltatas ellen-
Orzése technolbgiailag eltérd természetl. A fentiekben tar-
gyalt szabalyozas esetén az offline szolgaltatasoknal illeté-
kes egészséglgyi szakhatosagok szamara a ViRe szolgal-
tatok tevékenysége feletti ellenérzés kdzvetlen gyakorlasa a
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gazdaséagosabb és célravezetébb, mig az online egészség-
Ugyi szolgaltatok mikddésének fenntartdsa és muikodési
rendjének ellenérzése — tehat egészségugyi szolgaltatokkal
kotott szerz6dések gyakorlati betartatasa — a ViRe szolgal-
tatok napi operativ feladata. Ezt a ViRe szoftver szolgaltatd
szoftveres automatizmusok révén képes gyakorolni. Ter-
mészetesen lehetséges a ViRe szoftver szolgaltatd fentebb
részletezett valamennyi feladatanak létezd egészségugyi
allamigazgatasi szervhez (kormanyhivatal, orszagos tiszti-
féorvos) rendelése is, melynek az informatikai Gzemeltetés
méretgazdasagossagi szempontjai, a feladatnak megfeleld
adminisztrativ kapacitasok strukturalis és szoftveres kiépité-
sének idéigénye képezhetik akadalyat.

OSSZEFOGLALAS

Atavvizitrdl korabbi cikklinkben megéallapitottuk, hogy a
tavorvoslas funkciondlis alapegysége [14]. A tavvizit infor-
matikai mikddési kdrnyezete a virtualis rendeld (ViRe). A
ViRe miikddése a tavvizit jogi szabalyozasanak eszkodze-
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ként képes betartatni a szabalyokat: mint megfeleld tervek
szerint elkészilt aszfaltut vagy vasuti sinpar iranyitja sze-
repléket. Az orvos vagy egészséglgyi szolgaltato intézmény
az egyik fészerepld, a ViRe szoftver izemeltetdje a masik
fészerepld, a harmadik fészerepl6 pedig a paciens. E harom
szerepkdr megfelel6 meghatarozasa, tovabba jogaik és
kotelezettségeik — a hatélyos offline egészségligyi miko-
déssel harmonizalé — szabalyozasa képes biztositani az (j
technologiak hasznainak kiteljesedését, valamint stabil
informaciobiztonsag megvalosulasat. igy lesziink képesek
megakadalyozni, hogy a gyogyszerszeri készitmények fent
leirt internetes csalasdémpingjéhez hasonld gyakorlati
problémak alakuljanak ki a tavorvoslassal parhuzamosan.
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