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Absztrakt

A telemedicina alkalmazdsaval dathidalhato a térbeli fizikai tavolsdag, mely a
misszios feladatok elldatasa soran jelenleg is sokszor okoz gondot a katona-
egészségligyi elldto személyzet szamara. Lehetoséget biztosit uj terapias modszerek,
tavfeliigyeleti rendszerek és diagnosztikus eljardasok végzésére, de fontos kiegészito
eszkoze lehet a prevencionak és az oktatasi tevékenységnek is. Hasznalatdval né az
egészsegligyi  szolgaltatasok szinvonala, mikozben az egészségiigyi kiadasok
csokkenhetnek.

Use of the telemedicine system physical distance can be extinguished which is still
often a problem for the military health care personnel in carrying out their mission
tasks. It allows new therapeutic methods, remote monitoring systems and perform
diagnostic procedures, but can be an important complementary tool in prevention
and education activities also. Using of telemedicine the quality of health services
can be improved, while cost-benefit rate extends.

Kulcsszavak: tdavkonzilium, tavmanipulacio, tavdiagnosztika, tavfeliigyelet ~
telehealth, ehealth, telemedicina
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BEVEZETES

Az e-health, az e-egészségiigy vagy a telemedicina szavak minddssze par évvel ezeldtt keriiltek
be a koztudatba, idegeniil hangzd kifejezésként, mig napjainkra kormanyzati stratégia
foglalkozik az e-egészségiigy jelenével, jovobeni alkalmazasi és fejlesztési lehetdségeivel. [14]
Egyre tobb hazai cikk, elemzés és tanulmany foglalkozik ezzel a gyorsan fejlédo, 0j kihivasokat
¢és lehetdségeket egyarant hordozd szakteriilettel, melynek védelem-egészségiigy teriiletén
torténd alkalmazasi lehetdségeit foglaljuk 6ssze cikkiinkben.

A betegellatas gyakorlata — a diagnosztikatol az orvos-beteg kapcsolaton at a terapiaig -
folyamatos valtozadson megy keresztiil, ¢s ma még csak nem is sejtjiik milyen formaban valik
majd altalanossa 5, 10 vagy 20 év mulva. Ezen valtozasok katalizal6 elemeit nem elsddlegesen
a medicina szliikebb értelembe vett prevencioval, gyogyitassal vagy kutatassal kapcsolatos
részteriiletein beliil kell keresniink, hanem sokkal inkabb a technikai szupersztradan szaguldo
telekommunikécios eszkdzok egészségiigy teriiletén torténd elterjedésében, az egészségiiggyel
Osszefiiggd alkalmazasok népszertivé valasaban.

A szdmitastechnika ¢és a mobiltechnologia rendkiviil dinamikusan fejlédik, 1j
infokommunikaciés technolégidk folyamatosan jelennek meg az egészségiigy kiillonbozo
szektoraiban. A trend eredményeként az egészségiigyi fejlesztések nagy része mdara mar
elképzelhetetlen az infokommunikacids technologiak széleskori hasznalata nélkiil.

A kommunikacios modszerek és szokasok teljes atalakulasa — gondoljunk csak a nyomtatott
sajtot felvaltd online hirforrdsok tomegére, konnyli elérhetdségére, vagy a mindennapi
személyes informaciokozlést/fogadast sok esetben helyettesit6 social-media rendszerek, online
tanacsadd szolgaltatasok népszeriiségére - magaval hozta a hagyomanyos orvos-beteg
interakciok megvaltozasat is.

A telemedicina alkalmazasanak lehetdsége napjainkra — még ha sziikk alkalmazasi
spektrumban is — adotta, st gyakorlatta valt. Egyes elemeit a hazai egészség-ipar — igy a
Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata is - szinte napi szinten hasznalja, annak ellenére,
hogy ez nem zajlik tudatosan, nem jelentek még meg céliranyosan kiépitett elemei, igy
val6jaban csak részben strukturalt format alkotva nytjt segitséget.

Fogalmak
Fontos tisztaznunk olyan fogalmak jelentését, melyek segitenek a digitalis technologia alapu
egeészseégligyon beliili eligazodasban.

Telehealth: egészségiigyi informacids és kommunikacios technologiak alkalmazasat jelenti,
nem csupan a gyogyitd tevékenység, hanem altaldban a mikodés, a gazdalkodas €s az
adatszolgaltatas teriiletét magaba foglalva. (pl. beteg-adatok tarolasa és tovabbitdsa mas
egeészseégligyi ellatonak, tav-edukacio, tav- konzilium).

e-Health: A telehealth-nek specialisan az internet hasznalatan alapul6 sziikitett formaja (pl.
e-learning). [1]

Telemedicina: Olyan strukturalt egészségiigyi szolgaltatas, ahol az ellatasban részesiild és
az ellatd személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli
rendszeren keresztiil jon 1étre. Info-kommunikacids eszkozzel tamogatott diagnosztikus vagy
terapias-, tavfeliigyeleti eljaras, amelyben az egészségiigyi szakszemélyzet sziikségszerli beteg
melletti jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresztiil tdvolrol potoljak. Tagabb definicid
szerint olyan esetek is a telemedicina targykorébe tartoznak, amikor egymastdl tavol
tevékenykedd egészségligyi szakemberek cserélnek egészségiigyi adatot egy adott személy
jobb ellatasa érdekében (pl. tav-Konzilium).[2]

Az American Telemedicine Association szerint a telemedicina fogalmanak meghatarozéasa az
alabbi: ,,Az orvosi informacidk egyik helyr6l a masikra tovabbitasa elektronikus hirk6zlés
utjan, melynek célja, hogy a paciens egészségével kapcsolatos szolgéltatasokat nyujtson.”
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A telemedicina és telehealth kifejezéseket — habar ezek nem fedik teljes egészében a
valosagot - gyakran szinonimaként is hasznaljak, mindkét esetben a tavoli egészségiigyi ellatast
kifejez6 fogalomként.

A telemedicinalis eszk6zok funkcionalis csoportjai
Tav-konzilium/szupervizio: a diagnozis felallitas folyamataba, a kezelés menetébe
kommunikécios eszkdzokon keresztiil tdvoli orvos/szakszemélyzet keriil bevonasra.
Tav-manipulacio: a vizsgalatot vagy beavatkozast végz0 személy tavérzékelokre
tamaszkodva tavolrol vezérli, végzi az interakciot igényld vizsgalatot (pl.: endoszkopia) vagy
beavatkozast (pl. video-vezérlés mellett robottal vagy tavvezérlésre alkalmas eszkozzel végzett
tavmanipulacio).
Tavdiagnosztika: a diagnozis alapjat ado vizsgalat végzdje és a diagnozis felallitoja (a lelet
készitdje) térben elvalik egymastol, de interaktiv kapcsolatban vannak.
Tavfeliigyelet/tele-monitoring: az egészségligyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél levo, 6t
figyeld jelfogd detektor és jeltovabbitod eszkoz helyettesiti.
Az egészségiigyi intézmények kozotti telekommunikacids kapcesolat[2] alapvetden négy az
egészségligy miikodtetéséhez elengedhetetleniil sziikséges folyamatot segithet:
— diagnosztizélas
—  konzultécio
—  kezelés, beavatkozas
— oktatas

Eszkoz-, rendszer kovetelmény

A telemedicina bevezetésének alapvetd feltétele az egészségiigyi informatikai rendszerek €s a
telekommunikacids eszkozpark kompatibilissé tétele, tovabbiakban ezek egyiittes alkalmazasa.
Széleskori megoldéasi lehetdségek allnak rendelkezésre a smart-phone applikacidk és
szolgaltatasok, video-konferencia lehetdségek, call centerek hasznalatdra alkalmas
telekommunikaciés eszkozok forméjaban, melyek lehetdvé teszik az orvos €s paciens térben
elkiiloniild fizikai elhelyezkedése ellenére is a folyamatos adat- és informacio cserét.

A tavoli betegelérés, betegmonitorozas igénye szamos eszkoz €s informatikai fejlesztést
indukalt. A kihelyezhetd érzékeldk hasznalataval ma mar szamos olyan fizioldgiai paraméter is
mérhetd, amelyek korabban csak korhazi koriilmények kozott voltak monitorozhatdk. A jelado
szenzorok altal felvett adatok a kdzponti adatbazisba, szerverre érkeznek, ahonnan minden
beérkez6 adat digitalizalt formaban keriil a kozponti adatbazisba. Az adatbazist egy kiilon erre
a célra fejlesztett szoftver kezeli, illetve tarolja annak informacidit. A kiilonboz6é adatok a
kozponti szerveren tarolodnak. Az elektronikusan, iddrendben eltirolt adatok mindig
rendelkezésre allnak, visszakereshetOk, igy az adatvesztés lehetdsége kevésbé fenyeget,
ellentétben a papir alapi dokumentacidoval. A biztonsagos adattirolas kodrendszer(i
védelemmel megoldott, csakugy, mint a hozzaféréssel kapcsolatos jogosultsagkezelés. A ma
hasznalatos szoftverek dontd tobbsége képes értékeld funkciok elvégzésére is, megkonnyitve a
diagnozis felallitdsat, adott esetben ezzel segitve a kapcsolodd ¢€s sziikséges terdpia
meghatarozasat.

TELEMEDICINA ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI A MAGYAR HONVEDSEG
VEDELEM-EGESZSEGUGYI ELLATASABAN

A Magyar Honvédség tobb éve tarto, strukturalis atalakitdsa az MH egészségligyi szolgalatanak

miikodését alapvetden befolydsolja, ujabb és Gjabb kihivasok el¢ allitva a katona-egészségiigyi
feladatokat ellaté allomany tagjait.
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Valamennyi véltoztatas, strukturalis vagy szervezeti atalakitas végrehajtasa sordn azonban
mindig cél az ellatds hatékonysaganak és a betegbiztonsagot garantald tényezdknek a
megtartasa, lehetség szerint ndvelése.

A napjainkra jellemzd, a Magyar Honvédség védelem-egészségiigyi szektorat kiilondsen
érintd0 humaneréforras hiany — 0Osszhader6nemi feladatokkal is Osszefliggést mutato
problémakorét €és a lehetséges megoldasokat tekintve is - tilmutat a honvéd-egészségiigy
szimpla kérdés és feleldsségkorén.

A Honvédkorhazra jellemzo infrastrukturalis allapot és a szertedgazo, magas szinvonali
ellatasi spektrum kovetkeztében az intézeti szinten — kozponti tagozatban — jelentkezd
szakorvos hiany az orszagos szintlivel megegyez6, attdl nem rosszabb. Ugyanez sajnos mar
nem mondhato el a védelem-egészségligy teriiletérdl, ahol nem csak az eltéré finanszirozasi
rendszer, hanem a bérkompenzacié elmaradasa miatt egyre nagyobb szamban megjelend
betdltetlen allasok folyamatosan névekvd szama okoz jelentds tervezési és egyre inkabb ellatasi
gondot is.

A védelem-egészségligyi ellatorendszer mikodtetése ¢és megfeleld szinten torténd
fenntartdsa a Magyar Honvédség szamara rendkiviil magas koltségekkel jar. A koltségek
csOkkentésének igénye, a mind nagyobb méreteket 61t6 humaneréforras hidny egyarant
indokoltta teszi olyan vizsgélatok, akar kutatdsi programok elinditasat, melyek a fenti célok
elérését uj ellatasi stratégidk, [3] de akar ellatasi formak (pl. telemedicina alkalmazasa a
csapatorvosi gyakorlatban[4] vagy a misszios ellatasban[5]) integraldsaval is eldsegithetik.
Ezen projektek elénye, hogy lehetdséget kindl az Gjonnan alkalmazni kivant eszk6zok rendszer
szintll tesztjére, a biztonsagos mitkddést eldsegitd egészségszakmai protokollok kidolgozasara,
valamint szervezés-moddszertani kérdések tisztdzasara. A jelenlegi prognozisok szerint a civil
ellatd rendszerhez hasonldan a védelem-egészségiigy teriiletén sem varhatd dramai javulés a
humanerdforras potlasaban, ennek megfelelden elkeriilhetetlenné valik az ellatast modernizalo,
koltségesokkentd, de a hatékonysagot is biztositd megoldasok integralasa. A felsorolt
problémékra atfog6 megoldast adhat az e-egészségligy elemeinek minél tadgabb teriileten
torténd bevezetetése és alkalmazasa. A modernizacios folyamatot segitheti, hogy napjainkban
Magyarorszagon tobb kormanyzati program is foglalkozik a telemedicina strukturalis
alapjainak megteremtésével, melyek jo eséllyel ndvelik az informacido megosztason alapuld,
betegkdzpontu egészségligy kialakitasat. (Semmelweis terv, a Digitalis megajulés cselekvési
terv, Informacios Tarsadalom koncepcioja, jogszabalyok az elektronikus alirasra.)

Az integraciod lehetdéségeinek kutatasa
kérdések vonatkozéasaban:

— A telemedicina rendszer szintli alkalmazasa hazai és misszids koriilmények kozott
megvaldsithat-e a Magyar Honvédségben? [10]

— Van-e, és ha igen akkor milyen mértékii a diszkrepancia a rendszer tervezése és
gyakorlati alkalmazésa k6zott?

— Alap rendeltetési eszkozok (ekg, vérnyomasmérd, vércukormérd, pulzoximéter,
tympanométer, audiométer, spirométer, testsulymérd, testzsirmérd) megbizhatdan
alkalmazhatdk-e a Magyar Honvédség hazai és misszios egészségiigyi ellatdsaban? [5]

— Alkalmasak-e ezek az eszk6zok akcidentalisan felfedezett hypertonia, ritmuszavar, [7]
hallascsokkenés, 1égzési paraméterek vagy testsuly paraméterek valtozasanak
kiszlirésére és kovetésére?

— Alkalmas-e a telemedicina a honvédség egyes mikropopulacidiban prevencios
tevékenység végzésére?
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Mérési faktorok
A prospektivitas tekintetében — amennyiben a védelem-egészségiigyi ellatdsban dominald
alapellatasi, illetve foglalkozas-egészségiigyi feladatokkal kalkulalunk[9] - az alabbi mérési
faktorok johetnek szamitasba:

- EKG

— vérnyomas,

—  pulzus,

— oxigén szaturacio

—  vércukor érték

— audiogram

—  tympanogram

— testsuly,

— testmagassag

- BMI

—  testzsir szazalék

— has-/csip6 korfogat

Mint latjuk a kozvetlen egészségligyi biztositasban résztvevd csapat-egészségiligy, valamint az
egészségiigyi létesitmények ROLE 1-t61 ROLE 4-ig terjedd szintje[8] egyarant teret adhat a
telemedicina strukturalt, rendszer szintil alkalmazasanak, természetesen mas-mas eszkozok
rendszerbe allitdsaval, eldsegitve a haderd személyi éallomanya egészségének megdvasa
érdekében végzett tervszerl tevékenységet.

Egészségugyi biztositasi feladatok és a telemedicina
A Magyar Honvédség 2013-ban kiadott Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrinajaban
foglaltaknak megfeleléen, az MH egészségiigyi szolgalatanak feladata az MH teljeskorii
egészségligyi biztositdsa mind béke, mind kiilonleges jogrend iddszakdban. A Doktrinaban
megfogalmazottakkal Gsszhangban felsoroljuk azokat a szakfeladat csoportokat, ahol a
telemedicinat alkalmazhatjuk:

1. Preventiv medicina teriiletén[8]:

egészségiigyi szlir6vizsgalatok[7]
egészségnevelési, egészségfejlesztési feladatok
pszichologiai tevékenység

kiképzés, felkészités, tovabbképzés
kutatés-fejlesztés

O O O O O

2. Egészségiigyi kilirités

o tervezési, szervezés feladatok,

o kiiirito tevékenység alatti beteg monitorozas
3. GQGyogyitas

o diagnosztikus, terapias és tanacsadasi/
o konzilidriusi tevékenység

4. 4.Egészségligyi szakanyag €s szaktechnika

o mérésre alkalmas eszk6zok

o

Egészségligyi kiképzés
6. Kutatas-fejlesztés
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Egészségugyi biztositasi tipusok és a telemedicina

Az egészségiigyi biztositas eltérd tipusaiban[11] a telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatdsaga
a kovetkezo:

1.0n és kolcsonos elsésegélynyijtds: nem alkalmazhato

2.Harctéri mentokatona altal nyujtott segitség: nem alkalmazhatd

3.Elso szaksegély: elméletileg igen, gyakorlatban nehezen megvalosithato

4.Elsé6 orvosi segitség: alkalmazhato

5.8zakorvosi segitség: alkalmazhat6

6.Szakositott szakorvosi segitség: alkalmazhat6[12]

Egészségugyi biztositasi szintek és a telemedicina
A telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatosaga az egészségiigyi biztositas szintjein
1.ROLE 1: alkalmazhato
2.ROLE 2: alkalmazhato
3.ROLE 3: alkalmazhato
4.ROLE 4: alkalmazhat6

A NATO-n beliill ma még nem all rendelkezésre egyetlen olyan szabvany vagy egyezmény
sem, amely a telemedicindval kapcsolatos elgondoldsokat tartalmaznd, ugyanakkor miikdodik
egy munkacsoport — NATO Egészségiigyi Hirado- és Informaciés Rendszerek Szakért6i
Panelje, amelynek feladata a szovetség keretén beliili telemedicinalis eszkdzok és lehetdségek
alkalmazasanak vizsgalata. A Magyar Honvédség egészségiigyi feladatainak végzése kapcsan
szlikségszerli elgondolkodni a telemedicina alkalmazisanak lehetdségein, hiszen ezek
segitségével javithatd az egészségiigyi szolgaltatds szinvonala, csokkenthetd az egészségiigyi
kiadasok mértéke, ugyanakkor bevezetése megkeriilhetetlen, ugrasszerli kommunikacios
fejlédést biztosit minimalis hozzaadott er6forras mellett. [13]

OSSZEFOGLALAS

A Magyar Honvédség feladatrendszerének ellatdshoz sziikséges szamu, Osszetételll, és
megfelelden képzett allomany folyamatos rendelkezésre allasanak biztositasa alapvetd feladat.
Ennek a feladatnak a teljesitéséhez elengedhetetlen a megfeleld szinvonalu egészségiigyi
hattértdmogatés, melynek lehetséges komponense a telemedicina.

Miikodtetésével athidalhato a térbeli fizikai tavolsag, mely a misszios feladatok ellatasa
soran jelenleg is sokszor okoz gondot az egészségligyi ellatd személyzet szaméara. Lehetdséget
biztosit 0j terapias modszerek, tavfeliigyeleti rendszerek és diagnosztikus eljarasok végzésére,
de fontos kiegészitd eszkOze lehet a prevencionak ¢és az oktatisi tevékenységnek is.
Hasznélatdval nd az egészségiigyi szolgaltatasok szinvonala, mikdzben az egészségligyi
kiadasok csokkenhetnek. Miikddtetéséhez elvaras a mar miikodo ellatasi rendszerbe torténd
megfeleld integracio, a folyamatos képzés és felkészités. A feltételek teljesiilésével biztosithatd
a Magyar Honvédség egészségiigyi szolgaltatasi rendszerének modernizacioja, hatékonysaga
¢s a szilikséges pontokon torténd atalakitasa.

Jelen koriilményeket figyelembe véve a telemedicinalis eszkozok széles spektrumban
torténd alkalmazésara - a haderd f6 feladatait timogatd, operativ tevékenységet biztosito, illetve
a hagyomanyos egészségligyi ellatast szolgdlo terilileten egyarant - lehetdéség mutatkozik, de
ezek igazoldséara tovabbi vizsgélatok sziikségesek.
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