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1. Problémafelvetés — Egészségiigyi ellatasi hianyok a felzarkézo telepiiléseken

1.1. Jelenlegi helyzet és lehetséges megoldas

A magyar egészségugyi rendszer egyik legsulyosabb, tar-
tos kihivasa a vidéki, kiilondsen a szegénységgel sljtott
kistelepllések lakoinak korlatozott hozzaférése a mindsé-
gi alap- és szakellatashoz. A Felzarkézé Telepiilések (FeTe)
program 2019 6ta a legszegényebb térségek komplex
fejlesztésére torekszik — a 300 kijeldlt telepiilésen cél
a kozszolgaltatasok, igy az egészségligyi ellatas elérhetd-
vé tétele [1]. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ)
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program (NAEP)
keretében e célteriileteken szervez lakéhelykozeli, inno-
vativ egészségligyi szolgaltatasokat, elsésorban telemedi-
cindlis és mobil diagnosztikai megoldasokkal.

A NAEP modellje azon feltételezésre épiil, hogy a szol-
galtatast kell a beteghez vinni, nem a beteget a szolgal-
tatashoz - ez kilondsen indokolt ott, ahol betdltetlen
haziorvosi praxisok, ritka gyermekorvosi jelenlét és ne-
hézkes szakellatasi elérés jellemzd (NAEP kockakiadvany).

1.2. Térségi sajatossagok és tarsadalmi hattér

Mit neveziink felzarkozé telepiiléseknek? A FeTe a KSH-
val egyeztetett indikatorrendszer alapjan azonositja a leg-
stlyosabb szocialis-gazdasagi hatranyokat mutatd kozsé-
geket; a program 300 telepiilésre Ssszpontosit [2]. Ezek
tobbnyire Eszakkelet-Magyarorszagon, az Ormaénsagban
és mas aprofalvas térségekben talalhatok; a kivalasztott
telepliléseken jelenleg 270-320 ezer f6 él [1, 2]. A lakos-
sagon beliil magas a gyermekek ardnya és jelent6s a roma
népesség, a tobbgeneracios szegénység gyakori tarsadal-
mi jelenség.

Ez a tarsadalmi profil kézvetlen egészségiigyi kévetkez-
ményekkel jar, ezek kozil kiemelenddk a rosszabb kro-
nikusbetegség-mutatok, a rovidebb varhaté élettartam,
illetve a kevesebb egészségben eltoltott év. A hazai és
nemzetkozi tapasztalatok alapjan kijelenthets, hogy a
tartos szocialis és tarsadalmi elszigeteltség 6nallé egész-
ségkockazati tényezd, ezért célzott, alapszintii és emelt
szintl ellatasi formak egyittesen szikségesek a FeTe-
telepliléseken [1-4].

1.3. Hozzaférési akadalyok a mindennapi ellatasban

A FeTe-telepiiléseken strukturalis és foldrajzi akadalyok
egyszerre nehezitik a hozzaférést a megfelel§ egészség-
Ugyi ellatdshoz: a haziorvosok tébb telepiilésen rendel-
nek, a szakrendel6k sokszor tébb tiz kilométerre van-

nak, gyenge kozosségi kozlekedés mellett, és hossza az
eléjegyzési idé. A FeTe-térségekben dolgozd Maltai
Egészségpontok napi tapasztalata szerint ez sokaknak
lekiizdhetetlen kombinacié. Bar a jarobeteg-szakella-
tas hozzaférésének digitélis idépontfoglalasi fejlesztése
orszagosan elindult, de a digitalis rendszerek 6nmagukban
nem oldjak meg a féldrajzi és human eréforrasbeli hia-
nyokat a hatranyos térségekben, valamint ez a megoldas
nem szamol a digitalis kompetencidk vagy eszkdzds lefe-
dettség hianyaval.

1.4. Az alapellatas kritikus hianyai

A betdltetlen haziorvosi praxisok szama orszagos szinten,
az elmalt évek soran folyamatos ndvekedést mutatott.
Az elérheté NEAK-adatok alapjan 2025 jaliusara 1005
alapellaté praxis maradt orvos nélkiil, mig mas Osz-
szesitések koriilbeliil ~13-15%-os lirességi aranyt jelez-
nek nagyjabél 6500 praxis mellett, mely &sszhangban
all a hivatalos adatkozlésekkel [6]. A korfa eloregedése
tovabb salyosbitja a helyzetet: a hazai haziorvosi kar jelen-
tés része nyugdijkozeli, ami kdzéptavon a praxisok tovabbi
kitirtilését vetiti elére [9].

Bar a praxisok Urességi aranya orszagosan is riaszto,
a Felzarkézé Telepiilések helyzete ennél is kedvezétle-
nebb. A betdltetlen kdrzetek aranya ugyanis atlagon feliili
éppen a legszegényebb, elnéptelenedé vagy aprofalvas
térségekben. A NEAK nyilvantartasai alapjan a tartosan
lres praxisok donté része EszakkeIet-Magyarorszégon
és a Dunantal periferikus térségeiben talalhaté - vagyis
pontosan ott, ahol a FeTe-teleplilések nagy tobbsége is
elhelyezkedik [10].

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a FeTe-telepiilések la-
kosai nemcsak orszagos atlagban, hanem aranyaiban is
nehezebben jutnak alapellatasi szolgéltatashoz. Egy FeTe-
faluban sokszor évek 6ta nincs allandé haziorvos, helyet-
tesités zajlik, vagy hetente csak néhany éraban elérheté az
ellatas. A praxisok eléregedése is nagyobb litemben sijtja
a hatranyos helyzetl térségeket: az idésebb haziorvosok
utanpotlasa itt kiilondsen nehéz, mert fiatal szakemberek
jellemzéen nem koltdéznek ezekre a kistelepllésekre, igy
az elvandorlas az ellatasi egyenlStlenségeket még inkabb
konzervalja.

Kovetkezményként a FeTe-telepiilések lakdi gyakrab-
ban kényszeriilnek a siirgésségi ellatas igénybevételére,
kimaradnak a rendszeres kontrollvizsgalatokbdl, és a kro-
nikus betegségek gondozasa toredezett vagy egyaltalan
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A NAEP alapelve: az ellatast vissziik a beteghez

nem valosul meg. A NAEP éppen erre a strukturalis hi-
anyra kinal vélaszt azzal, hogy mobil rendelék és apolo-
asszisztalt telemedicina segitségével helybe viszi a lega-
lapvetébb haziorvosi és szakorvosi vizsgalatokat.

1.5. A szakellatas elérése és kdvetkezmények

A szakellatashoz jutas a FeTe-teleplilésekrél gyakran a
tavolsag, a kozlekedési nehézségek és a hosszi varako-
zasi id6k miatt akadalyozott. Az allami egészségbiztositod
(NEAK) adatai szerint 2024 jdliusaban tébb mint 30 000
beteg vart allami finanszirozasi miitéti beavatkozasra
60 napon tali hataridével (pl. ortopédiai, csipé-, térdpro-
tézis) [11]. Ezen adat azt mutatja, hogy a varodlistak orsza-
gosan is lényeges terhet jelentenek. A szakrendeléseken
is jelentds a késés: példaul 2022-ben az endokrinolégiai
szakrendelések esetében az atlagos varakozasi idé elérte
a 68,65 napot, a nefrolégiai rendelésnél a 63 napot, mig
a kardiolégiai szakrendelésnél 48,72 nap volt az atlagos
varakozas [12]. A késedelem kiilondsen kritikus a kardio-
vaszkularis és anyagcsere-betegségek esetén: Magyar-
orszagon évente tobb mint 60 ezer halaleset kovetkezik
be sziv- és érrendszeri betegségek miatt (ez az Gsszes
halalozas kézel 49%-a) [13].

Ezen adatok ravilagitanak arra, hogy a FeTe-telepilések-
rél induld, megndvekedett betegutak (utazas, varakozas)
nem csupan idéveszteséget jelentenek, hanem valés

1.1. abra: Hozzaférési akadalyok a mindennapi ellatasban

emberi és klinikai veszteségekhez - silyosabb allapotd
betegekkel, magasabb mortalitassal és komplikaciokkal —
jarulnak hozza. Az orszagos egészségi kimenetek is jelzik
a rendszer kihivasait: Magyarorszagon a sziiletéskor var-
haté élettartam tartosan az EU-atlag alatt van, a nem
fert8z6 betegségek - kiillondsen a keringési korképek -
jelentik a f6 terhet [3, 14].

1.6. Egészségmagatartas és egészségtudatossag

A FeTe-térségekben alacsony az egészségmiiveltség, ami
gatolja a megeldzést és a szolgaltatasok igénybevételét.
A Health Literacy Survey 2019-2021 eurépai jelentése és
magyarorszagi vizsgalatok is jelentés aranyl korlatozott
egészségmliveltséget jeleznek [15-16]. Ezek az eredmé-
nyek orszagos képet mutatnak, azonban a FeTe-telepiilé-
sek esetében a helyzet még kedvezétlenebb: a szocialis
hatranyok, az informéacidhiany és az egészségiigyi ellatas
hidnyossagai tovabb erdsitik egymast. A helyi tapaszta-
latok szerint a lakosok gyakran tévhitekre, szobeszédre
alapozzdk dontéseiket, és csak shlyos panaszok esetén
fordulnak orvoshoz.

A szliréseken valo részvétel tobb teriileten is elmarad
a kivanatostol. Az OECD Health at a Glance 2023 jelen-
tése szerint a magyarorszagi eml&sziirési részvétel (koriil-
beliil 30%) a legutébbi méréskor az OECD-atlag (55%)
alatt volt [17]. Vastagbélsziirésben az Eurostat 2023-as




Osszehasonlitasa szerint Magyarorszag 2-3%-os részvételt
mutatott, ami a legalacsonyabb a vizsgalt orszagok kozott.
Ezek az alacsony részvételi ardnyok orszagosan is aggasz-
téak, de a FeTe-térségekben a részvétel ennél is korla-
tozottabb, mivel az érintett lakossag korében gyakoribb
az egészségugyi rendszerrel szembeni bizalmatlansag, a
kozlekedési akadaly, valamint a szlirések jelentéségének
alulértékelése.
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2. Az MMSZ NAEP altalanos bemutatasa

2.1. Bevezetés

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ) harom év-
tizede nydjt segitséget a tarsadalom peremére szorult
kézosségek szamara, kilonos figyelemmel a szegénység-
ben élék egészségligyi és szocialis sziikségleteire. A 2019-
ben indult Felzarkézo Telepiilések programban vildagosan
kirajzolédott, hogy a hazénk legszegényebb térségeiben
él8k szamara az egészségigyi ellatashoz valo hozzafé-
rés helyenként silyos korlatokba iitkozik. A haziorvosi
praxisok kilirlilése, a szakellatds nehezedd elérhetésége,
a hosszi varoélistak és a kozlekedési nehézségek egyarant
hozzajarulnak ahhoz, hogy a hatranyos helyzet( telepiilé-
sek lakossaganak egészségi allapota elmaradjon az orsza-
gos atlagtol.

E kihivasokra valaszul jott létre a Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program (NAEP), amelynek atfogd célja,
hogy innovativ, helybe vitt, digitalis és mobil egészségligyi
szolgaltatasok révén érdemben javitsa az egészségligyi
hozzaférést. A program szemlélete szerint nem a beteg-
nek kell az ellatashoz mennie, hanem az ellatast kell oda-
vinni a beteghez - olyan formaban, amely fenntarthato,
integralhatd a hazai egészségligyi struktiraba, és kézzel-
foghatd életminéség-javulast eredményez a raszoruld
telepiiléseken.

2.2. A NAEP céljai

A program kozponti célkitlizése, hogy a Felzarkozo Tele-
pulések lakossaga szamara biztonsagos, korszer( és hoz-
zaférhetd egészségugyi ellatast nydjtson, amely egyszer-
re képes a megel&zés, a kronikus betegségek gondozasa,
valamint a gyermekek egészségének védelme teriletén
eredményeket felmutatni. A NAEP kiemelt torekvése az
egészségegyenlStlenségek mérséklése, a teriileti kiilonb-
ségek csokkentése, valamint a szolgaltatasokhoz vald jog-
szerl és tényleges hozzaférés biztositasa.

A program egyben valaszt kivan adni a strukturalis orvos-
hianyra is. A hagyomanyos ellatasi formak kimerilében
vannak: a haziorvosi kar jelentds része kozelit a nyugdij-
hoz, az utanpétlas hianyzik, a szakrendelSk tdlterheltek.
Ebben a kornyezetben a telemedicina, a mobil diagnosz-
tika és a multidiszciplinaris csapatmunka nem kiegészi-
t8, hanem nélkildzhetetlen eszkdzzé valt a fenntarthatd
ellatasszervezésben.

NAEP
5
\

X+

Megel8zés
:

Krénikus gondozas

~ o~

Egészség-egyenl6tlenségek csokkentése

2.1. abra: A NAEP & céljai

2.3. A NAEP f6 szakmai pillérei

A NAEP atfogo szakmai struktirajat szamos kiilén prog-
ramelem alkotja, amelyek egyittesen hozzak létre az in-
tegralt mikodeési modellt. Ezek rovid bemutatéasa a kovet-
kez8kben lathato, mig részletes kifejtésik a 3. fejezetben
olvashaté.

» Telemedicina szakmai koncepcié: egészségiigyi szak-
dolgozd altal asszisztalt modellben, mobil rendel&k
segitségével biztositja a lakossag szamara az orvos-
beteg konzultacidokat, alapdiagnosztikai vizsgalatokat
és szakorvosi telekonziliumokat. Az online rendszer-
ben az orvos akar tobb szaz kilométer tavolsagbdl is
részt tud venni a rendelésen élében, vagy lehetésége
van az eredmények késébbi értékelésére is.




Maltai Labor: a bicskei Egészségligyi és Logisztikai
Kozpontban m(ikodd diagnosztikai labor biztositja a
helyben megvaldsuld, telemedicinélis és mobil ellata-
sok laboratériumi hatterét, strukturalt adatkozléssel
és mindségbiztositott mlkodéssel.

Személyre Szabott Gyégyszerellatasi Kézpont (SzSzGyK):
hazankban Gttoré moédon péaciensre szabott, ,tasa-
kos” gyogyszeradagolast vezet be, amely csokkenti a
gyogyszerelési hibakat, néveli a betegbiztonsagot és
atlathatobba teszi a gyogyszerfelhasznalast.

Telespecialista
rendseszer

: Személyre Szabott
Gyogyszerellétési Kézpont

2.2. bra: A NAEP {6 szakmai pillérei

Gyermekszemészeti program: a gyermekek latasprob-
|[émainak korai felismerését és kezelését szolgalja
mobil szliréegységekkel, optometristak és szakorvo-
sok bevonasaval. A program kiterjed a szemiivegella-
tasra és a kontrollvizsgalatokra is.

Maltai Egészségpontok (MEP): helyi infrastrukturalis
és szervezési egységek, amelyek megszervezik a tele-
medicinalis és mobil szolgaltatasok helyi miikodését,
segitik a betegutakat, és kapcsolatot tartanak az 6n-
kormanyzatokkal, kozésségi pontokkal.

NetDoktor

Telemedicina

-
=3

Mobil Ultrahang

)

Heves modell

-

Point-of-Care
Testing




Mobil Kardiolégiai Ambulancia (MOKA): lakohely-
kozeli kardiologiai szakellatast biztosit, beleértve az
EKG-t, szivultrahangot, Holter- és ABPM-vizsgalatot,
valamint laborparaméterek helyszini meghatarozasat.

Heves miikddési modell: két tartésan betdltetlen
héaziorvosi praxis atvételével @j tipusd, csapatalapd
alapellatasi modellt hozott létre, amelyben egész-
ségugyi szociadlis munkasok, kiterjesztett hataskord
apolok és praxismenedzserek dolgoznak egyiitt.

Point-of-Care Testing rendszer: helyben, azonnal el-
érheté laborvizsgalatok (pl. CRP, vércukor, HbAlc,
INR), amelyek gyors diagnozist és dontéstamogatast
biztositanak a telemedicinélis ellatasokhoz.

Mobil Ultrahang: Fiat Ducato alapi mobil egységek-
ben biztosit ultrahang-diagnosztikai vizsgalatokat
(hasi, pajzsmirigy, carotis Doppler), amelyek gyor-
sabb és célzottabb ellatast tesznek lehetévé.

Telespecialista rendszer: online szakorvosi konzultaci-
Os lehetdséget nydjt kardioldgiai, diabetoldgiai, bér-
gyogyaszati és mas szakterileteken. A beteg a helyi
rendel6ben vagy Egészségponton jelenik meg, a szak-
orvos pedig tavkonzilium formajaban ad véleményt.

» Tudomanyos Divizié: a program adatgydjtési, mo-
nitoring- és publikaciés egysége, amely biztositja
az ellatasok hatésainak tudomanyos feldolgozasat és
a nemzetkozi szintl disszeminaciot.

E komplex rendszerben minden programelem szervesen
illeszkedik egymashoz, egymast kiegészitve és erdsitve
alkotjak a NAEP m(ikodésének gerincét. A telemedicina
biztositja a beteghez val6 eljutast és a mindennapi orvosi
jelenlétet ott is, ahol tartosan hiadnyzik a haziorvos. Ehhez
kapcsolodva a Maltai Labor és a POCT rendszer ny(jt sta-
bil és gyors diagnosztikai hatteret, amely lehetévé teszi
a kronikus betegségek utankovetését és az akut problé-
mak gyors felismerését. A terapias biztonsagot a SzSzGyK
garantélja, amely a gyogyszerelés atlathatosagat és hiba-
mentességét szolgalja. A Gyermekszemészeti program
a gyermekpopulacid preventiv szlirését és a korai ellatas
biztositasat végzi, megel6zve a tartos latasromlast.

A program specialis diagnosztikai igényeit a Mobil Ultra-
hang Rendelé és a Mobil Kardiologiai Ambulancia (MOKA)
elégiti ki, amelyek a helyszinen képesek magas szint(i vizs-
galatokat végezni. Az ellatasi folyamat soran felmerdld
szakorvosi kérdésekre a Telespecialista rendszer ad valaszt,
biztositva, hogy a legkiilonbozébb szakteriiletek tudasa
lakohelykdzelben is elérhets legyen. Mindezeket a Maltai
Egészségpontok (MEP) fogjak ssze és szervezik helyben,

Kihivasok

Orvoshiany,
eléregedd
haziorvosi kar

Diagnosztikai
elmaradottsag /
tavoli szakrendelék

Gyogyszerelési
hibak, terapias
bizonytalansag

Széttoredezett
betegut

NAEP valasz

Apoléasszisztalt telemedicina,
telespecialista rendszer

Mobil diagnosztika
(UH, Mobil Kardiolégiai Ambulancia,
Point-of-Care Testing, Mdltai Labor)

Személyre Szabott
Gyogyszerellatasi K6zpont
(tasakos gyogyszerelés)

Praxismenedzser,
Maltai Egészségpontok,
Heves modell

(csapat-alapu mikédés)

2.3. abra: A NAEP altal a kihivasokra kinalt megoldasok




A Program eddigi tapasztalatai és hatasai

Tobb ezer
vizsgalat és
ellatasi
folyamat
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Novekvd
szlirési
részvétel,
névekvd
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Modellértékii program a
leghatranyosabb térségekben

NAEP = helyi valasz, orszagos és eurépai jelentéség

2.4. abra: A Program eddigi tapasztalatai és hatasai

biztositva a betegutak atlathatosagat, az idépontok és
szlirések megszervezését, valamint a kozosség bevonasat.
A Heves modell példaként mutatja be, hogyan alakitha-
to at az alapellatas tartosan betoltetlen praxisok esetén,
szocialis munkasok és Gj kompetencidkkal rendelkezé
szakdolgozok bevonasaval. Az egész rendszer miikddését
és fejlédését véglil a Tudomanyos Divizid teszi mérhetévé
és értékelhetdvé, amely adatgydjtéssel, monitoringgal és
tudomanyos publikaciokkal biztositja a program szakmai
stlyat és nemzetkozi bedgyazottsagat.

2.4. Mikédési modell és innovativ megkdozelités

A NAEP miikodését kdzponti szakmai menedzsment (Board)
koordinélja, amely a kiilon programelemek szakmai vezetd-
inek munkajat fogja Gssze. Az egységes iranyitas lehetdvé
teszi az eréforrasok optimalis felhasznalasat, a parhuza-
mossagok elkertilését, valamint a gyors, egységes szakmai
dontéshozatalt. A miikddés gerincét a kiilonbozd ellatasi
formakat Gsszehangolni képes digitélis és szervezeti infra-
struktdra adja, legyen szé telemedicinarél, mobil diagnosz-
tikarol, gyogyszerelésrdl vagy szliréprogramokrol.

A program innovacios értékét az adja, hogy a program
egyszerre nydjt valaszt az orvoshianyra, a diagnosztikai
elmaradottsagra és a gyégyszerelési problémakra. Ujsze-
ri elemei kozé tartozik a apoldasszisztalt telemedicina,
amely lehetdvé teszi, hogy a szakorvos akar tavolrdl is je-
len legyen a betegellatasban; a praxismenedzseri szerep-
kor, amely rendszerezi és atlathatova teszi a betegutakat;
a személyre szabott gyégyszeradagolas, amely csokkenti
a hibalehet6ségeket és noveli a terapias biztonsagot; va-
lamint a helyi kozosségekre épité Egészségpont-haldzat,
amely a programot szervesen bedgyazza a telepilési kor-
nyezetbe. Az innovacié nemcsak technoldgiai Gjitasokat

jelent, hanem szemléletvaltast is: a NAEP a betegkdzpon-
td, prevenciora és kozosségi részvételre épité ellatasszer-
vezés hazai modelljévé valhat.

2.5. Eddigi tapasztalatok és hatasok

A program eddigi miikédése soran mar tobb ezer vizs-
galatot és ellatasi folyamatot biztositott a felzarkozo
telepiiléseken él8k szamara. A mobil rendeldk és szliré-
programok révén a paciensek gyorsabban jutnak vizsga-
latokhoz, a diagnosztikai eszkozok helyben térténd alkal-
mazasa roviditi a betegutakat, a szemészeti szlirések és
kardiologiai vizsgalatok pedig kézvetlen életmindség-ja-
vulast hoznak.

A lakossag korében novekszik az egészségtudatossag,
az egészségligyi szliréseken vald részvétel, és erésodik
a bizalom a rendszer irdnt. Az orvosok és szakdolgozok visz-
szajelzései szerint a telemedicinalis és mobil ellatasok va-
I6ban csokkentik a terileti szakrendelSk leterheltségét, és
lehetévé teszik, hogy a siirgés esetek elényt élvezzenek.

A program szakmai és tarsadalmi jelent&ségét nemzetkozi
szinten is elismerték: 2024-ben a Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program ,,Telemedicina a leghatranyosabb
helyzetl teleplléseken” alprogramja elnyerte az Eurdpai
Bizottsag altal alapitott RegioStars-dijat a ,Szocidlis és
befogadd Eurdpa” kategoériaban. A rangos kitiintetés az
unios tdmogatassal megvalosuld, kiemelkedSen innovativ
és fenntarthato projekteket dijazza, amelyek jelentés tar-
sadalmi hatassal birnak. Az elismerés egyben visszaigazo-
lasa annak, hogy a NAEP nemcsak a hazai ellatasi hianyok-
ra ad vélaszt, hanem olyan modellértékd megoldas, amely
eurdpai szinten is irdnymutatd lehet a legelesettebb ko-
z6sségek egészségligyi hozzaférésének javitasaban.
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2.6. Osszefoglalé

A NAEP a Magyar Maltai Szeretetszolgalat egészség-
lgyi tevékenységének egyik legjelentésebb innovacioja.
A program egyszerre képes valaszolni a helyi szint
egészséglgyi hidnyokra és orszagos szintl rendszerszintu
kihivasokra. Komplexitasaban rejlik az ereje: a prevenci-
6tol a diagnosztikan at a gyoégyszerelésig és a szakorvosi
konzultacidig egy egységes ellatasi lancot biztosit.

A NAEP olyan modellprogram, amely a felzarkozo tele-
puléseken szerzett tapasztalatok alapjan orszagos szinten
is adaptalhato, és hozzajarulhat a magyar egészségligyi
rendszer megujulasahoz.

"



3. Az MMSZ NAEP szakmai pillérei és fébb eredményei

3.1. A telemedicinilis ellatas bemutatasa

A telemedicina a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Prog-
ram (NAEP) egyik kulcseleme, amely a modern techno-
|6gia és az emberkdzpontl ellatasszervezés otvozésével
biztositja, hogy a legelzartabb, egészségligyi szolgaltata-
soktol megfosztott térségek lakosai is biztonsagos, szak-
szer(i és személyre szabott ellatasban részesiilhessenek.
A modell alapja a apoldasszisztalt telemedicina, amely
lehetdvé teszi, hogy az orvos a tavolbél, online kapcsolat
Gtjan konzultaljon a betegekkel, mikozben a helyszinen
képzett egészségligyi szakdolgozd végzi az adatgydjtést,
a vizsgalat-el6készitést és a kommunikacids tdmogatast.
Ez a rendszer nem csupan a szakemberhianyra ad valaszt,
hanem 0j perspektivat nyit a vidéki ellatasban: hidat képez
az alap- és szakellatas kozott, csokkenti az ellatashoz vald
hozzaférési kilonbségeket, és hozzajarul a megeldzés és
a kronikus gondozas hatékonysagahoz. A telemedicinalis
ellatas egyulttal elésegiti az egészségligyi human eré-
forras rugalmasabb felhasznalasat, tdmogatja az egész-
ségugyi digitalizacid hazai térnyerését, valamint erdsiti a
betegedukaciét és az egészségmuveltséget a hatranyos
helyzetl térségekben.

3.1.1. Telemedicina szakmai koncepcié
Bevezetés

A hatranyos helyzetl telepllések egészségligyi ellata-
sa a modern egészségligyi rendszerek egyik legnagyobb
kihivasa globalis szinten. A hagyomanyos ellatasi formak
onmagukban gyakran nem biztositanak megfeleld hoz-
zaférést a szolgaltatasokhoz, kiiléndsen a regionalis koz-
pontoktdl tavol esd, infrastrukturalisan gyengén ellatott
térségekben. Ezekre a kihivasokra valaszul vilagszerte, igy
hazankban is egyre nagyobb szerepet kapnak a digitalis
egészségligyi megoldasok. Magyarorszagon a 2019-ben
indult Felzarkozd Telepiilések (FeTe) program célja, hogy
komplex valaszokat adjon a legszegényebb térségek prob-
|émaira. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat ebben az egész-
séguigyi szolgaltatasok bdvitésével vesz részt, a NAEP kere-
tében miikodtetett célzott ellatasi formak révén.

A program egyik kiindulépontja, hogy az orvoshoz jutas
sok esetben korlatozott: a haziorvosok gyakran tobb tele-
pilésen rendelnek, a szakorvosi ellatas elérhetésége pe-
dig a foldrajzi tavolsagok, a kozlekedési nehézségek és a
hossz( varélistak miatt még inkabb akadalyozott. Tovabbi
problémat jelent a lakossag alacsony egészségtudatossa-
ga, a megeldzés hattérbe szorulasa, valamint a kronikus
betegségek szlrésének és gondozasadnak elmaradasa.

Mindez kiilonGsen érinti a gyermekeket és a szegénység-
ben él& csaladokat. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a
tartésan hatranyos helyzet 6nmagéban is stlyos egészség-
lgyi kockazati tényezd, ezért ezekben a térségekben cél-
zott, emelt szintl ellatasi formak bevezetése sziikséges.

A programelem célja

A programelem célja, hogy a felzarkozo telepiiléseken
élék szamara komplex, telemedicina-alapd egészségligyi
ellatast biztositson, amely magaban foglalja az orvos-be-
teg konzultaciét, a diagnosztikus vizsgalatokat (pl. labor,
ultrahang), a tiinetmentes kronikus betegségek szliré-
sét, valamint a mar ismert kronikus betegek gondozasat.
A rendszer javitja a szakellatashoz valé hozzaférést, és sze-
mélyre szabott tajékoztatassal, egészségneveléssel egé-
szll ki. Az ellatasi modell hazankban egyedilallé médon
a apoldasszisztalt telemedicina eszkozeire épiil: a mobil
rendeldk a teleplilésekre érkeznek, ahol egy egészségligyi
szakdolgozo és egy muiszaki felel6s van jelen, mig az orvos
tavoli helyszinrél, online kapcsolaton keresztiil, valés id&-
ben vesz részt a rendelésen.

Elért eredmények

A telemedicinalis programelem el6készitése 2022-ben
kezd8dott, majd 2023 elejétdl elindult a telemedicinalis
asszisztensek toborzasa és 0j, 6sszetett kompetenciaikra
valo felkészitése. Az elsé rendelésre 2023. marcius 6-an
kerilt sor, kezdetben 10 telerendelé orvossal és 18 asz-
szisztenssel. A rendszer alapdiagnosztikai eszkdzei kozott
szerepelt tobbek kozétt EKG, vérnyomasmérd, pulzoxi-
méter, vércukormérd, boka-kar index méré, spirométer
és helyszini POCT-labor. Az indulas elsé két honapjaban 6t
teleplilésen tortént ellatas, majd 2023 majusatol havi lte-
mezéssel Gjabb teleplilések csatlakoztak. Jelenleg a prog-
ram 35 telepllésen m(ikodik, 23 telerendeld orvossal és
19 asszisztenssel. A telemedicinalis gyermekellatas 2023
aprilisaban indult. Ugyanezen év augusztusatél telekonzi-
lium rendszer tamogatja a szakellatashoz valo hozzaférést,
oktobertdl pedig mobil ultrahang vizsgalatok is elérhe-
tévé valtak. A diagnosztikai hattér fokozatosan bdvilt:
2024 augusztusaban elindult a sajat laboratorium Bicskén,
oktobertdl validalt helyszini laborvizsgalatok is zajlanak.
A fejlesztések sorat 2025 augusztusatdl a 24 oras veér-
nyomas-monitorozas lehetéségének bevezetése bdviti.

Az apoldasszisztalt telemedicina biztonsagos és szak-
mailag megfeleld ellatasi forma, kiilondsen hatékony a
szocialis munkaval integralt modellben. A lakéhelykozeli
diagnosztikai elemek (pl. mobil ultrahang, point-of-care
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Egy példanap bemutatasa (Mobil Egészségiigyi Kézpont)

AGYAR MALTAI
SZERETETSZOLGALAT

@

SEGUGYI KGZPONT I

I

JleE===2e

d Telemedicina asszisztens

(miszaki felel6s segitségével)

LOGISZTIKAI KOZPONT
M
H

Indulas és utazas az Gtvonalterv szerint

Erkezés a rendelés pontos helyére, jarmii stabilizalasa,

helyszin biztositasa és utazas az Gtvonalterv szerint

Miiszaki felelds

Miiszak kezdete, Mobil Egészségiigyi ¥
Kozpont atvétele, miiszaki allapotanak
1 ellendrzése a Logisztikai Kézpontban

~ Mlszaki felelds

Mobil Egészségligyi Kézponton beliili kipakolas, eszkdz6k és elektronikus
eszkdz6k aktivalasa, videokonferencia tesztelése, dokumentacio el6készitése

Déleldtti miszak Asszisztens, Telerendel6 orvos

Ebédsziinet

Délutani miszak

Elpakolas, takaritas

Telemedicina asszisztens
(miiszaki felel8s segitségével)

Indulas és utazas az Gtvonalterv szerint

Erkezés a Logisztikai Kézpontba, labormintak
és dokumentacios leadasa, jarmi atadasa
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Miszak vége
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A telemedicina alkalmas...

konzultaciora,
anamnézisfelvételre

kronikus betegséggel
él6k gondozasara

..nem, vagy korldtozottan alkalmas:

) bizonyos fizikalis
vizsgalatokra
(pl. tapintas, kopogtatas)

3.2. dbra: A telemedicina alkalmazhatésaganak lehatarolasa

labor, telekonzilium) jelent&sen javitjak az egészségugyi
ellatashoz vald hozzaférést és optimalizaljak a beteguta-
kat. A rendszer lehet&séget ad olyan orvosok bevonasara
is, akik masként nem tudnanak aktivan dolgozni (pl. GYED-
en lévék, PhD-hallgatok), mikdzben aj szakdolgozdi kom-
petenciak kialakitasat is tamogatja.

A m(ikédés keretrendszere

A telemedicinalis ellatas mobil orvosi rendel&kben valosul
meg, amelyek diagnosztikai eszkdzokkel (pl. EKG, vérnyo-
masmérd, kamera) felszerelt, elektronikus adatatvitelre
alkalmas jarmivek, illetve néhany esetben helyi rendelék
adnak helyet a vizsgalatoknak. A pacienseket jellemzden
a Maltai Egészségpontok munkatarsai iranyitjak az elje-
gyzett idépontokra, de a rendszer sziikség esetén akut
ellatasra is reagal. Az apoldasszisztalt modellben dolgozd
orvosok és asszisztensek mentoralt betanulason vesznek
részt, majd folyamatos belsé képzéseken fejlesztik tuda-
sukat. A rendszer primer, szekunder és tercier prevenciot,
akut ellatast és személyre szabott betegedukaciot nydjt
- ugyanakkor invaziv beavatkozasokat (pl. injekcio) a labo-

szlrési stratégia kialakitasara
és megvalositasara

slirg6sségi ellatast igényld
korképek felismerésére

a beteg slirg6sségi ellatohelyre
torténd iranyitasara

differencialdiagnosztikara
bizonytalan eredet
panaszok esetén

ratoriumi vizsgalathoz szlikséges vérvétel kivételével nem
végez, szakértdi tevékenységet nem vallal, és téritéskote-
les szolgaltatasokat sem nydjt.

Sziikséges erdforrasok (technikai, személyzet)

Minden rendelésen személyesen jelen van egy egészség-
ligyi asszisztens és egy miszaki felel8s, mig az orvos on-
line videdkapcsolaton keresztlil csatlakozik. A szakorvosi
hattér konzultacios lehetéségként folyamatosan rendel-
kezésre all. Az ellatas szervezését a Maltai Egészségpon-
tok munkatarsai, a miikodés technikai és targyi feltételeit
pedig a NAEP operativ munkacsoport szakemberei tamo-
gatjak. A betegellatas biztonsagat diagnosztikai eszkozok,
slirgésségi gyogyszerek, gydgyaszati segédeszkozok, in-
formatikai eszkdzok és az adott régioban miikodé egész-
ségligyi infrastruktira biztositja.

A mikédés leirdsa
1. Id8pont-egyeztetés: A Maltai Egészségpont munka-

térsa és a paciens egyeztetik a telemedicinalis ellatas
idépontjat.
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Szocialis tamogatas: Sziikség esetén a paciens meg-
jelenésének tamogatasahoz tovabbi szocialis segit-
ség biztositott (pl. eligazodas, kiséret, betegszallitas).

Orvosi vizsgalat: A tavkonzultacié soran panasz- és
statuszalap(, komplex orvosi vélemény sziiletik, be-
leértve a betegedukéaciot és a betegit megtervezé-
sét (id8igény: 20-40 perc/paciens).

Tovabbi vizsgalatok: Sziikség szerint labor, ultrahang,
24 é6ras vérnyomasmérés, otthoni monitorozas vagy
szakorvosi konzilium is elrendelhetd, indokolt esetben
fekvSbeteg-ellatasba is torténhet tovabbiranyitas.

Kovetkezd ellatas tervezése: A telerendeld orvos
meghatarozza a kovetkezd vizsgalat id6pontjat.

Utankovetés: A NAEP ellatasszervezé figyelemmel
kiséri a vizsgalatok és terapias |épések megvaldsu-
lasat, és biztositja az Gjabb orvos-beteg talalkozast.

Eszkdzok, szoftverek

A telemedicinalis ellatdas soran korszerd, elektronikus
adatatvitelre alkalmas diagnosztikai eszkozoket alkalma-
zunk, tobbek kozott kilonféle videdkamerakat (altalanos,
nagy latoszogl, gyermekbarat, otoszkdp, dermatoszkop),
digitalis fonendoszkopot, 12 elvezetéses EKG-t, spiromé-
tert, boka-kar index mérdt és vitalis paraméterek méré-
sére alkalmas eszkdzoket. A helyszini laborvizsgalatokat
POCT rendszerben végezzik (pl. vércukor, CRP, vérkép,

3.3. abra: A MEP iranyitasanak és miikodésének modellje

vizelet). Az Gsszes egészségligyi adat és fébb vizsgalati
eredmény a NetDoktor medikai rendszerben keril rogzi-
tésre, egyattal az EESZT-be is feltdltésre kerdil.

Egyiittmikodések

Az apoldasszisztalt telemedicinalis ellatas szorosan kap-
csolodik a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
tobbi egységéhez, kilondsen az orvosszakmai, apolas-
szakmai és operativ koordinacidhoz, valamint a Maltai
Egészségpontokhoz és a Maltai Laboratoriumhoz. Helyi
szinten az ellatok folyamatos kapcsolatot tartanak a te-
rileti jaro- és fekv8beteg-ellatd intézményekkel, hazi-
orvosokkal, iskolaorvosokkal és védéndkkel. A program
szakmai tapasztalatait rendszeresen megosztjuk hazai és
nemzetkdzi forumokon, ezaltal egylittmdkodés alakult ki
az orvosképzd egyetemek csalddorvosi tanszékeivel, az
Orszagos Korhézi Féigazgatdsag érintett szakértdivel és
a haziorvosi szakma képviselGivel.

3.1.2. A Maltai Egészségpontok (MEP) bemutatasa
Bevezetés

A NAEP a Magyar Maltai Szeretetszolgalat komplex
egészségfejleszté kezdeményezése, amelynek elsédleges
célja, hogy a hatranyos helyzetd, felzarkozo telepiléseken
(FeTe) él6 lakosok szamara helyben, konnyen elérhetd,
prevencios fokuszl egészségugyi szolgaltatasokat bizto-
sitson. A program megvalésitasanak kulcselemei a Maltai
Egészségpontok (MEP). Ezek az egészségpontok olyan, a
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Maltai Jelenlét Pontok kozelében kialakitott iroda- vagy
rendelShelyiségek, ahol 4-8 f&s szakmai csapat - MEP
vezetd, ellatasszervezd és regionélis egészségligyi asszisz-
tens - dolgozik. Feladataik kozé tartoznak a lakossag meg-
szblitasa és bevonasa, a telemedicinalis és helyszini egész-
ségugyi ellatds tdmogatésa, a betegltmenedzsment,
valamint az egészségnevel6 és edukaciés programok szer-
vezése egyarant.

A MEP-ek nem csupan szolgaltatasi pontként, hanem
kozosségi koordinacios kozpontként is funkcionalnak:
osszekapcsoljak a helyi egészségligyi és szocialis ellato-
rendszereket, segitik a paciensek eligazodasat az ellata-
si folyamatokban, és hozzajarulnak a bizalmi kapcsolat
kialakitasdhoz az ellatast végzdk és a lakossag kozott.
A program jelenleg 6t helyszinen mukaodik: Hirics, Szalon-
na, Zalakomar, Litke és Nyirkata, kiterjedt intervencios
teriletekkel a kornyezd telepiiléseken. Az Egészségpon-
tok mikodését a telemedicinalis technologiak, korszer(
orvostechnikai eszkozok és strukturalt betegltszervezési
modszerek tamogatjak, igy biztositva az ellatas folyama-
tossagat, magas minéségét és hozzaférhetéségét a cél-
csoport szamara.

A program célja

Ahatranyos helyzetd, kistelepiléseken él& lakossag egész-
ségligyi ellatashoz valé hozzaférése gyakran korlatozott a
tavolsagok, a kozlekedési nehézségek, az orvoshiany és az
alacsony egészségtudatossag miatt. Ennek megfelelSen
a Maltai Egészségpontok célja, hogy a felzarkozo telepi-
|éseken él6 lakossag szamara folyamatos, lakohelykozeli
egészséglgyi jelenlétet biztositsanak, amely el6segiti a
betegségek megel&zését, a korai felismerést és a kronikus
betegek rendszeres gondozasat. A program kiemelt fela-
data a paciensek egészségligyi ellatashoz valo hozzaféreé-
sének javitasa, a betegutak hatékony szervezése, valamint
az egészségkultira fejlesztése személyre szabott tajékoz-
tatds és egészségnevelés révén.

Elért eredmények

A Maltai Egészségpontokat (MEP) 2023-ban inditot-
tuk el néhany ,pilot”-nak kijeldlt telepllésen. Az indulas
évében kialakitottuk az alapellatashoz és a NAEP tele-
medicinalis szolgaltatasaihoz valé kapcsolodasi protokol-
lokat, valamint a betegltszervezési rendszert. 2024-ben
tovabb erdsitettik a MEP-ek szerepét a helyi egészség-
van segitve a mobil szakrendelések (példaul ultrahang,
POCT, szemészet) és telekonziliumok szervezését és
lebonyolitasat. 2025-re a MEP-ek a NAEP egyik leg-
fontosabb helyi operativ bazisava valtak, meghatarozo
szerepet véllalva a program elérésének bdvitésében és
hatékonysaganak novelésében.

A miikédés keretrendszere

A Maltai Egészségpontok a NAEP helyi operativ bazisai,
amelyek a Felzarkézoé Telepiilések haldzataban mikodnek.
Elsédleges feladatuk a telemedicinalis és mobil egész-
ségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztositasa, a
betegutak szervezése, valamint a helyi lakossag egészség-
lgyi és szocialis tamogatasa. A MEP-ek munkaja szorosan
integralodik a NAEP egyéb szakmai egységeinek (példaul
Mobil Ultrahang Rendel8, POCT-labor, Mobil Kardiolégiai
Ambulancia) tevékenységébe.

Célcsoport

A MEP-ek elsédleges célcsoportja a felzarkozo telepiilé-
seken él¢, jellemz&en hatranyos helyzet(i lakossag, akik
szamara korlatozott a hozzaférés a hagyomanyos jaro- és
fekv6beteg-szakellatashoz. A szolgaltatas valamennyi kor-
osztaly szamara elérhetd, kiilon figyelmet forditva a gyer-
mekekre, a kronikus betegekre és a fokozott egészségiigyi
kockazattal élSkre.

A MEP-ek miikédése, fébb feladatai

» El8jegyzés: A MEP egészségligyi ellatasszervezdje
egyezteti a péaciensek idépontjat a telemedicinalis
vagy mobil szakrendelésekre.

El6készités: A paciensek felkészitése a vizsgalatokra
(példaul sziikséges dokumentumok Osszeallitasa, els-
zetes tajékoztatas, felkészités).

Ellatas: A MEP helyszinén vagy a mobil rendel&kben
torténd vizsgalatok megvalositasa, szervezése, szik-
ség esetén telekonzilium igénybevétele.

Egészséqligyi ellatasszervezés: Az elrendelt vizs-
galatok és terapidk nyomon kovetése, a paciensek
folyamatos tamogatasa mellett, kontrollidépontok
megszervezése.

Kapcsolattartas: Folyamatos kommunikacié a péaci-
ensekkel és az ellatasban részt vevd partnerekkel.

Egészségtudatossag-fejleszté rendezvények: Helyi
programok és kampanyok szervezése (példaul szi-
rénapok, tematikus egészségnapok), amelyek célja a
megeldzés, a helyes életmdd és az egészségmegdr-
zés fontossaganak erésitése.

Paciensedukacié: A vizsgalatok el6tt és utan sze-
mélyre szabott, érthetd tajékoztatas az ellatas célja-
rol, menetérdl és a sziikséges életmodbeli tanacsok-
rél, a terapias egylttmiikodés és egészségtudatossag
javitasa érdekében.
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Human és technikai eréforrasok

A MEP-ekben jellemz&en 4-8 f&s csapatokban dolgoznak,
amelynek minden helyszinen része egy egészségligyi el-
latasszervezd, aki jol ismeri a helyi lakossag egészségligyi
igényeit és szocialis kornyezetét. A csapat munkajaban
telemedicinalis asszisztensek, telerendelé orvosok és a
mobil szakrendelések személyzete is részt vesz. A miko-
dést az alapfelszereltséghez tartozo informatikai eszk6zok
(internetkapcsolat, szamitogép, kamera), alapdiagnosz-
tikai berendezések (példaul vérnyomasmérs, pulzoximé-
ter, testosszetétel-méré) és a dokumentaciot tdmogatd
szoftverek (NetDoktor) biztositjak.

Egészségligyi ellatdsi tevékenység

A MEP-ek feladata nem az 6nalld orvosi ellatas, hanem az
egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztosita-
sa és tamogatasa szervezéssel. Ez magaban foglalja:

telemedicinalis rendelések szervezését és elGkészitését,

mobil szakrendelések (példaul ultrahang, POCT, kar-
dioldgiai rendelés) helyszini tamogatasat,

sz(ir6vizsgalatok (pl. vérnyomas, vércukor) elvégzését,
egészségnevelés és életmod-tanacsadas,

szoros egylittmuikodést a szociélis szolgaltatasokkal
a komplex lakossagi tamogatas érdekében.

Egyiittmikodések

A MEP-ek szorosan egyiittm(kdodnek a NAEP valameny-
nyi egészségligyi és szocialis programelemével, beleértve
a telemedicinalis rendeléseket, a mobil szakrendeléseket
(példaul MUR, POCT, MOKA), valamint a telekonziliumo-
kat. Kapcsolatban allnak a teriileti alapellatd orvosokkal,
véddénokkel, iskolaorvosokkal, valamint a helyi szocialis
szolgaltatokkal, biztositva a betegutak 6sszehangolt szer-
vezését. Operativ szinten folyamatos a kommunikacio a
NAEP kozponti szakmai és technikai stabjaval.

3.1.3. Mobil Kardiolégiai Ambulancia
Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek hazankban tovabbra is
vezetd haladloknak szamitanak, mikdzben a megeldzés és
a kronikus allapotok idében torténé diagnosztizalasa je-
lentés mértékben hozzajarulhat a haladlozasok csokkenté-
séhez és az egészségben eltoltott életévek noveléséhez.
Az egészségmegdrzés és a hatékony kronikus beteggon-
dozas csak akkor valosulhat meg, ha az egészségligyi alap-
ellatas és az ambulans szakellatas szoros egytittmiikodés-

ben dolgozik. A kardiolégiai szakellatas elérése azonban az
orszag szamos, regionalis kozpontoktdl tavol esé térségé-
ben komoly nehézségekbe (itkozik. A probléma kiilondsen
slyosan érinti a kistelepiiléseken él8, hatranyos helyzeti
lakossagot, akik szamara az utazas és a hossz( varakozasi
id6k sokszor lekiizdhetetlen akadalyt jelentenek.

A NAEP keretében elinditott Mobil Kardiolégiai Ambu-
lancia (MOKA) programelem célja, hogy lakéhelykdzeli,
elektiv kardiologiai ellatast biztositson a raszoruld felnétt
lakossag szamara. A mobil rendelében dolgozd kardiolo-
gus szakorvos és asszisztens a helyi haziorvosokkal szoro-
san egyuttmuikodve végzik a kivizsgalast, igy a paciensek a
sziikséges elbvizsgalatok utan elére egyeztetett idépont
alapjan érkeznek a mobil egységhez.

A kardiolégiai szakellatas kulcsfontossagu vizsgalatat - a
szivultrahangot - kizarélag személyes jelenlétben lehet
elvégezni, igy ez a szolgaltatds nem kivalthato telemedi-
cinalis eszkdzokkel. A mobil rendelé lehetdséget biztosit
ezen kivil kardio-specifikus laborvizsgalatok helyszini el-
végzésére is.

A programelem célja

A Mobil Kardiologiai Ambulancia Iétrehozasanak elsédle-
ges célja, hogy olyan lakdéhelykozeli, elektiv kardiologiai
ellatast biztositson, amely a meglévd haziorvosi alapella-
tassal szoros egylittmikodésben miikodik, és kozvetlen
valaszt ad a vidéki térségek kardiologiai szakellatashoz vald
hozzaférési nehézségeire. A program olyan kdrnyezetben
biztosit szakellatast, ahol jelenleg a foldrajzi elhelyezke-
dés, az alacsony jovedelmi helyzet vagy az infrastrukturalis
hianyossagok miatt a betegek szamara sokszor elérhetet-
lenek a sziv- és érrendszeri kivizsgalasok.

A cél, hogy a program hozzajaruljon a sziv- és érrendszeri
betegségek korai felismeréséhez, a terapia miel6bbi meg-
kezdéséhez, ezaltal javitva a betegkilatasokat, csokkentve
a szovédmények és korhazi felvételek aranyat. Tovabbi
fontos szempont a betegbiztonsag és az ellatasi folyama-
tok észszer(sitése: a programmal csokkentheték a sziik-
ségtelen terileti beutalasok, mérsékelhet6 a regionalis
szakrendel&k talterheltsége, és javul annak a lehet&sége,
hogy a valéban siirgés ellatast igénylé betegek elényben
részesiiljenek.

Elért eredmények

A MOKA kialakitasarol 2024 masodik félévében sziiletett
stratégiai dontés, ezt kdvetéen 2024 oktoberében elké-
sziilt a szakmai koncepcié, majd novemberben elindult
az elsé rendelés.

A szakmai tapasztalatok alapjan a jarobeteg-szakellatas
a MOKA keretei kozott biztonsagosan és hatékonyan
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megszervezhetd. A szivultrahang-vizsgalat kiemelkedd
szerepet kapott az ellatasban. A sziikséges kiegészitd
vizsgalatokat - mint a Holter, az ABPM, vagy a proBNP
helyszini meghatéarozasa - a kardiologus szakasszisztens el
tudja végezni, a Holter és ABPM monitorozas kiértékelése
pedig telemedicinalis eszkozokkel hatékonyan megvald-
sithato. A pilot id&szak tapasztalatai alapjan a terheléses
vizsgalatok bevonasa jelenleg nem indokolt.

A MOKA szolgdltatds szakmai tartalma és keretei

A program Heves varmegyében, Atany és Kémlg betdl-
tetlen haziorvosi kérzeteiben valosul meg, a vizsgalatok
helyszinét a kardiologiai szakellatasra felszerelt Mobil
Egészséglgyi Kozpont (MEK) biztositja. A mobil rendelés
keretében helyszini kardiologiai szakellatas torténik, amely
magaban foglalja a kardiologiai panaszokkal jelentkezé pa-
ciensek vizsgalatat (EKG, szivultrahang, Holter, ABPM),
valamint a gondozasba vételt kronikus szivbetegségek
esetén. Szikség esetén magasabb szint( diagnosztikai
vizsgalatokra iranyitjuk a pacienseket (pl. coronarogra-
phia, terheléses EKG). A program részeként beteglt-
tanacsadast és telekardiologiai konzultaciét biztositunk a
haziorvosok szamara.

A célcsoportot azon paciensek alkotjak, akik kardiologiai
panaszokkal fordulnak haziorvoshoz (pl. mellkasi fajdalom,
fulladas, szivdobogasérzés, ajulas, terhelési nehézség),
valamint azok, akiknél nyugalmi EKG-eltérés, szivzorej
észlelhetd, vagy magas kardiovaszkularis rizikd valoszinu-
sithetS. A Mobil Kardiolégiai Ambulancia nem végez siir-
gOsségi ellatast.

Human és technikai eréforrdsok, feltételek

A MOKA miikodtetéséhez, a személyi feltételek biztosi-
tasadhoz legalabb egy kardiologus szakorvos, egy kardiolo-
giai jartassagu szakasszisztens, valamint egy mUszaki fele-
I8s sziikséges. A rendelés a Mobil Ultrahang Rendelében
zajlik, melyet teljes koru kardiologiai ellatasra alkalmas
eszkozokkel szereltiink fel: a 12 elvezetéses EKG-vizsga-
latot (MESI EKG), a boka-kar index mérését (MESI ABI),
a szivultrahangot (Samsung V8 késziilék), valamint a vér-
nyomas és véroxigénszint mérését (validalt automata mé-
réeszkozok) helyben végezzik. Elérhets tovabba a POCT
rendszerben torténd kardiolégiai laborparaméterek
mérése is, beleértve a kapillaris vércukor-, pro-BNP- és
troponin T vizsgalatokat (Roche COBAS h 232 késziilék
segitségével).

A vizsgalatok biztonsagat a siirgésségi ellatashoz sziiksé-
ges felszerelések (pl. Lifepak defibrillator, gyogyszeres és
elsésegélynyjto taska) biztositjak.

A haziorvosok szamara kihelyezett Holter- és ABPM-
monitorozé eszkdzok (Cardiovisions Holter és ABPM) le-

hetévé teszik az adatok tavoli rogzitését és értékelését.
Az adminisztracié és dokumentacié a NetDoktor medikai
szoftver felliletén keresztil torténik.

A MOKA rendelés menete

A MOKA ellatasi folyamata két szinten zajlik: a haziorvosi
telekonziliummal indul, és szikség esetén helyszini szak-
vizsgalattal folytatodik.

Telekonzilium

A haziorvos a kardiolégiai kivizsgalast igényld paciens ese-
tében elvégzi a strukturalt alapvizsgalatokat (EKG, friss
labor, kardiovaszkularis rizikobecslés SCORE-2 protokoll
alapjan), majd elektronikus Gton telekonziliumot kér a kar-
diologustol. A vizsgalati eredményeket és a korel6zményt
a medikai rendszerbe tolti fel, amelyek alapjan a kardiolo-
gus dont arrél, hogy:

.

a telemedicinalis kardiologiai konzultacié elegendé,
vagy tovabbi, praxisban végezhetd vizsgalatot kér,

vagy helyszini kardiologiai szakvizsgalatot javasol,
és el6jegyzi a beteget a mobil szakrendelésre.

Helyszini szakvizsgalat

A paciens el8jegyzés alapjan érkezik a MOKA rendelésre,
ahol a dokumentacio elézetes attekintése utan fizikalis
vizsgalat, EKG, szivultrahang, és sziikség esetén POCT
torténik. A kardiologus a pacienssel megbeszéli az ered-
ményeket, dokumentaciot készit, szakvéleményt és szik-
ség szerint javaslatot, gyogyszert, beutal6t ad ki, mindezt
az EESZT-be is feltolti.

A vizsgalat utan az ellatas tovabbi iranyairdl - legyen az
kontroll, tovabbi szakellatas vagy haziorvosi visszairanyitas
- a kardioldégus jelzést ad a program ellatasszervezéssel
megbizott munkatarsanak, aki gondoskodik a betegit ko-
vetkezé |épéseinek koordinalasarol.

Egyiittmikodések

A MOKA konziliumi ellatast nydjt a Heves praxisk6zosség
haziorvosi szolgalatai szamara, igy a program megvaloési-
tasadban kulcsszerepet jatszik az atanyi és komléi hazior-
vos, valamint a praxiskozosség emelt hataskorl apoldja
és szocialis munkasa. Szoros egyuttmikodés szlikséges a
Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program Telemedicina
Kozpontjanak orvosszakmai vezetésével és az operativ ve-
zetéssel is. Kiils6 szakmai partnerként a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, valamint a Heves Var-
megyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelSintézet
kardiologiai osztalya vesz részt az ellatasban.
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3.1.4. Mobil Ultrahang Rendel6
Bevezetés

Hatékony egészségmegérzés és kronikus beteggondo-
zas csak az egészséglgyi alapellatds és a jarobeteg-
szakellatas szoros egylttmukodésével valdsithatd meg.
Szamos akut és kréonikus betegség felismerése és kdve-
tése szempontjabdl alapveté és megkerilhetetlen esz-
koz az ultrahang-diagnosztika. Ugyanakkor a regionalis
kozpontoktol tavol esd, hatranyos helyzetl telepilések
lakossaga szamara az ilyen jellegli vizsgalatokhoz valo
hozzaférés gyakran akadalyokba utkozik - legyen szd
foldrajzi, anyagi vagy szervezési nehézségekrdl. A NAEP
célkitlizéseivel 6sszhangban elengedhetetlennek tartjuk,
hogy a pacienseink szamara lakéhelykozeli, rendszeres és
megbizhaté ultrahang-diagnosztikai lehet&séget bizto-
sitsunk, integralt médon, az alap- és szakellatas kozotti
egylttmikodésre épitve.

A programelem célja

A Mobil Ultrahang Rendel6 (MUR) célja, hogy az elmara-
dott vagy nehezen elérheté térségek lakossaga szamara
biztositsa az egészségugyi ellatashoz valo hozzaférést a
kivizsgalasok, a preventiv ellatas és a gondozas teriiletén.
A legfontosabb cél a helyi lakossag egészségének megdr-
zése, a betegségek megel&zése és azok korai felismerése
- mindez hozzéjarul a jobb egészségi allapothoz és az élet-
mindség javitasahoz.

A MUR a telemedicinalis és személyes jelenlétet igényld
egészségligyi ellatasok soran felmerild ultrahang-diag-
nosztikai sziikségleteket hivatott kielégiteni. Az ellatas je-
lenleg Magyarorszag 35 felzarkozo telepllésén, valamint
Heves varmegyében két haziorvosi praxisban zajlik.

Elért eredmények

A MUR fejlesztése 2023 tavaszan indult a szakmai kon-
cepcid és eréforrasterv kidolgozasaval. A nyari honapok-
ban zajlott az eszkozok beszerzése és a rendelSegységek
kialakitasa, majd 2023 8szén elindultak a helyszini teszte-
lések és megtortént a szakmai protokollok véglegesitése.
Az elsé éles rendelések 2023 oktdberében indultak el,
2024 januarjatol pedig a rendszeres miikodés az ellatasi
struktira részévé valt.

A rendelések tapasztalatai alapjan a lakohelykozeli diag-
nosztikai ellatas hatékonyan integralhaté az alapellatasba.
A rendelésre vald bejutas jelentésen gyorsabb, mint a ha-
gyomanyos szakrendel&i rendszerben, és a leggyakoribb
vizsgalattipusok - hasi, pajzsmirigy, carotis Doppler - cél-
zottan segitik a krénikus betegségek nyomon kovetését
és az egészségmegorzést.

A megfelelé szakmai protokollok, valamint a bekildé or-
vosokkal valé egylttm(ikodés révén a vizsgalatok idében
és célzottan torténnek, elkeriilve a tdlterhelést. A szol-
galtatas jol kiegésziti a meglévé jarobeteg-szakellatast,
kilondsen a hozzaférési nehézségekkel kiizds térségek-
ben. A rendszer nem alkalmas siirg8sségi diagnosztikara,
de egyes esetekben az akut betegségek felismerését is
tamogathatja. Az ultrahangkésziilék szoftverének sajatos-
sagai lehetdséget adnak a tavoli radiologiai szuperviziéra
is, ami kilonosen hasznos a gyakorlatot szerzé szakorvos-
jeloltek szdmara.

A MUR szolgdltatds szakmai tartalma és keretei

A MUR teljes értékd, diagnosztikai célra alkalmas mobil
egységek, melyeket a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fiat
Ducato alapu jarmUvekbdl alakitott ki. A jarm(ivek légkon-
dicionalt vizsgalotérrel, ultrahangkésziilékkel (Samsung
Medison V8), vizsgaldaggyal, orvosi és asszisztensi munka-
allomassal vannak felszerelve. A V8 készlilék szoftvere
sziikség esetén tavolrdl is vezérelhetd, és tamogatja a tele-
medicinalis konzultaciot, szuperviziot.

A rendszer része két tovabbi hordozhatd ultrahangkésziilék
(Samsung Medison HM70EVO), amelyekkel helyi orvosi
rendel8kbe is kitelepiilhet a szolgaltatas. A program eldje-
gyzés alapjan, altalanos diagnosztikai vizsgalatokra fokuszal
(hasi, pajzsmirigy, illetve a nagyerek Doppler ultrahangvizs-
galata). Specialis vizsgalatokra (pl. mozgasszervi, gyermek)
csak eldzetes egyeztetés utan, megfeleld helyszini szakmai
kompetencia rendelkezésre allasa alapjan keriilhet sor. A
rendelés nem nydjt slirgdsségi ellatast, illetve nem végez
n6égyogyaszati vagy kardiologiai (sziv)ultrahangot.

Human és technikai eréforrdsok, feltételek

A Mobil Ultrahang Rendelé m(ikédéséhez haromfés sze-
mélyzet szlikséges: egy radiolégus szakorvos vagy szak-
orvosjelolt végzi a vizsgalatokat és leletezést, munkajat
egy specialisan betanitott asszisztens segiti. A jarm( és az
eszk6zok mikodtetéséeért, valamint a technikai hattér biz-
tositasaért egy muiszaki felelSs felel.

A MUR rendelés menete

Beutalas: A telemedicinalis vagy személyes ellatast
végz6 orvos ultrahangvizsgalatot inditvanyoz. NAEP-
en kivili orvos irdsos beutalot ad, NAEP-en beliil digi-
talis konziliumkérés torténik.

Eljegyzés: Az igényeket a NAEP ellatasszervezd
gyUjti 6ssze, és Utemezi a rendelést. A betegeket el6-
zetes idépont-egyeztetés alapjan hivjak be.

Vizsgalat: A vizsgalo radiologus orvos a szakmai sza-
balyok szerint elvégzi és leletezi a vizsgalatot.
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o Tovabblépés: Sirgés eltérés esetén automatikus ri-
asztas indul a telemedicinalis orvosszakmai vezetd
felé. Egyébként a tovabbi teenddkrél a beteg kont-
rollvizsgélata soran dontenek.

Alkalmazott eszkézdk, szoftverek

A vizsgalatokat Samsung V8 ultrahangkészilékkel végez-
ziik, az eredményeket a NetDoktor medikai rendszerben
rogzitjuk.

Egyiittmikodések

Az ultrahangvizsgalatok tobbségét a telemedicinalis el-
latasban dolgozd orvosaink indikaljak, emellett a térség
haziorvosai is kezdeményezhetnek vizsgalatokat. A Mobil
Ultrahang Rendelé onalléan mukodik, kozvetlen intéz-
ményi kapcsolodasa nincs, de az esetlegesen szlikséges
tovabbi ellatast a telemedicina rendelés és a helyi Maltai
Egészségpont szervezi meg.

3.1.5. Telespecialista ellatas
Bevezetés

Ahatranyos helyzetd, elszigetelt telepiiléseken él&k szama-
ra az egészségligyi szakellatashoz valé hozzaférés sok eset-
ben jelentds kihivast jelent. A terliletileg illetékes szakren-
deldk kapacitashianya, a hossz( varakozasi id6k, valamint a
betegek utazasi és anyagi nehézségei gyakran megakada-
lyozzék az idében torténd kivizsgalast és kezelést. Kiilono-
sen érinti ez az idJs, kronikus betegséggel é16, mozgaskor-
latozott vagy szocialisan hatranyos helyzeti pacienseket.

A Telespecialista modell a NAEP keretében olyan Gj tipusi
telemedicinélis megoldasként jott létre, amely az alapel-
A program célja, hogy lakéhelylikh6z kozel biztositson
szakellatasi konzultaciot azoknak, akik szamara a hagyo-
manyos ellatasi formak elérhetetlenek, vagy csak jelentés
nehézségek aran hozzaférheték.

A modell lehetéséget ad arra, hogy a betegek a helyi
Egészségpontokon vagy mobil rendelSkben, egészség-
lgyi szakdolgozok segitségével online szakvizsgalaton ve-
hessenek részt. A Telespecialista rendszer gyors, elérhetd,
koltséghatékony és biztonsagos megoldast kinal, amely
csokkenti az ellatashoz valo hozzaférés foldrajzi és idSbe-
li akadalyait, hozzajarulva a korai felismeréshez, a pontos
diagnozishoz és a megfeleld terapias dontésekhez - ott,
ahol a legnagyobb sziikség van ra.

A programelem célja

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat NAEP belil m(ikodd
Telespecialista szolgaltatas célja, hogy specialis szakorvo-

si tudast biztositson ott, ahol ez helyben nem, vagy csak
nehezen érheté el. A modell innovativ médon egésziti ki
az alapellatast és nydjt online elérhetd szakvéleményt, ki-
[6ndsen a hatranyos helyzetd, alacsony hozzaférés( tér-
ségekben, ezaltal tehermentesiti a terileti szakrendelé-
seket, és elérhet6vé teszi a szakellatast a legelesettebbek
szamara is. A haziorvosi ellatas kiegészitéseként struktu-
ralt betegutakat biztosit, csokkenti a felesleges beutala-
sok és korhazi ellatasok szamat, valamint tamogatja a fo-
lyamatos, szakszerli gondozast. A rendszer lehetdséget
ad arra, hogy szocialisan hatranyos vagy mobilitasukban
korlatozott paciensek is szakorvosi véleményhez jussanak.
A konzultaciok dokumentaltak, és a megfelel& protokollok
mentén zajlanak.

A Telespecialista szolgaltatas nem kozvetlen beteg-szak-
orvos kapcsolatot jelent, hanem egészségligyi személyze-
ten keresztil zajl6 tavkonzultaciot, melynek eredményét a
beteg felé kozvetitjlik. Kivételt képez a TeleDietetika szol-
galtatas, ahol a dietetikus kozvetlen online kapcsolatban
all a pacienssel.

Elért eredmények

A Telespecialista modell szakmai koncepcidja 2023 elsd
negyedévében késziilt el, amelyet kdvetben fokozatosan
vezettiik be az egyes szakteriiletekhez igazitott telekon-
zultacios lehet&ségeket. Elséként, 2023 augusztusaban a
kardiologiai és bérgydgyaszati konziliumkérés valt elérhe-
tévé, majd 2023 szeptemberében pulmonologiai szakte-
rulettel béviilt a rendszer - ez utdbbi azonban 2024 ok-
tobere 6ta, szakemberhiany miatt atmenetileg szlinetel. A
lefedettség 2024-ben tovabb bdviilt: januartdl elindult az
endokrinolégiai-diabetologiai, valamint a dietetikai szol-
galtatas, marciustdl lipidoldgiai, novembertdl gasztroen-
terologiai, decembertdl pedig reumatolégiai konzilium is
elérhetdvé valt.

A szakmai tapasztalatok alapjan kijelenthetd, hogy a
szakorvosi vélemény az esetek tobbségében személyes
orvos-beteg taldlkozas nélkiil is kiadhat6. Ugyanakkor az
ellatads hatékonysagat szakteriiletenként eltérd tényezék
befolyasoljak. A legfébb limitaciot az adott szakmara jel-
lemz8, személyes jelenlétet igényld fizikalis vizsgalatok és
eszkozos diagnosztikai eljarasok jelentik, valamint a struk-
turalt anamnézisfelvétel szlikségessége. Telespecialistaink
visszajelzései alapjan a rendszer j6| hasznalhatd, szakmai
kompetenciahatéraik egyértelmlien meghatéarozhatok, és
az 0j tipust mikodési forma mellett is biztonsaggal képvi-
selni tudjak szakterdletiik szakmai szinvonalat.

Mikédési keretek
A Telespecialista rendszer keretében a szakorvosok a te-

lemedicinélis ellaté orvosok egyedi kérésére, kozvetlen
betegtalalkozas nélkil adnak szakvéleményt az elérheté
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A telespecialista rendszer eszkozei
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dokumentacio alapjan. Amennyiben a véleményalkotas-
hoz szikséges informéciok nem allnak rendelkezésre,
vagy fizikalis, illetve eszkdzos vizsgalat valik sziikségessé,
a beteget a teriiletileg illetékes szakrendelésre iranyit-
jak. A telekonziliariusok diagnosztikus és terapias javas-
latot fogalmaznak meg, sziilkség esetén irasos szakorvosi
véleményt biztositanak emelt vagy kiemelt tdmogatasa
gyogyszeres terapiakhoz.

Human és technikai eréforrasok

Human eréforras: Jelenleg kardiologus, diabetolégus-en-
dokrinolégus, lipidolégus, bérgydgyasz, gasztroentero-
l6gus, reumatologus szakorvos vesz részt a programban.
Specifikus technikai eréforrast ez a rendszerelem nem
igényel az online dietetikai konzultacidhoz sziikséges esz-
kodzokon kivdl.

A Telespecialista rendszer miikédése, a rendelés lépései

A telekonziliumot a NetDoktor medikai rendszerben kell
rogziteni, a sziikséges betegel6zményi adatok strukturalt
megadasaval. A telespecialista automatikus értesitést kap
a kérésrél. A kérés tényét a telerendeld orvos a beuta-
lasOsszesits tablazatban is jelzi az ellatasszervezd felé, aki
a konzilium utan gondoskodik a kontroll telemedicinalis
vizit el6jegyzésérdl.

Asszisztens

Kardiologia

EKG, ABI mérés, ABPM,
Holter, specialis labor

R (késébbiekben sziv ECHO)
«»
5 7%
Gasztroenterolo-
endokrinolégia,
diabetologia,

lipidologia

1AGYAR MALTAL
ERETETSZOLGALAT

fotodokumentacio +
szakmaspecifikus laborértékek
+ pajzsmirigy UH

3.4. abra: A telespecialista rendszer

1. Telekonzilium

A szakorvosi vélemény az elektronikusan elérheté eléz-
ményi adatok és a feltett klinikai kérdés alapjan készll.
naszok, statusz, vizsgalatok), valamint az EESZT-bdl elér-
hetd leleteket egyarant felhasznalja.

2. Az eredmény felhasznalasa és tovabbi betegut

A keletkezett vizsgalati lapot a kdvetkezé telemedicinalis
vizitet végzd orvos értékeli. Szlikség esetén terapias mo-
dositasrol vagy tovabbi diagnosztikus vizsgalatokrol egyez-
tet a pacienssel.

Haszndlt eszk6z6k és szoftverek

Telekonziliariusaink a NetDoktor medikai szoftverben do-
kumentaljak véleményiiket. Ehhez a meglévé betegdoku-
mentaciobdl és az EESZT-bdI gydjtik a megfelel§ adatokat.

Egyiittmikodések

Telekonziliariusi rendszerilinktdl csak a telerendeld orvosok
kérhetnek szakvéleményt. Az elkészilt vélemény a kovetke-
26 telerendelésen kertil felhasznalasra, a tovabbi diagnoszti-
kus és terapias kovetkezmények ekkor realizalédnak.
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3.1.6. A telemedicina szakmai pillér fébb
szamszerlisithet6 eredményei - 2024-2025

A 2024-es év soran 6899 felnétt és 482 gyermek paci-
ens vett részt telemedicinalis ellatasi formaban a Naszla-
dy Attila Egészségfejlesztési Program keretein beliil, azaz
tobb mint 7000 személy részesiilt orvosi, audiovizualis
rendszerrel tdmogatott konzultaciéban legalabb egy alka-
lommal. Az év soran folyamatosan mukodtek a telespeci-
alistakat bevoné rendelések is - minddsszesen 413 tele-
szakorvosi vizsgalat tortént, melybdl a legnagyobb igény
a teleendokrinolégia (222 eset) és teledermatolégia (60
eset) rendelések esetén mutatkozott.

A 2025-6s év a NAEP telemedicinalis rendszerének sta-
bilizalodasat és bdviilését hozta. A program az év soran
36 telepiilésen biztositott rendszeres, telemedicinalis
alapl egészséglgyi ellatast, 14 Mozgd Egészségiigyi K6z-
pont (MEK) bevonasaval. Ezek az egységek nem csupan az
orvosi ellatas, hanem a diagnosztikai és egészségfejlesz-
tési szolgaltatasok kozvetlen elérését is lehetdvé tették a
hatranyos helyzet(, foldrajzilag elszigetelt térségekben.

Az év augusztusaig Osszesen 4907 paciens vett részt tele-
medicinalis orvosi rendelésen, amely 2024 azonos id&sza-
kahoz képest kis fokl névekedést jelent. Az aktivitas az év
elsé felében volt a legmagasabb: marciusban 682, aprilis-
ban 644, majusban 662, mig janiusban 579 beteget lattak
el. A nyari honapokban a paciensek szama mérséklédott
(jalius—augusztus: 500-580 6 kozott), ami a szezonalitas,
szabadsagolasok és az iskolai sziinetek hatasaval magyaraz-
hat6. A Telespecialista rendszer fejlédését jol mutatja, hogy
ezen id8szakig sikerilt elérni az el6z8, 2024-es év vizsgalati
szamat: ezen idépontig 416 telespecialista ellatas valosult
meg. 2025-ben szintén az endokrinolégiai (191 eset) vala-
mint a lipidolégiai (58 eset) vizsgalatok fordultak el legy-
gyakrabban, illetve a dermatolégiai (53 eset) konzultaciok
szama is meghatérozé maradt.

Az ellatasi adatok szezonalis ingadozasat a program mu-
kodési tapasztalatai alapjan jelentés mértékben befolya-
solja a térségben jellemzé idénymunka, amely kiilondsen
a nyari hénapokban érinti nagy aranyban a lakossagot.
A mezdgazdasagi és napszamos jellegli munkavégzés mi-
att sok csaladban ilyenkor a munkateher megndvekszik, a
napi idébeosztas kiszamithatatlanna valik, és a jovedelem-
kiegészités elsédlegessége miatt hattérbe szorul az egész-
ségligyi ellatasok igénybevétele. Ennek megfelelSen a
telemedicinalis megjelenések szama jalius-augusztus hona-
pokban minden évben mérséklédik, amit a telepiilési szintu
ellatasszervezdk is visszaigazoltak: ebben az id&szakban a
paciensek nehezebben bevonhatoék, a konzultaciok gyakran
halasztodnak, és a kronikus gondozas folyamatossaganak
biztositasa is nagyobb szervezési terhet igényel.

Az idénymunka tehat nem pusztan munkavallalasi, hanem
egyértelmiien ellatasszervezési tényezd is, amelyet a prog-
ram mikddése soran figyelembe kell venni, és amely to-
vabb erdsiti a rugalmas idépontfoglalasi rend, a helybe vitt
vizsgalatok és a telemedicinalis megoldasok szerepét a hat-
ranyos helyzet( térségek egészségugyi ellatasaban.

A telemedicina-ellatas mellett kiemelt szerepet kaptak
a laikusok egészségtudatossagat tamogatd egészségfo-
rumok, amelyek 2025-ben, augusztus honapig 1826 fét
értek el és erGsitették a program koézosségi beadgyazott-
sagat. A legnagyobb részvétel februarban (341 fé) és ap-
rilis-majus honapokban volt (252-229 f&). A csokkenés
a nyari honapokban itt is érzékelhetd volt, de az aktivitas

augusztusban ismét novekedésnek indult.

A diagnosztikai vizsgdlatok mennyisége a program haté-
konysaganak egyik legjobb mérészama. 2025 augusztusa-
ig mindosszesen 1218 ultrahangvizsgalat tortént, ami atla-
gosan havi 150 vizsgalatot jelent. Az aktivitas marciusban
(174 db) és majusban (166 db) volt a legmagasabb, ami
Osszefligg a telemedicinalis betegforgalom cstcspontja-
ival. Az ultrahang-szolgaltatas elérhetésége jelent&sen
hozzajarult a korai diagnézisok szamanak névekedéséhez,
kilonosen a kronikus betegségek (pl. sziv- és érrendszeri
problémak, pajzsmirigybetegségek, 2-es tipusi cukorbe-
tegség és daganatok) esetében.

Kiemelkedd eredményt mutat a laborvizsgalati beutala-
sok szama: az év soran augusztusig 6545 laborvizsgalatot
kértek a telerendel6 orvosok. Az atlagosan havi 800-900
beutalas egyértelmlen jelzi, hogy a telemedicinalis orvosi
dontéshozatal egyre nagyobb aranyban tamaszkodik la-
boratériumi diagnosztikai eredményekre, ami a program
szakmai min&ségének fejlédését bizonyitja.

Mindezen eredmények a 2024-es és 2025-6s évben 11 659
péaciensmegjelenéshez kothetdk. A telemedicinalis ellatasi
adatokbdl kévetkezik, hogy ez atlagosan 2,6-3,3 megjelenést
jelent egy-egy személy esetén. Ezen szamok jol mutatjak,
hogy nemcsak egyszeri intervenciorél van sz, hanem a beteg
monitorozasa, utégondazasa is folyamatosan zajlik, a hosszi
tavi egészségnyereség és egészségmegdrzés érdekében.

Osszességében a 2025-6s évben a telemedicinlis ellatas
és a diagnosztikai beavatkozasok mennyisége egyarant
dinamikusan nétt. A program elérte azt a miikddési érett-
ségi szintet, ahol az ellatds nemcsak helyettesiti, hanem
kiegésziti és tehermentesiti a hagyomanyos jarébeteg-el-
latast. A szamok mogott egyre hatékonyabb szervezési
struktdra, stabil humaneréforras-ellatottsag és névekvé
lakossagi bizalom all.
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Telemedicina + telespecialista eredmények

Ellatasszervezési tevékenység - regiondlis
modelltelepiilések elemzése

A NAEP 6t kiemelt modellteleplilésen - Hirics, Litke,
Nyirkata, Szalonna és Zalakomar - folytat aktiv egészség-
Ugyi szocialis munkat, azaz ellatasszervezési tevékenysé-
get. Ezek a helyszinek az orszag kiilonbozé foldrajzi és
szocialis térségeit képviselik, és egyben a telemedicina-
alapl egészségligyi szolgaltatasok gyakorlati bevezeté-
sének mintateriletei. A telepiiléseken a Mozgdé Egész-
ségligyi Kozpontok és a telemedicinalis ellatasok in-
tegraltan, egymast kiegészitve miikodnek, biztositva a
helyben elérhetd, szakmailag magas szinvonalld egész-
séglgyi szolgaltatast. 2024-ben a program az 6t modell-
telepiilésen &sszesen 8171 ellatasszervezési tevékenysé-
get regisztralt.

Az akti-vitas Hiricsen 981 fét, Litkén 2078 fét, Nyirkatan
2441 fét, Szalonnan 1409 fét, mig Zalakomarban 1262 fét
ért el. A 2024-es adatok a program mukodési stabiliza-
cidjanak id6szakat tikrozik: minden telepiilésen sikerdilt
kialakitani a telemedicinalis infrastruktiarat, a paciensek
bevonasa pedig fokozatosan nétt. Kiilondsen Nyirkata
és Litke mutatta a legnagyobb teriileti lefedettséget és

Telespecialista ellatasok (db)
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3.5. dbra: Telemedicinalis ellatas alakulasa a vizsgalt idészakban

lakossagi aktivitast, mig Zalakomarban az egészségféru-
mokon és az ultrahangvizsgalatokon részt vevdk szama
emelkedett ki.

2025 elsé nyolc hénapjaban az 6t Egészségpont ellatas-
szervez6 munkajanak koszonhet8en a 36 telepiilésen 6sz-
szesen 9526 f6 részesiilt telemedicinalis vagy személyes
egészséglgyi ellatasban. A forgalom mar az év elsé felé-
ben meghaladta a korabbi éves adatokat, ami a rendszer
kapacitasbdvitését és az egyre szélesebb lakossagi elérést
bizonyitja. Hirics MEP teriiletén eddig 1206 ellatott sze-
repelt a programban, amely kiegyensualyozott, stabil mi-
kodést mutat (megjegyzendd, hogy az ormansagi falvak
viszonylag kis mérete folytan érthetd, hogy a hiricsi ren-
deléseken aranyaiban kevesebb paciens fordul meg).

Litkén 1942 f6 vett részt telemedicinalis vagy helyszini el-
latasban, illetve ellatasszervezési tevékenységben, ami a
teleplilés aktiv egészségfejlesztésirészvételét és a lakossa-
gi bizalom novekedését tikrozi. Nyirkatan 2431 fét lattak
el, ami tovabbra is az egyik legmagasabb ellatasszervezési
forgalmat jelenti a programban. Szalonnan 1602 fé ré-
szeslilt vizsgalatban vagy gondozasban, Zalakoméarban
pedig 2345 f8, ahol az egészségfejlesztési tevékenysé-
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3.6. abra: Ellatasszervezési tevékenység a MEP régidkban

gek, a laborvizsgalatok és az ultrahangos diagnosztika
egyarant hozzajarultak a novekvd aktivitashoz. A tele-
pulési adatok azt mutatjak, hogy az év elsé kétharmada-
ban a program minden helyszinen elérte, illetve részben
meghaladta a korabbi éves forgalmat. Ez a tendencia az
ellatérendszer kapacitasboviilését, a digitalis ellatas el-
fogadottsdganak ndvekedését és a telemedicinalis szol-
galtatasok beagyazodasat tikrozi. Bar a 2025-6s év még
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Az infrastruktdra, a human eréforras és a digitélis ella-
tas osszehangolt miikddése a hozzaférés javulasan tal
érzékelhet6 egészségnyereséget is eredményezett. Az
ellatasszervezési tevékenység tehat nem pusztan a for-
galom novekedésében, hanem az ellatasi folyamatok
atalakulasaban, mindséglik javulasaban is megmutatko-
zik. A telemedicina és a Mobil Egészségligyi Kézpontok
kombinalt jelenléte leréviditette a diagnosztikai varako-
zasi id6ket, megerdsitette a helyi prevenciét, és struk-
turaltabb betegutakat eredményezett. A tapasztalatok
alapjan kijelenthetd, hogy a program 2025-ben elérte
azt a miikodési érettségi szintet, amely a fenntarthaté
és regionalisan kiegyensilyozott egészségligyi ellatas
alapjaul szolgalhat.




3.2. Egészségligyi és Logisztikai K6zpont

A bicskei Egészségligyi és Logisztikai Kozpont a NAEP
infrastruktarajanak egyik stratégiai alappillére. Az in-
tézmény célja, hogy a program kiilonbozé egészségligyi
szolgaltatasait - igy a diagnosztikai, gyégyszerellatasi,
labor- és telemedicinalis tevékenységeket - egységes,
magas min&ségl szakmai és technoldgiai hattérrel tamo-
gassa. A kdzpont logisztikai feladatai biztositjak a minta-
és eszkozaramlas, valamint az adatfeldolgozéas zokkend-
mentességét.

A komplex infrastruktira a modern egészségligyi rend-
szerek mintéjara épiil: digitalizalt, integralt és modularis
mukodési modellje lehetévé teszi a hatékony ellatas-
szervezést, az adatok pontos kovetését és a mindség-
biztositasi folyamatok atlathatésagat. A Kdzpont igy
nem csupan kiszolgalja a NAEP tobbi egységét, hanem
kulcsszerepet jatszik a szolgaltatasok orszagos szintd ki-
terjesztésében és fenntarthaté mikodtetésében.

3.2.1. Maltai Labor bemutatasa
Bevezetes

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat a NAEP indulasa ota
részt vesz a Fe-Te program egészségligyi feladatainak
megvalositasaban, innovativ megoldasokkal tamogatva
a hatranyos helyzetl lakossag komplex egészségligyi el-
latasat. E kezdeményezés részeként 2023-ban a bicskei
Egészségligyi és Logisztikai Kdzpontban jott l1étre a Maltai
Labor, amely fix pontd, rugalmasan bdvitheté diagnosz-
tikai kozpontként mikaodik. A labor alapvetéen a NAEP
telemedicindlis orvosi ellatasanak labordiagnosztikai ta-
mogatasara jott létre, de jelenlegi miikodési keretei mar
ennél szélesebb korl feladatokat is lefednek.

A programelem célja

A Maltai Labor elsédleges feladata human eredet( biologiai
mintak (példaul vér, vizelet) diagnosztikai vizsgalata, amely
klinikailag relevans informéaciét biztosit az orvosok szamara a
betegek egészségi allapotanak megitéléséhez. A labor tdmo-
gatja az eredmények értelmezését, és sziikség esetén tovab-
bi célzott vizsgalatokat javasol. Mikddésének alapja a szoros
egylttm(ikodés az orvosszakmai és apolasszakmai vezetés-
sel, valamint aktivan részt vesz a preanalitikdban dolgozé
személyzet rendszeres elméleti és gyakorlati oktatasaban is.

Elért eredmények

A labor fejlesztése 2021-ben indult a szakmai koncepcid és
mUkodeési tervek kidolgozasaval. 2022-ben elkésziilt a sajat
fejlesztésli laborszoftver, amely biztositja a diagnosztikai

befejez6dott a bicskei Egészségligyi és Logisztikai Koz-
pontban m(ikédé labor infrastruktirajanak kialakitasa, majd
2024-tél a Maltai Labor teljeskorlien megkezdte mukodeé-
sét. A labor miikddése soran kifejlesztette az ESZFK (Egész-
séginformatikai Szolgaltato és Fejlesztési Kézpont Nonprofit
Kft.) altal akkreditalt laborinformatikai rendszert (MLab),
amely megfelel az EESZT-be torténd strukturalt adatkozlés
kovetelményeinek. Stabil labordiagnosztikai hatteret bizto-
sit a telemedicinalis ellatasok és a Boldog Gellért Szakkorhaz
betegellatdsa szamara, valamint rendszeresen részt vesz szli-
réprogramok lebonyolitasaban. A tarsszakmakkal egylittmu-
kodésben aktivan kozremiikodik a tobblépcsds elméleti és
gyakorlati belsé képzésekben. Minden vizsgalt paraméteré-
vel és eszkdzével folyamatosan részt vesz az EQC (External
Quality Control - kiils6 minéség-ellenérzés) programban,
tovabba kialakitotta a NAEP POCT miikodési modelljét is.

A miikédés keretrendszere

Az orvosi laboratorium zart ellatotti kdre és nydjtott szol-
galtatasai a 2023-as indulas ota folyamatosan béviilnek.
A labor a NAEP telemedicinalis ellatasahoz kapcsolodva
biztosit labordiagnosztikai szolgaltatést a felzarkézé tele-
pulések lakossaganak. Emellett sz(irévizsgalatokat végez a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat fenntartasaban m(ikodd
intézményekben, valamint a Dolgozéi Egészségprogram
keretében az Egyesiilet munkavallaloi szamara. A Vallalati
Egészségprogram részeként a stratégiai partnerek mun-
kavallaloi szamara is elérheték szlrési vizsgalatok. A labor
tovabba ellatja a Boldog Gellért Szakkorhaz jaro- és fekvo-
betegeinek labordiagnosztikai vizsgalatait is.

A Maltai Labor miikédése és szakmai tevékenysége

A Maltai Labor nappali miiszakban dolgozza fel a beérke-
z8 mintakat. Beutalot kizardlag a zart ellatotti kérbél fo-
gad, elektronikusan (HL7 szabvany szerint a NetDoktor
és a SanitasX rendszerekbdl) vagy papiralapon a partneri
megallapodasok alapjan. Az orvosi laboratérium rutin he-
matoldgiai, hemosztazis-, kémiai, immunkémiai, vizelet- és
székletvizsgalatokat végez. Azokat a kéréseket, amelyeket
sajat forrasbol nem tud feldolgozni, szerz8dott partnerla-
boratériumba tovabbitja.

A mintak tobb korben, jellemzéen déleldtt érkeznek, fel-
dolgozasuk az esetek tobbségében nyolc nagy automatan,
kisebb részben manualisan torténik. Az eredmények kiér-
tékelése az MLab rendszerben még aznap megtorténik, és
elektronikusan keriilnek vissza a kildé6 medikai rendsze-
rekbe, valamint az EESZT-be.

Technikai és human eréforrdsok

A laboratériumban jelenleg 3 f6 laboratoriumi asszisztens
végzi a vizsgalatokat. A rutinfolyamatokat és a mérések meg-
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bizhatosagat 16 teljes munkaidés és 16 részmunkaidés dip-
lomas mUiszakvezetd koordinalja. Az eredmények validalasat
16 teljes munkaidds és 16 részmunkaidés szakorvos bizto-
sitja. A labor miikodéséért, a tarsszakmakkal és partnerekkel
valo kapcsolattartasért, valamint a fejlesztések iranyitasaért
egy orvosszakmai vezetd és egy operativ vezeté felel.

A rutinvizsgéalatokat Beckman Coulter laborrendszerek
végzik: a klinikai kémiai analitikdt az AU480 automata
biztositja, amelyet egy nagyobb kapacitasi DxC700 AU
egészit ki. Az immunkémiai vizsgalatokat az Access 2 im-
munoassay rendszer latja el, a ritkdbb kéréseket pedig egy
Vidas3 automatan mérjik. A hematologiat a DxH 900
nagy atereszt6képességl automata biztositja (kiegészitve
kdzepes kapacitast DxH 560 egységgel). A vizeletvizsga-
lat teljesen automatizalt, ,walk-away” médon az iRICELL
3000 urinalizis munkacellan torténik (kémia + mikrosz-
kopia integracidval). A hematolégiai kapacitast szikség
szerint NORMA Diagnostika berendezések egészitik ki
(Icon-3 ési3LAB), melyek laborasztali, zart rendszer( ana-
lizatorok és a POCT alapjat is képezik.

Egyiittmikodések
A Maltai Labor szoros szakmai kapcsolatban miikodik

a NAEP telemedicinalis ellatds orvosszakmai, apolas-
szakmai, operativ és logisztikai vezetésével, valamint az

Egyesiilet egészségligyi programelemeivel. |detartozik
az intézményi szlirések, a foglalkozas-egészségugyi vizs-
galatok és a Boldog Gellért Szakkorhaz labordiagnosztikai
hatterének biztositasa. A szolgaltatas miikédéséhez elen-
gedhetetlen a stabil 6sszekottetés a beutaldkezeld rend-
szerekkel (NetDoktor, SanitasX) és az EESZT-vel, tovabba
a készilékgyartokkal és szallitokkal kialakitott partneri
egyuttmikodések, amelyek innovativ megoldasok kialaki-
tasat teszik lehetdvé.

3.2.2. Személyre Szabott Gyégyszerellatasi Kézpont
(SZSZGYK bemutatasa)

Bevezetés

A Személyre Szabott Gyodgyszerellatasi Kozpont (SzSz-
GyK) létrehozasaval célunk a gyogyszerelés mindségé-
nek és biztonsaganak névelése a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat egészségligyi szolgaltatasaihoz kapcsolédoan.
Kiemelten két nagy célcsoport ellatasat tamogatjuk: a
felzarkozo telepiiléseken élSket, akik telemedicinalis el-
latas keretében jutnak hozza gyégyszereikhez, valamint a
maltai bentlakasos intézmények lakoit (pl. id6sellatasban
vagy fogyatékossaggal élSk ellatasaban részesiiléket),
akiknek mindennapi gyégyszerelése igy valhat biztonsa-
gosabba, atlathatobba és pontosabba. A hazai rendszer-
ben Gttoré megoldasként a jelenlegi dobozos gyogyszer-

Diagnosztika lanc

NetDoktor +
EESZT

Telemedicina
orvos

~

»helyben,

percek alatt”

Személyre Szabott

Gyogyszerellatasi
Kézpont

tasakos,

betegre szabott
gyogyszerelés

\

Point-of-Care
Bicskei Testing
Egészségligyi és
Logisztikai
Kozpont

3.7. abra: Diagnosztikai lanc

26



kiadast egy olyan rendszerrel valtjuk fel, amely betegre
szabott, napszakokra bontott adagolast és ellendrzést
tesz lehetévé. Nem magat az adagolast automatizaljuk,
hanem a gyogyszerelési folyamat egészét tesszlk digita-
lisan kovethetdvé és kontrollaltta. Ez hatalmas véltozas
a gyogyszerellatasban: a hibalehetéségek minimalizala-
sa mellett nagyobb biztonsagot nyijt a betegeknek és
egyértelmi segitséget az egészségiigyi dolgozoknak. A
koncepci6 alapjat a nyugat-eurdpai gyogyszerellatasi re-
formok tapasztalatai adjak, amelyeket a legmodernebb
technolégiak alkalmazasaval lltetlink at a hazai gyakor-
latba. Az SzSzGyK a Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Program részeként, a bicskei Egészségligyi és Logisztikai
Kézpontban miikodik, szorosan kapcsolodva a telemedi-
cinalis szolgaltatasainkhoz.

A programelem célja

Az SzSzGyK miikodtetésével célunk, hogy ndveljik a
gyogyszerelés biztonsagat, csokkentsiik a hibalehet&sé-
geket, és hatékonyabba tegylik a gyogyszerfelhasznalast.
Automatizalt rendszeriink lehetévé teszi, hogy a betegek
kizarélag az orvos és gyogyszerész altal jovahagyott, sza-
mukra legmegfelelébb gydgyszereket kapjak meg, pontos
id6zitéssel, ellen6rzott moédon, egyedi csomagolasban.

Elért eredmények

Ateljes technoldgiai infrastruktarankat - csomagoldauto-
matak, optikai ellendrzés, ,track&trace” rendszer (utanko-
vetési rendszer) - sikeresen kiépitettik. A folyamat min-
den |épését dokumentaljuk, visszakovethetévé tessziik, és
biztositjuk, hogy megfeleljen az eurépai minéségbiztosita-
si elSirasoknak. A m(ikodés soran mar tobb ezer paciensre
szabott gyogyszercsomagot allitottunk elé hibamentesen,
és zart, minGségbiztositott mikodésiink lehetévé teszi a

”ooe

rendszer bovitését orszagos szintre.
Bevételezés és raktdrozas

A gyogyszereket kizarélag gyogyszer-nagykereskedelmi
tevékenységre jogosité hatdsagi engedéllyel rendelkezd
gazdélkodd szervezettdl szerezzik be. A forgalomba ho-
zatali engedéllyel rendelkezd, szerializdlt termékeket a
jogszabalyi elSirasoknak megfeleléen kijelentjik a gyogy-
szer-nyomonkdvetési rendszerbdl (pl. HUMVO), ezt kove-
téen debliszterezési (kicsomagolas) folyamaton esnek at.
A gyodgyszereket validalt, ellenérzott koriilmények kozott,
nyomon kovetheté modon taroljuk. A raktarkészletet a Blis-
tercenter (BC) szoftverrel kezeljiik, amely szinkronban m-
kodik a csomagold automatakat vezérlS rendszereinkkel.

Elrendelés és jévahagyds

A Novotthon rendszeren keresztll érkez6 vényeket
gyogyszerészeink szoftveresen ellenérzik az NNGYK altal

akkreditalt Lx-Line patikai szoftver segitségével. A kia-
dott, validalt vényadatok alapjan a BlisterCenter rendszer
gyogyszerelési tervet (OCS fajl) general, amely tartalmaz-
za az adagolas valamennyi relevans paraméterét (napszak,
gyakorisag, szoveges kiegészités stb.). Ez az OCS fajl ké-
pezi az adagolasi utasitast, amely automatikusan tovabbi-
tasra kerll a JVM ATDPS (Automatic Tablet Dispensing
& Packaging System - Automata Tablettaadagol6 és Cso-
magolé Rendszer) Pro gydgyszercsomagold automatak
felé a személyre szabott tasakos gyogyszerelés megvalo-
sitdsa érdekében.

Debliszterezés

A gyari csomagolasbol torténd kibontast (debliszterezés)
félautomata berendezéssel (pl. Stripfoil AG-5) végezziik,
LAF (Laminar Air Flow - laminaris Iégaramlas) filke alatt,
ellenérzott korilmények kozott, a keresztkontaminacio
megelbzését szolgdldé GMP-el8irasoknak megfeleléen.
A debliszterezett gyogyszereket Gj csomagolasi egység-
be, tégelybe helyezziik, egyedi azonositéval (vonalkéd-
dal) latjuk el, és a médosult csomagolashoz Gj lejarati
idét rendellink a nemzetkozi adatok és gyartoi iranyelvek
alapjan.

Kazettafeltdltés és STS rendszer

A JVM ADTPS Pro automata a gydgyszeradagolast
kétféle Gton végzi: kazettakbol, valamint a kifejezet-
ten érzékeny gyodgyszerformak szamara kialakitott
STS (Special Tablet System - Specialis Tablettaadagold
Rendszer) talcakon keresztiil. A kazettak és az STS tal-
cak gyogyszerkészitményekkel valo feltdltése manua-
lisan torténik, elére definialt eljarasrend alapjan. Min-
den kazettdhoz egyedileg hozzarendeliink egy adott
gyogyszerkészitményt, amelyet az automata az ACRS-II
azonositasi rendszer segitségével ismer fel. A feltoltési
folyamat soran a rendszer automatikusan ellenérzi a ka-
zetta és a betoltott készitmény egyez&ségét, és validalja
a helyes gyogyszertoltést.

Emellett az adagolas soran érzékeli a gyogyszer kijut-
tatasat is. Az STS rendszer kifejezetten azokra a tablet-
takra lett kifejlesztve, amelyek fokozottan érzékenyek a
mechanikai hatasokra — példaul kénnyen morzsolédnak
vagy tornek. Ennek a speciélis kialakitasnak koszonhetd-
en az adagolas soran jelentésen csokkenthetd a fizikai
sériilések el6fordulasanak kockazata, ezaltal biztositva a
gyogyszerformak mindségének megdrzését.

Csomagolds

A gyogyszeradagolé automatak a betegek egyedi gyogy-
szerelési igényeit figyelembe véve miikodnek, és az orvos
altal rendelt, illetve a gyogyszerész altal ellendrzott ada-
golasi utasitasok alapjan porcidzzak ki a gyogyszereket.
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Az automatizalt rendszer az egyes paciensekhez tartozo
gyogyszereket elére programozott idépontokra, megfe-
lel6 dozisban és kombinacioban, sorfolytonosan foliata-
sakokba adagolja. A csomagolasi folyamat soran minden
egyes tasakra rakeriilnek az azonositas és a biztonsagos
felhasznalas szempontjabol relevans adatok, dgymint a
beteg neve (vagy egyedi azonositdja), az adagolas idé-
pontja, a gyogyszer(ek) neve, mennyisége és esetleges to-
vabbi utasitasok. A készre csomagolt tasakok mechanikus
csévélé egység segitségével tekercs formaba rendezéd-
nek, amely megkonnyiti azok tovabbi kezelését, szallitasat
és nyomon kovetését.

Optikai ellenérzés

A csomagolas utan a foliatasakokat videdalapi optikai
ellenérzé berendezés (Pouch Inspector - Tasakellendrzd
Rendszer) vizsgalja. A rendszer automatikusan kisziri a
hibas tasakokat, amelyeket manualisan javitunk vagy Gj-
ragyartunk, és ismételten validalunk. Az ellenérzés soran
a tasakokat betegenként szétvalogatja, feltekercseli és
lezérja, igy egyedi betegtekercseket képez, ezéltal bizto-
sitva az egyénre szabott gydgyszerelés teljes korl meg-
valosulasat.

Kiadds, véglegesités

A mindség-ellendrzés soran jovahagyott tasakokat a Track
& Trace (nyomon kovetés és azonositas) allomason kék
»final box” ladakba helyezziik, majd a zsilipen keresztiil
tovabbitjuk a raktarba. A Blister Center rendszerben tor-
ténd felszabaditast kdvetden a betegtekercseket kiszalli-
tasi cim szerint szortirozzuk, hozzarendeljik a megfeleld
szallitoladakhoz, majd a ladakat lezarjuk és minden eset-
ben ladatartalom-jegyzékkel latjuk el. A fuvar 6sszeéllitasa
szintén a Blister Center rendszerben torténik, a csomago-
kat szallitolevéllel ellatva juttatjuk el a megadott cimekre.

Egyiittmikodések

Az SzSzGyK miikodését szorosan Osszehangoljuk tele-
medicinalis rendeléseinkkel, az MMSZ intézményeivel,
valamint a haziorvosi szolgalatokkal. A rendszer szakmai
és technoldgiai hatterét partnereink biztositjak: az Enelis
(Lx-line, BlisterCenter), a Premier G Med Onko Kft. (On-
Cube, JVM ATDPS Pro, Riedl komissidézd robot, valamint a
Pouch Inspector - Pl web), illetve rendszergazdai tamoga-
tonk, a Lappa Computer Kft.

3.2.3. A Point-of-Care Testing (POCT) bemutatasa
Bevezetés
A Point-of-Care Testing (POCT) a beteg kdzvetlen kozelé-

ben, azonnali diagnosztikai eredményt biztositd vizsgalati
forma, amely gyors dontéshozatalt és hatékony betegel-

latast tesz lehetévé. A NAEP célja, hogy Magyarorszag
leginkabb hatranyos helyzet(, féként a Felzarkozo Tele-
pulések programban érintett telepiiléseken él6 lakossag
szamara korszer, integralt egészségligyi ellatast bizto-
sitson. A vizsgalatok a Mobil Egészségligyi Kézpontokban
vagy kijeldlt helyi rendel&kben zajlanak. A POCT rendszer
a NAEP egyik kulcseleme, amely lehetévé teszi, hogy
a laboratériumi vizsgalatok eredményei perceken beliil
rendelkezésre élljanak, igy tdmogatva a gyors diagnozist,
a betegutak roviditését és a helyben torténd, személyre
szabott ellatast.

A programelem célja

A programelem célja, hogy a NAEP keretében gyors,
helyben elérhetd laboratériumi diagnosztikat biztositson,
ezzel tdmogatva a telemedicindlis és személyes orvosi
ellatast. A POCT révén a diagnosztikai eredmények per-
ceken belll rendelkezésre allnak, lehetévé téve az akut
allapotok gyors felismerését, a kronikus betegségek ha-
tékony utankovetését és a betegutak jelentds roviditését.
A cél, hogy a felzarkézo teleplléseken él8k ugyanolyan
labordiagnosztikai szolgaltatashoz jussanak,
mint a nagyvarosi lakossag, csokkentve az egészségligyi
egyenlStlenségeket.

mindségu

Elért eredmények

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2022 &szén elinditotta
a NAEP-et, amelynek keretében labordiagnosztikai koz-
pont kerdlt kialakitasra a bicskei Egészségligyi és Logisz-
tikai Kozpontban. A Maltai Laboratorium biztositja a szak-
mai hatteret a képzett egészségligyi asszisztensek altal
végzett helyszini laboratériumi vizsgalatok (POCT) sza-
mara. A POCT rendszer fejlesztése 2022 szeptemberében
kezd6dott, ekkor alakitottuk ki a koncepciét, valasztottuk
ki a szlikséges eszkozparkot, valamint el&készitettlik a be-
szerzéseket.

Az elsé diagnosztikai eszkozok 2023 februarjaban ke-
riltek telepitésre és probaiizembe. 2023 marciusatdl a
POCT vizsgalatokat integraltuk a NAEP telemedicinalis
és személyes ellatasi rendszerébe, és megkezdddtek az
elsé helyszini vizsgalatok. 2024 oktdéberétdl bevezettik
a validalt point-of-care laboratériumi diagnosztikat, az
eredmények automatikus MLab rendszerbe térténé fel-
toltésével.

A miikédés keretrendszere

A POCT rendszere olyan, a betegellatas helyszinén végez-
hetd, gyors diagnosztikai vizsgalatok osszessége, amelyek
perceken beliil megbizhaté eredményt adnak. A vizsgala-
tok a NAEP telemedicinalis és személyes ellatasi pontjain,
valamint a Mobil Egészségligyi Kézpontokban zajlanak.
Az eszkozpark hordozhatd, részben akkumulatorrol is mu-
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kodos késziilékekbdl all, amelyek alkalmasak helyszini la-
boratériumi hattér nélkdli, mégis magas min&ségl mérési
eredmények biztositasara.

Humdan és technikai eréforrasok

A POCT vizsgalatokat képzett egészségligyi asszisztensek
végzik, telemedicinalis vagy személyes ellatd orvos iranyi-
tasaval. Az eszkdzpark validalt, nemzetkdzi sztenderdek-
nek megfeleld késziilékekbdl all, amelyek adatkapcsolat-
tal integralodnak az MLab és NetDoktor rendszerekbe.
A mUkodéshez stabil aram- és internetkapcsolat, rendsze-
res karbantartés, valamint belsd és kiilsé (fliggetlen labor
altali hitelesités) min&ség-ellenérzés sziikséges.

Diagnosztikai tevékenység

A POCT rendszer jelenlegi vizsgalati kore kiterjed a gyul-
ladasos paraméterek (példaul CRP), az anyagcsere- és a
diabéteszkontroll (vércukor, HbA1lc), valamint a hemato-
|ogiai értékek (teljes vérkép) helyszini meghatarozasara.
Tartalmaz tovabba vizeletvizsgalatokat, véralvadasi méré-
seket (INR, protrombin id6), valamint kardiologiai marke-
rek, példaul NT-proBNP meghatarozasat.

Mindségbiztositds és szakmai felkészités
A POCT készilékek rendszeres kalibralason, valamint

belsé (IQC - jellemz8en napi szintl, gyartdi kontroll-
mintakkal végzett pontossag-ellenérzés) és kiilsé (EQC

- fliggetlen szervezetek mintaival végzett hitelesité mé-
rés) mindség-ellendrzésen esnek at, biztositva a mérési
eredmények pontossagat. A karbantartast a NAEP la-
boratériumi csapata és a gyartd kdzosen végzi a gyartodi
ajanlasok szerint. A m(ikddésben részt vevd egészség-
lgyi asszisztensek évente tobb alkalommal személyes,
gyakorlati képzésen, valamint egy alkalommal online ok-
tatason vesznek részt. A képzések az eszkdzhasznalat, a
mérési protokollok, az adatbiztonsagi elSirasok, valamint
az |IQC folyamatok elsajatitasat és folyamatos frissitését
szolgaljak, ezaltal biztositva a magas szakmai szinvonalat
és a vizsgalati eredmények megbizhatosagat.

A POCT miikédése

« E-beutal6 killitasa: A telemedicina orvos a NetDok-
tor medikai rendszerben (HIS) elektronikusan kiallitja
a beutalot a szikséges vizsgalatokra.

+  Mintavétel: A vér- vagy vizeletminta levétele a Mobil
Egészségligyi Kozpontban (vagy egyéb helyszini ren-
delésen), képzett asszisztens kdzremikodésével.

« Helyszini vizsgalat: A mintak azonnali feldolgozasa a
POCT eszkdzpark automatikus analizatoraiban.

« Eredményrogzités: A mért adatok automatikusan be-
keriilnek a felhdalapi MLab laborinformatikai rend-
szerbe (LIS) az Infinity POC rendszeren keresztdil.

Point-Of-Care Testing (POCT)

1 E-beutalé kiallitasa
® aNetDoktor medikai
rendszerben (HIS)
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- Autovalidacio és leletkészités: Az eredmények struk-
turalt adatként feltoltédnek az EESZT-be, és a lelet az
orvos szamara azonnal lathatova valik.

Eszkdézok és szoftverek

A POCT rendszer validalt, nemzetkdzi szabvanyoknak
megfeleld diagnosztikai eszkdzparkot hasznal, beleértve a
CRP-, vércukor-, teljes vérkép-, vizelet-, INR- és NT-proB-
NP méré késziilékeket (példaul NORMA Icon 3, i3Lab;
Roche Cobas b101, h232, Urysis 1100, Accu-Chek Inform
I, Coagu-Chek Pro II). A mérések eredményei a NetDok-
tor medikai rendszerbdl inditott vizsgalati beutaldval, az
Infinity POC kapcsolaton keresztiil automatikusan a fel-
héalapid MLab laborinformatikai rendszerbe kerilnek,
majd strukturalt adatként feltoltédnek az EESZT-be.

Egyiittmikodések

A NAEP POCT rendszer szoros egyiittm(ikodésben m(iko-
dik a program tobbi egészségligyi elemével - kiilonosen
a telemedicinalis rendelésekkel, a Mobil Kardiologiai Am-
bulanciaval (MOKA), valamint a bicskei laboratériummal.
A POCT szolgaltatas az ellatasi tertleten m(ikddé hazior-
vosokkal, iskolaorvosokkal, védéndékkel és szakorvosokkal
is kapcsolatban éall, biztositva az eredmények beépiilését
a betegellatas folyamataba.

3.2.4. Az Egészségiigyi Logisztikai K6zpont fébb
szamszerlisithet6 eredményei - 2024-2025

Maltai Labor - Eredmények és tevékenységi mutatok (2025)

A Maltai Labor a NAEP diagnosztikai hatterének meg-
hatarozoé pillére, amely 2024-tél teljeskorlien miikodik a
bicskei Egészségligyi és Logisztikai Kézpontban. A labor
kulcsszerepet jatszik a telemedicinélis ellatasok, az in-
tézményi szlrések, valamint a Boldog Gellért Szakkorhaz
betegellatasanak laboratériumi tdmogatasaban. A sajat
fejlesztésl, az EESZT-hez kapcsolt és az ESZFK Kft. altal
akkreditalt MLab informatikai rendszer biztositja a vizsga-
latok elektronikus adataramlasat, a validalast és az ered-
mények gyors visszajuttatasat a medikai rendszerekbe és
az EESZT-be. A miikédés mindségbiztositasat folyamatos
kilsé minGség-ellenérzés - korvizsgalatokban valé rész-
vétel altal - (EQC) garantalja.

2024 - A miikédés stabilizaldsa és szakmai bedgyazédds

A 2024-es év a labor elsd teljes miikddési éve volt, amely
soran a rendszer stabilizalédott és folyamatos ndveke-
dést mutatott. Az év soran 6sszesen 4885 minta érkezett
feldolgozasra, amelyekhez 127 062 laboratoriumi kérés
kapcsolodott, és ezekbdl 81 613 eredménnyel rendelkezé
vizsgalat zarult le. A mintaszam és a vizsgalati aktivitas ja-
niustol fokozatosan nétt: a kezdeti 197 minta (janius) utan

novemberben mar 1240 minta és 31 261 kérés kerdilt fel-
dolgozasra. Ez tobb mint hatszoros ndvekedést jelent hat
honap alatt. A leletek szama a kezdeti 59-rél 527-re emel-
kedett novemberre, ami jol mutatja a rendszer stabilitasat
és a labor folyamatainak beallasat.

Oktoberre a labor miikddése kiegyensalyozotta valt, illet-
ve a POCT mérések is elkezdédtek: a mintak feldolgozasa
jellemzéen 24 oran belil tortént. 2024 végére a Maltai
Labor a NAEP diagnosztikai rendszerének megbizhatd,
szakmailag kiemelt fontossagi elemévé valt.

2025 (janudr-augusztus) - Teljesitménybdviilés
és kiugré hénapok

A 2025-6s év elsé nyolc honapja a labor torténetének
legintenzivebb id8szaka volt. Ev elején kapcsolédott be
a rendszerbe a Boldog Gellért Szakkorhaz. Januér és au-
gusztus kozott 17 049 minta érkezett be, ezekhez 396 372
vizsgalati kérés kapcsolodott, és 263 447 kérés zarult le
validalt eredménnyel. A leletek szama 6545 volt, ami mar
augusztus végére meghaladta a 2024-es teljes évet, tobb
mint haromszoros mértékben.

A legnagyobb aktivitas majusban volt megfigyelhetd, ami-
kor a labor 2666 mintat, 59 052 vizsgalati kérést és 42
223 eredménnyel zarult vizsgalatot regisztralt - ez mind-
harom mutatoban éves rekordot jelentett. A majusi csics
szorosan kapcsolédik a tavaszi telemedicinélis és preven-
ciés kampanyokhoz, amelyek jelentésen novelték a beuta-
lasok és vizsgalatok szamat.

Tovabbi kiugré honap volt marcius, amikor 2203 minta és
52 616 kérés érkezett, jelezve a tavaszi diagnosztikai ak-
tivitas erésédését. A nyari honapokban (jalius-augusztus)
természetes visszaesés volt tapasztalhaté: a mintaszam
2297-rél 1907-re csokkent, a leleteké 862-rél 705-re,
ami a szabadsagolasok és a szlirépontok id&szakos leallasa
miatt alakult igy. A csdkkenés azonban csak relativ: még
ezekben a hénapokban is tobb mint 30 000 laborvizsga-
lat tortént, ami a korabbi év azonos id6szakdhoz képest
kiemelked& érték. Az eredmények aranya a feldolgozott
kérésekhez viszonyitva 66%-rol 71%-ra emelkedett, ami
az ellatasi folyamatok optimalizalédasat mutatja. A labor
ezzel nemcsak mennyiségében, hanem mindségében is
magasabb szintre [épett.

Eszkozpark és vizsgalati eszkdzok

A Maltai Labor korszerl, nagy kapacitasi Beckman
Coulter rendszerekkel dolgozik (AU480, DxC700 AU,
Access 2, DxH 900, DxH 560, iRICELL 3000), kiegé-
szitve NORMA Diagnostika eszkdzokkel (Icon-3, i3LAB).
A mintavételhez hasznalt leggyakoribb eszkozok: K3ED-
TA-, 3.2% Natrium-citrat (ONC), 3.2% Natrium-citrat
(4NCQ), szérumszeparatort tartalmazé vérvételi csovek,
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valamint vizeletgy(ijt6 poharak és székletgy!jté tartalyok.
2025 augusztusaig 17 000 feletti mintavételi eszkdz ke-
rilt felhasznalasra, ami 6sszhangban van a vizsgalati volu-
men novekedésével és a labor kihasznaltsaganak folyama-
tos bdviilésével.

Osszegzés

A 2025-6s év a Maltai Labor széamara a szakmai érettség
és a stabil novekedés id&szaka volt. Az év elsé nyolc ho-
napjaban a vizsgélatok volumene haromszorosara nétt a
2024-es évhez képest, mikdzben a feldolgozasi id6, a mi-
néség és az eredményességi arany tovabb javult. A majusi
és marciusi kiugrasok, valamint a nyari honapok kiegyen-
stlyozott teljesitménye azt mutatja, hogy a labor megbiz-
hatéan képes kezelni a szezonélis ingadozasokat és a no-
vekvé beutalasi igényeket.

A Maltai Labor igy nemcsak diagnosztikai szolgaltataso-
kat nydjt, hanem a NAEP egészséguigyi haldzatanak egyik
legfontosabb, stratégiai jelent8ségl szakmai alrendsze-
révé valt.

3.3. Gyermekszemészeti tevékenység bemutatasa

A gyermekszemészeti programelem a NAEP egyik legfon-
tosabb prevenciés kezdeményezése, amely a latasromlas
korai felismerésére és kezelésére épiil. A cél, hogy minden
gyermek szamara elérhet6 legyen az idSben elvégzett,
szakszer( szemészeti vizsgalat, kiilonosen a hatranyos hely-
zetl telepiléseken, ahol az ellatads hidnya gyakran mara-
dando lataskarosodashoz vezet. A mobil szliréegységeknek
koszonhetden a vizsgalatok kozvetlenil az iskolakban és
kozosségi terekben valosulnak meg, biztositva a teljes kord
hozzaférést.

A program a szlirés mellett optometrista vizsgalatot, szem-
tvegfelirast, kontrollt és sziikség esetén szakorvosi konzul-
taciot is magaban foglal. A rendszer nemcsak a gyermekek
életmindségét javitja, hanem hozzajarul a tanulasi ered-
mények és a szocialis beilleszkedés javulasahoz is. A Maltai
Szeretetszolgélat munkatarsainak vizsgélataival kiegészilve
a program példat mutat az egészségligyi és szocialis gon-

3.3.1. Gyermekszemészeti rendelések
Bevezetés

A gyermekkori latasproblémak korai felismerése kulcs-
fontossagu a késébbi lataskarosodas megelézésében. Ha
nem torténik meg idében a gyermekek szemészeti szu-
rése, olyan elvaltozasok maradhatnak kezeletleniil, ame-
lyek felndttkorban mar csak korlatozottan korrigalhatok.
Programunk f6 célja, hogy a felzarkozo telepiiléseken él6
gyermekek szamara is biztositsuk az idében elvégzett,

komplex gyermekszemészeti vizsgalatokat — beleértve a
szemlvegfelirast, terapiat, szilkség esetén a szakorvosi
ellatast vagy miitétet, valamint a sziikséges kontrollvizs-
galatokat is.

Programunk kiegésziil a Magyar Maltai Szeretetszolga-
lat dolgozbdinak szemészeti vizsgalataval és igény szerint
szemivegkészitéssel is.

A programelem célja

Célunk, hogy Magyarorszag felzark6zé telepiilésein a
gyermekkori latasproblémakat minél korabban kisz(rjlk,
és minden gyermek idében hozzajuthasson a megfeleld
ellatashoz. A szlirések és vizsgalatok soran nemcsak a sze-
mészeti problémak felismerésére téreksziink, hanem azok
megel&zésére, korrigalasara, valamint kdvetésére is, ezzel
folyamatosan tamogatva a gyermekek tanulasat, szoci-
alizaciojat és életmindségének javulasat. Tovabba célunk
ezen telepiiléseken a szemivegviselési kultdra hianyan
javitani. Kollégaink vizsgalataval pedig egy belsé tamoga-
tasi lehet8séget szeretnénk nydjtani a szocialis szféraban
dolgozdk szamara.

Elért eredmények

A program 2019-ben pilotként indult, majd 2020-ban hi-
vatalosan is megkezdte m(ikodését egy mobil szliréegy-
séggel. 2021-ben elindult a gondozasi rendszer kiépitése,
amely magaban foglalta a helyi és regionalis orvosi, vala-
mint védondi kontrollokat, tovabba megkezdtiik a maltai
kollégak vizsgalatait is. 2022-ben felvételre és betanitas-
ra keriilt a masodik optometrista, el6készitve a masodik
szlir6egység létrehozasat, amely 2023-ban indult atjara,
majd roviddel ezutdn a harmadik egység is mikodésbe
lépett. 2024-ben a program Bicskére koltozott, beve-
zetésre keriilt a Clearvis.io betegnyilvantartoé rendszer,
amely lehet&vé tette az optometrista vizsgalatok helyben
torténé digitalis rogzitését. 2025-ben megszervezésre
és bevezetésre keriltek a regionalis kontrollok 6t Maltai
Egészségponton, valamint megkezdte miikédését a Maltai
Optika Bicskén.

Miikédési modell / miik6dés leirdsa

Gyermekszemészeti programunk két f& elembdl all: 1a-
tasszlirésbdl és optometrista latasvizsgalatbol. Jelenleg
harom szliréegységgel, parhuzamosan tobb telepiilésen
dolgozunk. A vizsgalat elsd lépéseként munkatarsaink
helyben, oktatasi intézményekben vagy kozosségi te-
rekben végzik el a latasszlrést, amely magaban fog-
lalja a fénytorési hibak gépi mérését, a latasélesség és
a kétszemes egylittlatas szlrését. Az eredményeket az
optometrista értékeli, és sziikség esetén részletes latas-
vizsgalatot végez a mobil szlir6buszban vagy a berende-
zett teremben. A vizsgalat soran a latasélesség megha-
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tarozasa mellett kancsalsag- és szemmozgaszavarokat is
szlrlink, illetve réslampas és specialis (fundus kameras)
vizsgalatokat végzlink. Szlikség esetén szakorvosi kon-
zultaciot biztositunk, tovabba indokolt esetben miitéti
beavatkozast is szerveziink. Amennyiben szemiivegre
van szikség, a gyermekek helyben kivéalaszthatjak a ke-
retet, a szemiivegeket pedig a bicskei kozpontunkban
készitjlik el és postan juttatjuk vissza.

Egyiittmikodések

A Gyermekszemészeti Szliréprogram szakorvosi hatterét
a Non Plus Ultra Lataskoézpont biztositja az indulas ota.
A teljes programot szoros egyittm(kodésben valositjuk
meg a helyi Jelenlét Pontokkal, a Maltai Egészségpontok-
kal, az oktatasi intézményekkel, helyi dnkormanyzatokkal,
véddéndi halozattal és a gyermekszemészeti szakrendelé-
sekkel (regionalis orvosi halozat).

3.3.2. A Gyermekszemészeti rendelésekhez kétheté fébb
szamszerlisithet6 eredmények - 2024-2025

A program indulasa 6ta 2025 augusztusaig programunk
keretében Osszesen 44 065 gyermekszemészeti latas-
szlirés és latasvizsgalat valosult meg. A szlirés célja nem
csupan azonositani a latasproblémakat, hanem idében
beavatkozni, melyet a bevont paciensek és megmentett
latassal biré gyermekek szama, valamint az elkészitett
szemivegek nagysagrendje és gondozasba vételi adatok
is alatdamasztanak. A legintenzivebb honap 2025-ben a
janius volt, amikor 1549 szemészeti vizsgalatot, szlirést
végeztek el - ez az eddigi egyik legmagasabb havi érték.
A legkisebb aktivitas a nyari hénapokban, kiilonésen
jaliusban mutatkozott (232 db), ami a tanitasi sziinetek,
a nyari szabadsagolasok és kontrollvizsgalatok miatt ter-
mészetes csokkenést jelentett. Az év elsé felében egyér-
telm(ien novekvéd tendencia latszik a tanitasi idészakban,
ami a program erdsodd ismertségét és az iskolak, helyi
partnerek egylittmikodését tlkrozi, hiszen olyan tele-
puléseken valésultak meg a szlrések, ahol kordbban mar
volt teljes telepllési szlirés.

A vizsgalatok soran a 2025-6s évben minddsszesen 1224
szemiiveget rendeltiink meg a gyermekek szamara; ezzel
biztositjuk, hogy a diagnoézist kovetden valos lataskorrek-
ciot érjink el, ami segit a latas fejlédésében, hosszabb
tavon a tanulasban, valamint a mindennapi feladatok el-
végzésében. A 2025-06s év soran a szemivegre szoruld
gyermekek aranya jelentés havi ingadozast mutatott,
ami szorosan 6sszefligg a szlirési volumenekkel és az is-
kolai idészakokkal.

Az év elsé felében az arany viszonylag kiegyenlitett volt:
amennyiben megvizsgaljuk, hogy az adott hénapban a
szlirésbe bevont gyermekek szamahoz képest hany fé
kapott szemiiveget, a kovetkez6 értékeket kapjuk: ja-

nuérban 16,2%, februarban 14,7%, aprilisban 13,1%, mig
majusban 16,7%-ot tett ki. Ezek az értékek a program
altal korabban is tapasztalt, 13-17% kozotti atlagos tar-
tomanyba estek, viszont fontos megjegyezni, hogy egy
adott id&szak esetén elképzelhetd, hogy a szemiivegek
elkészitése és atadasa a kovetkez6 honapra tolodott at.

A tavaszi honapok koziil egyediil a marcius l6gott ki a sor-
bol, amikor az elvégzett vizsgalatok szdma alacsonyabb volt
(650 db), de az elkésziilt szemiivegek aranya ennek ellené-
re 25,8%-ra emelkedett. Majd a nyari idészakban a szlirési
szamok Ujra jelent&sen visszaestek - jaliusban mindéssze
232, augusztusban pedig 306 vizsgalat valosult meg -, ami
aranyaiban rendkivil magas, 49,6%, illetve 35,3%-os szem-
tivegfelirasi aranyt eredményezett az adott havi szlirési
szamokhoz viszonyitva. Ezen értékek azzal magyarazhatok,
hogy az adott id&szakban tobb kontrollvizsgalat tortént,
mely soran a szemiivegfelirasok szama elérte az 50%-os
aranyt. Ezek a kiugro értékek nem valés novekedést, hanem
a kisebb mintabél fakado torzulast mutatjak, ugyanakkor jol
érzékeltetik, hogy a program még a nyari szlinet alatt is
folytatta a raszorulé gyermekek ellatasat.

Ugyanebben az évben a vizsgalatok alapjan 103 gyermek
esetében valt szlikségessé tovabbi szemészorvosi ellatas
vagy gondozasba vétel. Ez az érték az elvégzett vizsgala-
tok kozel 1,4%-at jelenti, ami a célzott utankovetés fon-
tossagat mutatja. Legtobben februdrban és majusban
keriltek ily moédon gondozasba (17-17 gyermek), ami a
tavaszi félév nagyobb esetszamaval lehet Osszefiliggés-
ben. 2025-ben a teljes gondozasba vettek szama 1327
gyermek, esetiikben szemiiveget vagy egyéb terapiat
(tapasz, mutét) rendeltek el8, mely az elvégzett latas-
szlirés és latasvizsgalatok 18,2%-at teszi ki. Jaliusban a
vizsgalatok jellegébél fakaddan ez az arany 53,5%, mig
janiusban a legnagyobb szam( elérésnél csak 9,5% volt.
Fontos eredmény, hogy a program keretében 2025-ben
108 gyermek latasat sikeriilt megmenteni a korai felis-
merésnek, megfelelé szemivegellatasnak és szakorvosi
beavatkozasoknak kdszonhet&en. A leginkabb kiemelked6
eredmény majusban sziiletett, amikor 29 esetben sikeriilt
a latasromlas megallitasa vagy visszaforditasa. Ez a honap
egyértelmien a legaktivabb id6szak volt mind a vizsgala-
tok, mind az ellatdsok szempontjabol.

Osszességében a 2025-6s év alapjan megallapithato,
hogy programunk jelentésen fokozta a latasproblémak
korai feltarasat és kezelését. - A program el8rehaladta-
val egyre tobb gyermek esetében torténik meg idében a
szemlveg felirdsa és a gondozasba vétel. Mindezek altal
a hossz tava latasvesztés esélye csokkenthetd. A havi
adatokbdl latott ingadozasok nem befolyasoltédk a néve-
kedés tendenciajat, igy mind a részvétel, mind a szem-
Uvegellatas, mind a gondozasba vétel és a megmentett
latds mennyisége tekintetében rekordévnek tekinthetd
a 2025-6s esztend§.

32



Mit mutatnak a szamok?

47 033

szlrés /
vizsgalat

2025-ben

1768

szemuveg
2025-ben

201

gyermek latasa
megmentve
2025-ben

2025-ben gondozasba vett
gyermekek aranya 18,2%

Csicshonap: Tovabbi
janius szemészorvosi

(1549 vizsgalat) ellatas:

Nyari visszaesés: 103 gyermek

jalius (1,4%)

(232 vizsgdlat)

augusztus
(306 vizsgalat)

3.4. Hevesi modellprogram bemutatasa

A Hevesi modellprogram a haziorvosi alapellatas dj szemlé-
letli megkozelitését valdsitja meg, amely a helyi kozosségek
igényeire, a tartos orvoshianyra és a szolgaltatashianyos tér-
ségek problémaira ad gyakorlati valaszt. A program kdzép-
pontjaban a folyamatos, hozzaférhets és személyre szabott
ellatas all, amelyben a haziorvos mellett egészségligyi szo-
cidlis munkas, kiterjesztett hataskorl apold és praxismene-
dzser is részt vesz. Ez a csapatalapi modell lehetévé teszi a
komplex gondozast és a prevencié integralasat a napi md-
kodésbe.

A program Heves varmegyében két, korabban tartésan be-
toltetlen korzet miikodtetésével bizonyitja, hogy a modern,
digitalizalt és kozosségi alapi ellatasi forma hosszi tavon
fenntarthato és kiterjeszthet6 mas térségekre is. A modell
sikerét a telemedicinalis kapcsolatok, az egészségfejlesztd
beavatkozasok és a humaéneréforras-megtartas egyensulya
biztositja.

3.4.1. A Hevesi modellprogram mikédése
Bevezetés
A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2023 marciusatol vesz

részt a Felzarkozo Teleplilések program egészségligyi el-
latasanak fejlesztésében a NAEP keretében. Célunk egy

3.10. dbra: Mit mutatnak a szamok?

olyan, orszagosan adaptalhatd, fenntarthato és szikség-
letalapld héaziorvosi alapellatasi modell kialakitasa, amely
valos valaszt ad a tartds orvoshiany és az alacsony ellatasi
hozzaférés komplex kihivasaira.

2024. oktober 1-jétél a Heves varmegyében talalhatd
Atany és Komlé tartésan betéltetlen vegyes haziorvosi
korzeteinek miikodtetését vettiik at. A két praxist egysé-
ges szervezeti és m(ikodési struktaraban kezeljik, kiemelt
figyelmet forditva az allomanyban lévé szakemberek meg-
tartasara. Modellprogramunk célja, hogy javitsuk a hazi-
orvosi alapellatas folyamatossagat, hozzaférhetéségét és
min&ségét a térség hatranyos helyzetli lakossaga szamara.

A programelem célja

Komplex, kozosségalapl haziorvosi alapellatasi modellt
valésitunk meg, amely az orvoshiany kezelése mellett akti-
van reagal a célteriileten jelentkez6 egészségligyi és szo-
cialis sziikségletekre. Modelliink része az ellatasi struktdra
atalakitasa, (j egészségligyi és szocialis kompetencidk be-
emelése — amelyek lehet&vé teszik a prevencié és a gon-
dozas rendszerbe épiilé megerdsitését —, valamint a tele-
medicinalis megoldasok alkalmazasa, amelyek egyiittesen
szolgaljak a helyben elérhetd, folyamatos és mindségi
ellatads biztositasat. Emellett célunk, hogy a NAEP-ban
kidolgozott innovativ, Gjszer( ellatasi formakat haziorvosi
kérnyezetben is validaljuk.
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Elért eredmények

A praxisok atvételét kovetben biztositottuk a meglévd
héaziorvosok és a praxisban dolgozd egészséqgligyi asszisz-
tensek munkajanak folytonossagat, ezzel fenntartva az
ellatas helyi ismeretre épiilé stabilitasat. A mikddésbe (j
szakembereket is bevontunk: okleveles egészségligyi szo-
cialis munkast, kiterjesztett hataskorl apolot (Advanced
Practice Nurse - APN) és praxismenedzsert. A modell si-
keresen elindult, a haziorvosi ellatds megbizhatosaganak
és hozzaférhetdségének szintje emelkedik, Gj szolgaltata-
saink bevezetése pedig jelenleg is folyamatban van.

M(ikédési modell

Az altalunk kialakitott m(ikodési modell a haziorvosi pra-
xisok G tipusi megszervezésére épil. A hagyomanyos
alapellatast kiegészitve olyan szerepkordket vezettlink
be, amelyek tdmogatjak a paciensek ellatasat, novelik az
elérhet8séget, és segqitik a csapatmunkat. Az egészség-
Ugyi szocialis munkas, a kiterjesztett hataskord apolo és a
praxismenedzser egyiittes jelenléte lehet6vé teszi, hogy
a haziorvosi csapat minden szinten reagalni tudjon a helyi
szlikségletekre - szakmailag, szervezetileg és emberileg
egyarant.

Az inter- és multidiszciplinaris megkozelités kulcsszerepet
jatszik a haziorvosi alapellatas hatékonysaganak novelésé-
ben, hiszen lehetévé teszi, hogy a kiilonb6z8 szakemberek
- orvos, apold, szocialis munkéas és praxismenedzser - 0sz-
szehangoltan, egymas munkajat kiegészitve dolgozzanak a
paciensek egészségének megdrzése érdekében.

A csapatmunka eredményeképp a betegek nemcsak gyor-
sabb és célzottabb ellatasban részesiilnek, hanem tdmoga-
tast kapnak a prevencié, gondozas és szocialis ligyintézés
terén is, igy javul életminéségiik és egészségtudatossa-
guk. Ez a komplex szemlélet kiilondsen fontos a kronikus
betegségek kezelése és a hatranyos helyzetl csoportok
elérése szempontjabol.

Haziorvosi alapellatasi feladatok

Biztositjuk a hatalyos jogszabalyok szerinti haziorvosi
gyogyitd és megeldzd ellatés teljes spektrumat, bele-
értve az akut betegségek ellatasat, gondozasi és pre-
vencios feladatokat, gyermekellatast, orvosszakértdi
véleményezést, valamint a szakorvosi ellatasba torténd

tovabbiranyitast.
Egészségiigyi szocialis munkas szerepe
Az egészségugyi szocialis munkas kiemelt szerepet tolt

be az ellatas soran jelentkez$ szocialis akadalyok feltér-
képezésében és enyhitésében. Feladatai kozé tartozik a

pszichoszocialis értékelés, tanacsadas, krizisintervencio,
esetmenedzsment, valamint a prevenciéban val6 aktiv
részvétel, tovabba a lakossdg tdmogatasa az egészség-
Ugyi és szocialis rendszerben valé eligazodasban. Ezaltal
a bevont paciensek egészségtudatossaga is fejlédik.

Kiterjesztett hataskord apolé
(APN - Advanced Practice Nurse)

Az APN képzettsége révén megel8z6 és kronikus beteg-
gondozasi feladatokat lat el orvosi szupervizié mellett.
Tevékenysége magaban foglalja a rizikdfaktorok felmé-
rését, a célértékek kovetését, a betegoktatast és a szak-
orvosi kontrollok eredményeinek nyomon kovetését.

Praxismenedzsment

A praxismenedzser az adminisztrativ, jogi, gazdasagi és
Uzemeltetési folyamatok koordinalasaért felel. Munkaja
tehermentesiti az orvosi és szakmai stabot, ezaltal bizto-
sitva a rendel6k napi mikodésének gordilékenységét és
jogszabalyi megfeleldségét.

Kiegészit6 szolgaltatasok

Bevezetésre kerilt a mobil ultrahang, labordiagnosz-
tikai és kardiolégiai szakellatas is. A telemedicina se-
gitségével noveljik a szakellatashoz vald hozzaférés
lehet&ségét, kiillonds tekintettel a foldrajzilag nehezen
elérhetd teleplilésekre.

Egyiittm(ikodések

Modelliink mukodtetése csak széles korl szakmai és helyi
egyuttm(ikodésekre épitve valosulhat meg. Szoros kapcso-
latot tartunk fenn a helyi dnkormanyzatokkal, a védéndi
szolgalatokkal, a régids szocialis és egészségligyi intézmé-
nyekkel. A telemedicinalis ellatasi forma fejlesztését orsza-
gos partnerekkel - szakorvosokkal, informatikai és szakmai
szolgaltatokkal - kozosen végezziik.

3.4.2. A Hevesi modellprogram fébb
szamszersitheté eredményei - 2024-2025

A NAEP Heves varmegyei miikddési modellje pilot jelleg-
gel 2024 oktéberében indult el Atany és Kéml4 telepiilé-
seken, két tartosan betdltetlen haziorvosi praxis integralt
atvételével. A 2025. januar és augusztus kozotti idészak
a modell mlkodési stabilitasanak, a szakmai bedgyazodas-
nak és a komplex, interdiszciplinaris ellatds megszilardula-
sanak id8szaka volt. A program célja, hogy fenntarthato és
sziikségletalapl haziorvosi ellatast biztositson olyan hat-
ranyos helyzetl térségekben, ahol az alapellatashoz valo
hozzaférés korabban korlatozott volt.
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Betegforgalom

Az év elsé nyolc honapjaban &sszesen 19 916 betegmeg-
keresés tortént, amelybsl 8970 f8 Atanyban, 10 946 f4
pedig Kémlén kereste fel a praxisokat. A legnagyobb
forgalom januarban és februarban volt tapasztalhato -
el6bbi honapban 3245, utébbiban 3010 ellatasi esemény
tortént. A tavaszi id6szakban a betegszam mérsékel-
ten alacsonyabb volt, de tovabbra is kiegyensilyozott
maradt, havi 2-3 ezer fé kozotti tartomanyban. A nya-
ri hénapokban - a szabadsagolasok és az iskolai szline-
tek idején - a forgalom a nyari idészaknak megfelel8en
atmenetileg csokkend tendenciat mutatott (jdliusban
2030, augusztusban 1830 beteg), azonban az ellatas foly-
tonossaga mindvégig biztositott volt.

Diagnosztikai vizsgalatok

A diagnosztikai szolgaltatasok 2025-ben fokozatosan be-
épliltek az alapellatas mindennapi mikodésébe. Januar és
augusztus kozott Gsszesen 733 helyben végzett vizsgalat
valosult meg, amelyek koziil 370 vérvétel, 363 pedig Ggy-
nevezett POCT vizsgalat volt. A legtobb diagnosztikai tevé-
kenység janiusban tortént, amikor 138 vizsgalatot végeztek
el a két telepilésen. A helyben elérheté laborvizsgalati és
telemedicinélis diagnosztikai lehet6ségek nagyban hozzaja-
rultak ahhoz, hogy a paciensek idében és utazas nélkil jut-
hassanak alapveté orvosi informaciokhoz.

Szocidlis és pszichoszocidlis tandcsadds

Az egészséguigyi szocialis munkas szerepe kulcsfontos-
saglva valt a modell mikodése soran. 2025 elsd nyolc
hénapjaban dsszesen 416 esetben nydjtott pszichoszo-
cialis vagy egészségugyi-szocialis timogatast a lakossag
szamara. A beavatkozasok kozil 142 alkalommal pszi-
choszocialis tanacsadas tortént, 49 esetben betegut-
menedzsmentre kerllt sor, 132 esetben edukacios (is-
meretterjesztd, egészségfejlesztd) tevékenység valosult

Heves praxis megjelenések (db)

(januar
november)

meg, 8 esetben krizisintervenciora volt sziikség, mig 85
alkalommal egyéni szocialis vagy egészségligyi tanacs-
adas zajlott. A tanacsadasi tevékenység tavasz folyaman
mutatta a legnagyobb intenzitast, ami jol tiikrozi a la-
kossagi bizalom erdsodését és a kdzosségi jelenlét no-
vekedését.

APN-tevékenységek

A program szerves részét képezte a kiterjesztett hatas-
korl apold, angol roviditéssel Advanced Practice Nurse
(APN) tevékenysége is. Az APN az orvos szakmai fel-
lgyelete mellett megel6z6 és kronikus beteggondozasi
feladatokat latott el, igy jelentds szerepet vallalt a helyi
ellatds folytonossagaban. 2025 januarjatdl augusztusig
Osszesen 603 APN-beavatkozas tortént. Ezek kozll 459
eset kronikus gondozasi tevékenység volt, 68 alkalommal
prevenciés rendelés zajlott, 55 alkalommal beteglatoga-
tasra kerdlt sor, emellett 15 esetben Holter-vizsgalat (hor-
dozhatd szivritmus-monitorozas), valamint 6 alkalommal
ABPM-vizsgélat (ambulans vérnyomas-monitorozas) tor-
tént. A legtobb APN-tevékenység az év masodik negyed-
évében, aprilis és jlnius kozott zajlott, ami a gondozasi és
megeldzési folyamatok erésédését mutatja.

Osszegzés

A Heves varmegyei m(ikddési modell elsé nyolc honapja
egyértelmien bizonyitotta, hogy a haziorvosi alapellatas
multidiszciplinaris megkozelitése - az orvos, az &pold, a
szocialis munkas és a praxismenedzser egyiittmikodése —
hatékonyan ndveli a rendszer stabilitasat, a hozzaférést és
a lakossag egészségtudatossagat. Az eredmények alapjan
a két praxisban Osszesen kozel hlszezer ellatasi esemény
tortént, tobb mint hétszaz diagnosztikai vizsgalatot vé-
geztek, négyszaznal is tobb pszichoszocialis tamogatas va-
[6sult meg, és tobb mint hatszaz APN-tevékenység jarult
hozza a betegek folyamatos gondozasahoz.
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3.11. abra: Heves praxis megjelenések szama
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3.5. A Tudomanyos Divizié bemutatasa

A NAEP keretében 2025 tavaszan megalakult a Tudoma-
nyos Divizio (Research Board), amely a program kutatasi
és monitoring koordinaciéjat latja el. A Divizi6 célja, hogy
a NAEP szakmai tevékenységét tudomanyos alapokra
helyezze, és biztositsa a programhoz és ellatashoz kot-
hetd adatok elemzését, értelmezését, valamint a hazai és
nemzetkozi szintl szakmai-tudomanyos disszeminaciot.
A Divizié miikédése egy hibrid modellre épiil, amelyben a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat munkatarsai egyetemi és
kutatdintézeti szakemberekkel k6zdsen dolgoznak. A szer-
vezeti struktiraban a Divizié kdzvetlenil a NAEP szakmai
Boardjanak felligyelete ala tartozik.

3.5.1. A Tudoményos Divizi6 tevékenysége
Bevezetés

A NAEP-ben a szakmai alapokon nyugvé adatgytjtés
és monitoring tevékenység a kezdetektdl fogva fontos
igényként mertilt fel. A projekt elsé szakaszaban a Debre-
ceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegész-
ségtani Intézetének kutatdi nyljtottak ehhez tdmogatast,
szakmai munkajuk eredménye egy kézel 200 oldalas mo-
nitoring jelentés.

Az elsé tapasztalatok utan 2024 januarjaban vezetdi szint(
igény jelent meg arra vonatkozéan, hogy a Program ke-
retein belll a tudomanyos munka még szervezettebben,
gyakorlatban is alkalmazhaté mérészamok mentén szer-
vezddjon és valdsuljon meg, ezért célkitlizéseként fogal-
mazodott meg, hogy az év folyaman késziiljenek hazai és
nemzetkozi szintl publikacidk a projekt eredményeirdl,
tovabba felmeriilt, hogy ez képezheti az alapjat a tovabbi
monitoring tevékenységnek is.

A programelem célja

A Tudomanyos Divizio létrehozasanak célja, hogy a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat NAEP-en belil kialakuljon egy
olyan kapacitas és képesség, mely a Program - és a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat - szakmai tevékenységét objektiv
maodon, a kutatasi alapelveknek és normaknak megfeleléen,
tudomanyos igényességgel és alapossdggal monitorozza.
A 2025 marciusaban létrehozott Divizio felel6s a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat altal gy(jtott és kezelt, ellatashoz
kothetd direkt és indirekt adatok elemzéséért, értelmezé-
séért, a gyljtott és elemzett adatok alapjan magas miné-
ségli nemzetkozi publikaciok elkészitéséért.

Tovabbi feladata, hogy a kapott eredmények mentén -
szakmai vezetdi Gtmutatds és konkrétan megfogalmazott
elvarasok mellett - (j szakmai ajanlasokat, médszertanokat
és monitoring mutatokat dolgozzon ki. Emellett részt vesz
az elért szakmai eredmények hazai és nemzetkozi szintl

disszeminaciojaban is. A keletkezd eredményeknek fontos
szerepe van a NAEP napi szintli mikodésének optimaliza-
lasaban, a fejlesztendd terliletek feltérképezésében, illetve
a vezetdi dontéstamogatasban (,,vallalatiranyitasi rendszer”,
illetve ,monitoring tevékenység™.

Miikédési modell / miik6dés leirdsa

Mindezek alapjan a Tudomanyos Divizi6 egyfajta ,hibrid”
modellre éplil, melynek Iényege, hogy a benne dolgozdk
kozott megtalalhatok a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
teljes allast dolgozdi, valamint tudomanyos mihelyek-
kel, egyetemekkel kdz6s foglalkoztatasban lévé kutatok,
szakemberek. Emellett a Divizié rendelkezik egy mini-
malis szolgaltatasi kerettel ad hoc szakértéi feladatok
elvégzésére, illetve tudoméanyos publikalast szolgalo
tevékenységekre (példaul open-access dijak, proofread-
ing service).

Szervezeti keretekbe valé illeszkedés

A Tudomanyos Divizio az MMSZ NAEP Projekt szakmai
Boardjanak kozvetlen felligyelete ala tartozik. A Board
minden évben kitlizi azon célokat, elvart eredménytermé-
keket, melyeket a Divizidnak teljesitenie kell. Emellett a
Board legalabb évente két alkalommal visszajelzést ad a
monitoring mutatok kapcsan a vezetdi igényekrol.

A Divizié munkajat kozvetleniil a tudomanyos koordinator
irdnyitja, az eredménytermékek elkésziilését monitorozza,
sziikség szerint a Divizié miikodésében valtoztatasokat ja-
vasol és hajt végre.

Tématertiletek és prioritdsok meghatdrozdsa

A Divizi6 elindulasat kdvet8en szamos relevans témateri-
let kerdlt kijellésre, mely a NAEP-hez és a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat egészségligyi ellatasahoz kothetben ér-
tékes eredményekkel, konklazidkkal szolgalhat.

A kialakult tématerdleti lista alapjan a Board - miikodési
modellnek megfeleléen - meghatarozta a prioritasokat,
melyek mentén az etikai engedélyek osszeéllitasa és a ku-
tatémunka sikeresen megkezd6dott.

A Diviziétél elvart eredmények, hatékonysdgi mutaték

. Evente 2-3 darab ,kisebb” (2-3 IF) vagy egy
»nagyobb” (3+) impaktfaktord, nemzetkdzi tudo-
manyos publikacio (D1/Q1 kategoériaban) - az elsd
»pilot” évet kdvetben.

. Evente legalabb egy hazai és/vagy nemzetkozi
szakmai-tudomanyos konferencian valo részvétel,
ezeken a legfontosabb eredmények bemutatasa.
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A Tudomanyos Divizi6 tevékenységei

adatstratégia
adatvagyon-
gazdalkodas

\

koltség- e konferencia-
hatékonységi a2 — részvétel
elemzések ‘(\gf
kvalitativ TUdomanyos dashboardok,
kutatasi o+ oo vezetGi
modu Divizio statisatiksk

alyazatok monitoring
P (h);zai és - .mutato!(
nemzetkdzi) kidolgozasa
déntés-
tamogatoé

- {6 funkciok

tanulmanyok

publikaciok

Eves, féléves és havi szint(i vezetdi statisztika készi-
tése, az egészségligyi teriiletért felel6s szakmai ve-
zet8iigények mentén. Adatvizualizacié tamogatasa.

Dontéstamogaté tanulmanyok készitése.

Hazai és nemzetkozi palyazatokon vald részvétel
(6nalld, konzorcium).

Monitoring mutatokra javaslatok készitése, monitor-
ing adatstruktdra kialakitasa, adatfelvételi koncepcio
tervezése.

Kvalitativ kutatéasi modul kiépitése.
Kéltséghatékonysagi elemzések tdmogatasa.
»Adatstratégia” és ,adatvagyon-gazdalkodas” tamo-
gatasa, kiilonds figyelmet forditva az adminisztracios
terhek mérséklésére.

Irodalomkutatasi szisztéma kialakitasa, kiilonos
tekintettel a nemzetkdozi irodalmi adatbazishoz valé

hozzaférés maodjara.

Monitoring ajanlas megfogalmazasa és képviselete
a tarsszervezetek (pl. Szakmai Kollégiumok) felé.

3.12. abra: A tudomanyos Divizié tevékenységei

Az ajanlas két aspektust is magaban foglal: egyrészt
a telemedicina szempontjabol, masrészt a felzarkozo
telepiilések alapellatasi sajatossagai szempontjabol.

- Evente egy szakmai tovabbképzési funkciot is ellatdo
forum/konferencia szakmai szemponta el&készitése
és szervezése.

Egyiittm(ikodd partnerek

A Tudomanyos Divizié nyitott a kollaboraciéra mind kdl-
s6, mind belsé egylttmikodések mentén. Munkajaba az
aktualis kutatasi projekttdl fliggéen bekapcsolodhatnak a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat akadémiai (példaul Sem-
melweis Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Debreceni
Egyetem) és piaci partnerei, illetve részt vehetnek benne
a Szeretetszolgalat mas szervezeti egységei.

3.5.2. Az MMSZ NAEP tudomanyos eredményei

Tudomanyos Divizié - Kutatdsi eredmények
és tevékenységi mutatok (2025)

Szervezeti felallas és kutatasi keretrendszer

A Tudomanyos Divizi6 2025 marciusaban kezdte meg
mikodését négyfés kutatocsoporttal. A megalakulast
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kovetéen elsédleges feladat volt a kutatasi potencial
feltérképezése, az adatgydjtési és adatkezelési eljarasok
kidolgozasa, valamint a kutatasi témak és modszertani
prioritdsok meghatérozasa. Ennek sordn harom kiemelt
kutatasi irany kertilt kijeldlésre a 2025-0s évre:

« POCT kutatas - a helyszini diagnosztikai eszkdzok
validacioja és min&ségbiztositasa.

» Pacienselégedettség - a digitalis technoldgidkhoz és
innovaciokhoz valé viszony feltérképezése.

+ Telemedicina és digitélis egészségligy - a klinikai
eredményesség, ellatasi hatékonysag és koltséghaté-
konysag vizsgalata.

A Tudomanyos Divizié tevékenysége a kutatasi menedzs-
ment folyamatok szabalyozasaval, a publikacios tevékeny-
ség koordinacidjaval, valamint a monitoring mutatok és
adatelemzési modszertanok kialakitasaval 2025-ben tel-
jeskorlen beépiilt az MMSZ NAEP szakmai miikodésébe.

Telemedicina és digitalis egészségiigy kutatasok

2025 tavaszan lezarult a digitalis egészségugyi és tele-
medicina szakirodalom feltérképezése. Tébb mint 100
nemzetkozi publikacié elemzésével meghatéarozasra kerdl-
tek a telemedicinalis szolgaltatasok f6 kategériai és mu-
kédési dimenzioi a WHO CDISAH keretrendszer alapjan.
Elkészilt a ,kutatasi témagyljtemény”, amely a NAEP
gyakorlati fejlesztéseihez illeszthetd kutatasi modulokat
tartalmaz (klinikai hatas, koltséghatékonysag, ellatasi fo-
lyamatok elemzése, dontéstamogatas, tarsadalmi attitu-
dok). Ez a struktara képezi a 2025-6s és 2026-ra terve-
zett empirikus vizsgalatok alapjat, és lehetdvé teszi, hogy
a telemedicina-beavatkozasok tudomanyosan értékelhe-
ték és nemzetkozileg publikalhatok legyenek.

POCT (Point-of-Care Testing) kutatas

A 2025 juniusi idészakban a POCT-vizsgalat el&készi-
tése kiemelt feladatta valt. Elkészilt a kutatasi proto-
koll els6é verziéja, meghatarozasra keriiltek a vizsgalati
kérdések, valamint a laboratériumi folyamatok és mi-
néségbiztositasi eljarasok attekintése. A Norma eszkoz
kerilt kijelolésre elsédleges vizsgalati platformként, a
betegbevalasztasi kritériumok és adatvédelmi megfele-
lés dokumentalasaval. A vizsgalat operativ hattere (eti-
kai engedély, adathozzaférési folyamat, SOP-ok, QM
folyamat) janius végére Osszeallt, igy a POCT-vizsgalat

augusztusra elérte a véglegesités elétti allapotot, azon-
ban technologiai okok (POCT berendezések kalibracio-
ja) miatt a prioritas az attitlidvizsgalatra helyez6dott at.
Ezzel parhuzamosan gyors scoping review késziilt a mobil
egészségugyi egységekben alkalmazhatd POCT-techno-
|6gidkrol, amely a kutatasi hattéranyag részéveé valt.

Egészségligyi dolgozéi attitlidvizsgalat

A nyari honapokban a Divizio a digitalis egészségligyi
attitldvizsgalat el&készitésére koncentralt. Elkészilt a
kérddiv validalt hossza és roviditett verzidja, a vonatkozd
kutatasi protokoll és a kutatasi terv, illetve az elemszam-
becslés. Kidolgozasra keriilt egy operativ adatgydjtési
Gtmutatd (,guide”), amelyet a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat operativ vezetése hagyott jova. Célkitlizésként
300 ,rovid” és 300 ,hossza” kérddiv kitdltése fogalma-
z6dott meg. Szeptember végére befejez8dott az online
kérdSives rendszer fejlesztése, igy oktoberre itemez-
hetévé valt az adatgy(jtés meginditasa. A kutatéas célja,
hogy empirikus alapot biztositson a digitalis egészség-
lgy fejlesztéséhez, és felmérje az egészségligyi dolgozok
attitldjeit a telemedicina, POCT- és e-egészségugyi esz-
kozok alkalmazasaval kapesolatban.

Publikaciés és elemzési tevékenység

A Tudomanyos Divizié 2025 masodik félévében elinditot-
ta egy, a narrativ szakirodalmi attekintés el&készitését.
A tanulmany a digitalis egészségligyi attitlidok és a tele-
medicina bevezetésének tudomanyos, modszertani és tar-
sadalmi aspektusait elemzi. A szakirodalmi keresés soran
elsédlegesen 1500 cikk azonositasa tortént meg, mely a
fokusz véglegesitésével 500 cikkre mérséklédott, mely-
nek feldolgozdsa megkezd6dott. Ezzel parhuzamosan a
Divizié6 megkezdte a NetDoktor-adatbazis adatainak atte-
kintését és elemzését, amely a késébbi empirikus vizsga-
latok alapjat képezi.

Osszegzés

A 2025-6s év a Tudomanyos Divizid szamara az intéz-
ményesiilés és a szakmai alapok lefektetésének id&szaka
volt. Megvalodsult a szervezeti felallas, kijelSlésre keriiltek
a kutatasi prioritasok, és elindult harom kiemelt vizsgalat
elSkészitése. A Divizio tevékenysége a NAEP tudoma-
nyos hatterének fontos szerepl&jévé valt, amely a kuta-
tasok, publikaciok és dontéstamogatd tanulmanyok révén
kozvetlendl hozzajarul a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
egészséglgyi ellatasi és fejlesztési tevékenységéhez.
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4. Hevesi jaras haziorvosi pilot 6sszefoglalé 2025/2026

4.1. A Hevesi pilot program célja

Az eléregedd haziorvos- és szakdolgozoi korstruktira, az
altalanos orvoshiany, a talterhelt szakellatas és az alapella-
tashoz valo hozzaférés jelentés teriileti egyenlétlenségei
indokoljak a haziorvosi rendszer (j tipusl ellatasi és ella-
tasszervezési megoldasainak bevezetését. A NEAK 2025.
aprilisi adatai szerint a Hevesi jaras lakossaga 34 468 f6;
a 23 praxisbol 8 betéltetlen (1 gyermek-, 7 vegyes praxis),
a betdltetlen vegyes korzetek lakossaga 11 191 f6. A pilot
célja, hogy 2025. szeptember 1-jétdl jarasi szintl koordinaci-
oban, apoldi tridzsra, telemedicinara, strukturalt ellatasszer-
vezésre és szocialis munkara épitve, valamint szlikség esetén
kézponti rendelében végzett kontaktvizsgalattal biztonsa-
gosan szervezze meg a betdltetlen praxisok ellatasat, mikoz-
ben a folyamatos ,tlzoltas” mellett a krénikus betegellatas
érdemi megerdsitését is el6térbe helyezi.

s

4.1.1. A pilot modell révid leirasa

A Hevesi jaras haziorvosi pilot hibrid ellatasszervezési
modellje a meglévd helyettesitési struktarakra épit: a
tartos helyettesitést végz6 haziorvosok valtozatlan szer-
z6déses keretek kozott biztositjdk a kontakt rendelést.
Azokban az id&savokban, amikor a betdltetlen praxisok-
ban nincs jelen orvos, a betegellatas telemedicinélis Gton
torténik, a helyben dolgozé praxisapold altal végzett
triazs és vizsgalati elokészités mellett.

A modell ,,biztonsagi pontja” a Heves varosaban miikodd
Heves Kézponti Rendelé (HKR), ahol szakmai indokoltsag
alapjan kontakt vizsgalat torténik munkanapokon 08:00-
16:00 kozott, és amely a telemedicinalis mikodés szakmai
hatterét és stabilitasat is biztositja. A HKR-ben a pilothoz
szerz6dott haziorvos szakorvosok és haziorvos szakorvos-
jeléltek dolgoznak, szakmai felligyelet mellett.

A modell kulcsszerepldi:

+ a praxisapold, aki triazst végez, el6készit és doku-
mental;

+ a telemedicinat nyGjt6 orvos, aki tavkonzultacio
soran dont;

+ a HKR csapata, amely a személyes ellatast, a lo-
gisztikai hatteret és a folyamatos visszacsatolast
biztositja.

4.2, Implementacié és miikédési rend

A pilot elékészitése 2025 janiusdban indult; orszagos
szakmai egyeztetések mellett megkezdédott a miiko-

dési modell, az eljarasrendek és az oktatasi anyagok ki-
dolgozasa. Jiliusban kijelolésre keriilt Hevesi Kézponti
Rendelé (HKR) telephelye (Orszagos Mentdszolgalat -
OMSZ-tgyeleti infrastruktara). Augusztus végére a HKR
létrejott (08:00-16:00 kozott a pilot hasznalja; 16:00-
08:00 az OMSZ), a praxisok és a HKR telemedicina-
eszkdzcsomagokat kaptak (példaul: telemedicina mun-
kaallomas, digitalis fonendoszkop, 12 elvezetéses EKG,
boka-kar index mérd).

Elkésziltek az eljarasrendek (muikodési modell, triazslap,
telemedicina indikacidk, dokumentécio, szolgalati gép-
jarmi-hasznalat), valamint elméleti és gyakorlati oktatas
valosult meg a pilot dolgozbi és az dnkormanyzati polok
szamara.

A beteglt alapja a praxisapoldi triazstevékenység: az
apoléi hataskérben megoldhaté esetben helyben tor-
ténik az ellatas; orvosi dontést igényld helyzetben tele-
medicinalis konzultacié indul; telemedicinalisan nem
ellathatdé esetben a beteg HKR-es kontaktvizsgalatra
keril (szlikség esetén szervezett széllitassal). Akut élet-
veszély vagy instabil allapot gyandja esetén azonnali
mentd6hivas torténik; eddigi tapasztalataink szerint en-
nek gyakorisdga elhanyagolhaté.

4.3. Aktivitas és ellatasi volumen szamokban

A pilot éles indulasat kdvetéen az ellatasi volumen gyors
ltemben novekedett: 2025 szeptemberében 1 300 f8
kerilt ellatasra, majd szeptember-oktober kozott Sssze-
sen 2 493 {8, szeptember-november kozétt 3 964 6,
szeptember-december kozott pedig 5 386 f6. A kumu-
lalt esetszam teleplilési megoszlasa a kovetkezéképpen
alakult: Kémlé 1 875 £, Atany 1 675 &, Kiskére 928 f8,
Tiszanana 820 f6, Tarnabod 88 f&; a két legnagyobb for-
galmu telepiilés (Kéml& és Atany) a teljes volumen kozel
kétharmadat adta, ami j0l jelzi az érintett korzetek eltéré
ellatasi terhelését..

Az ellatasok dontd része nem akut panaszok miatt tortént:
A vizsgalt id&szakban (2025. szeptember-december)
gondozasi és gyogyszerfelirasi okbdl 4 311 eset, admi-
nisztrativ jelleggel 445 eset, akut panasz miatt 399 eset,
apoloi kompetenciaba tartozo ellatas keretében 212 eset,
mig tanacsadas céljabél 6 eset tortént.

Ezen id&szak alatt az ellatasi médok megoszlasa alapjan az
esetek dontd tobbsége apoldi hataskorben kerilt megol-
dasra (4 453 eset; ~83%), emellett jelentds volt a tele-
medicinédlis orvosi ellatas (876 eset; ~16%). A HKR-ben
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4.1. abra: A

végzett kontakt vizsgalatok volumene alacsony maradt dott, mig az akut esetek aranya alacsony maradt. A lakos-

(32 eset; <1%), mig a spontan HKR-megjelenés (24) és a  sagi elfogadas fokozatosan erésédik, a telemedicinaval

haziorvosi rendelésre torténd visszahivas (6) ritkan fordult  szembeni bizalmatlansag tovabbra is jelen van, ezért a

elé. Ment8hivas a teljes idészakban mindéssze 10 alkalom-  személyes tajékoztatas és a helyi jelenlét tovabbi, tudatos

mal tértént. Az eddigi mikodés tapasztalatai alapjan az  erdsitése indokolt.

orvosi vizsgalatot igényl6 esetek dontd tébbsége teleme-

dicinalisan ellathato, a mentéhivas gyakorisaga elhanya- A minéségbiztositas szempontjabol kiemelt kontrollpon-

golhato nagysagrendd, ami a betegutak megfeleld szliré-  tot jelent a triazs és a triazslapok alkalmazasa: november

sét és a modell ellatasbiztonsagat tamasztja ala. masodik felére a dokumentéciok kitdltésének minbsége

stabilizalodott, ugyanakkor a rendszeres ellenérzés fenn-

4.4. Telemedicina tapasztalatok tz‘irt‘ésa elengedhetetlen a minéség hossz( tava megtar-
tasahoz.

A telemedicinélis ellatas a pilot egyik legstabilabb ele-

mévé valt: gyors és kiszamithatd hozzaférést biztosit Informatikai korlatként a medikai szoftverek heterog-

az orvosi ellatashoz, az alkalmazott eszkdzék miikédése enitdsa és az adat-hozzaférés korlatozottsaga azonosit-

megbizhaténak bizonyult, és a praxisapolok technikai ma-  haté: az adatmigracio lassi és iddigényes, a valds idejl

gabiztossaga honaprol honapra érzékelhetéen erdsédott.  adat-hozzaférés hianya adatvesztési kockazatot hordoz.

A‘wzsga.lat‘l |d?szak tapasz.talatal alapjan az OI'VO?I .VI‘Z?- 4.5. Krénikus gondozas bevezetése
galatot igénylé esetek mintegy 90%-a telemedicinalis
keretek kozott ellathatod; a leggyakoribb ellatasi igény a A pilot fokuszaba azért kerilt a krénikus gondozas

gyogyszerfelirashoz és a kronikus gondozashoz kapcsolé-  megerdsitése, mert a helyettesitéssel ellatott praxisok
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4.2. dbra: Esetszamok megoszlasa telepiilésenként, havi bontasban (2025)

»hagyomanyos” miikddésében jellemzéen az akut betegel-
latas dominal, folyamatos és ad-hoc paciensmenedzsment
mellett. Ebben a mlkodési kornyezetben elsésorban azok
a paciensek kapnak érdemi figyelmet, akik személyesen
megjelennek, mig azok, akik kizarélag gyégyszerfeliras
miatt keresik fel az ellatast, vagy nem jarnak rendszeres
kontrollra, nehezen jutnak mindségi, preventiv szemléleti
gondozashoz.

A program kimondott célja ezért az volt, hogy az akut
ellatasbiztonsag fenntartas mellett a strukturalt, tervez-
hetd gondozasi tevékenység is elStérbe keriiljon. 2025
oktober kozepétdl célzott megkeresésekkel indult a kro-
nikus betegek rendszerszintl becsatornazasa, majd de-
cembertdl bevezetésre keriilt a NEAK Kronikusbetegség
Menedzsment Program pilotra adaptalt valtozata, elsé-
ként a hiperténia gondozasi modullal.

Oktéber és december kézott megkozelitéleg 300 £6 gon-
dozasat kezdtik meg négy telepiilésen; a tapasztalatok
alapjan a hossz( tava m(kodtetés eréforras-igényes és
komplex feladat. A bevezetés kezdeti id6szakaban a leg-
nagyobb terhet az els6 gondozasi talalkozasok idSigénye,
az adatfelvétel, a mérések és a dokumentacié 6sszehan-
golasa, valamint a HKR-ben megjelend orvosi déntési és
dokumentacios igény jelentette.

A lakossagi egylittmiikédési hajlandésag vegyes képet
mutat: a szervezett, el6re egyeztetett kontrollvizsgala-
tok sokak szamara még idegenek, meg nem jelenés és el-
lenéllas is el6fordul; tobb telepllésen tovabb él a ,,gyors

ligyintézés és telefonos gyogyszerfeliras” iranti elvaras.
Telepiilési kiilonbségként kiemelendd, hogy Kiskérén a
strukturalt hiperténia-gondozas indulasat az eltéré medi-
kai szoftver és informatikai hattér jelenleg korlatozza, mig
Tarnabodon a m(ikodési keretek és humaneréforras miatt

a krénikus gondozas egyelére nem megvalésithato.

4.6. Kockazatok és korlatok

A pilot fenntarthatésaganak elsé szamu kockazata a hu-
maneréforras: a praxisapoloi kapacitas szlk, a fluktuaciod
érzékenyen érinti a tridzs-telemedicina ellatasi lancot,
mikdzben a miikédés biztonsaga éppen a stabil szakdol-
gozbi jelenlétre épil. Emellett jelentés adminisztrativ
teher jelentkezik (szervezés, dokumentécio, gondozasi
adatfelvétel), amely kozvetlenil csokkenti az ellatasra
ténylegesen fordithatd idét. Korlatot jelent tovabba az
informatikai kérnyezet heterogenitasa és az adatokhoz
valé hozzaférés korlatozottsaga: az adatmigracio lassd
és iddigényes, mig a korlatozott hozzaférés adatvesztési
és folyamatossagi kockazatot hordoz, kiilondsen a struk-
turédlt gondozasi tevékenységben. A kronikus gondozas
bévitése jelenleg kapacitaskorlatos, tekintettel az elsé
gondozasi taldlkozasok jelentds idSigényére, valamint a
visszarendelések szervezésének tobbletterheire.

Lakossagi oldalon a legnagyobb kihivast az egészségértés
szintje és az ellatassal kapcsolatos elvarasok jelentik: tobb
teleplilésen tovabbra is fennall a telefonos ligyintézés
iranti lakossagi igény, ezért a betegt valtozasanak kovet-
kezetes kommunikacidja és edukaciéja nélkiilozhetetlen.
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4.3. dbra: Ellatott paciensek szama és az ellatas oka (2025 szeptember-december)

4.7. Kovetkeztetések és kovetkezo lépések

Az eddigi milikédés igazolta, hogy a jarasi szintd, hibrid el-
latasszervezési modell képes a betdltetlen praxisokban az
ellatasbiztonsag fenntartasara. Az esetszamok gyors felfu-
tasa mellett a rendszer ,biztonsagi szelepeként” a HKR mui-
kodik, mikézben az orvosi dontést igénylé esetek tilnyomo
része telemedicinalisan kezelhetd, és a mentdhivas ritka.

A modell skalazhatésaganak minimumfeltétele a sta-
bil szakdolgozéi kapacitas biztositasa (kiilondsen a triazs
teriletén), az adminisztrativ teher célzott csokkentése
(folyamat- és dokumentacios tamogatassal), valamint az
informatikai rendszerek egységesitése, vagy ennek hianya-

ban legalabb interoperabilis adat-hozzaférés biztositasa.

A miikodés atlathatd és Osszehasonlithatd méréséhez
egységes indikatorkészlet alkalmazasa javasolt, példaul az
ellatasi volumen, az ellatasi médok megoszlasa, a telemedi-
cindlis ellatasok aranya, a HKR-ben végzett kontaktvizsga-
latok szama, a mentéhivasok eléfordulasa, valamint a gon-
dozasba vont paciensek szama és megtartasa alapjan.

A kovetkezd idészak szakmai fékuszat a hipertonia gon-
dozasi modul stabilizalasa jelenti, és a rendelkezésre &ll6
kapacitas fliggvényében tovabbi krénikus modulok foko-
zatos bevezetése.
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4. Osszefoglald

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program (NAEP) a Ma-
gyar Maltai Szeretetszolgalat tobb évtizedes szocialis és egész-
ségligyi tapasztalatara épitve olyan atfogo, innovativ ellatasi
modellt valésit meg, amely a magyar egészségligyi rendszer
egyik legsulyosabb kihivasara - a terileti és tarsadalmi egész-
ségegyenlbtlenségekre - ad rendszerszintt valaszt. A program
azzal a szemlélettel jott Iétre, hogy ,az ellatast kell a beteghez
vinni, nem a beteget az ellatashoz”, és e filozofiat kovetkezete-
sen érvényesiti a legelesettebb, gyakran tartés orvoshiannyal
kizdd telepliléseken.

A NAEP nem egyszerlien egy egészségligyi fejlesztés, ha-
nem egy U] tipusi ellatasszervezési paradigma: a digitalizacio,
a humanerdforras-fejlesztés és a kozésségalapl gondoskodas
integracidja. Ennek révén a program képes egyidejlileg reagal-
ni a haziorvosi praxisok kilirilésére, a szakellatas elérhetetlen-
ségére, a szlirések alacsony részvételi aranyara és a lakossagi
egészségmlveltség hidnyossagaira. A modell Iényege, hogy a
kilonbozd szintl ellatasi formak egymasra épiilve, koordinalt
rendszerként m(ikodnek: a helyi Egészségpontok szervezik a
telemedicinalis rendeléseket és mobil vizsgalatokat, a Maltai
Labor biztositja a diagnosztikai hatteret, a Személyre Szabott
Gyogyszerellatasi Kézpont a terapias biztonsagot, mig a Tudo-
manyos Divizio az adatalapl értékelést és visszacsatolast.

A program telemedicinalis rendszere a digitélis orvos-beteg
kapcsolatot a apoldasszisztalt modell révén teszi valosagossa.
Ez a megoldas kiilonésen a hatranyos helyzetl térségekben
valt hatékonnya, ahol tartés orvoshiany jellemzd, és a kozle-
kedési nehézségek gyakorlatilag elérhetetlenné tették a rend-
szeres orvosi vizitet. A telemedicina nem pusztan technologiai
eszkdz, hanem szakmai és szemléleti innovacio: hidat képez az
alap- és szakellatas kozott, elésegiti a beteguttervezést, va-
lamint a kronikus betegek folyamatos gondozasat. A digitalis
vizsgalati adatok valos idejl rogzitése és feldolgozasa a Net-
Doktor rendszerben az EESZT-hez kapcsolédva garantélja az
adatbiztonsagot és a rendszerintegraciot, ezaltal a program
illeszkedik az orszagos egészségligyi adatstruktdraba.

A Maltai Egészségpontok (MEP) a NAEP lokalis operativ
egységei, amelyek a programot szervesen beagyazzdk a
kozosségi kornyezetbe. Ezek a pontok nemcsak logisztikai
csomopontok, hanem bizalmi kapuk is a helyi lakossag felé,
el6segitve a szolgaltatasokhoz vald tényleges hozzaférést és
az egészségtudatossag erdsitését. A MEP-ek altal szervezett
szlirések, tajékoztatdé programok és betegut-koordinaciok
hataséra n6tt a paciensek részvételi aranya a prevencios el-
latasokban, és mérhetden javult az egyiittm(ikodés a szociélis
és egészségugyi szféra kozott.

A Mobil Kardiologiai Ambulancia (MOKA) és a Mobil Ultra-
hang Rendel6 (MUR) révén a NAEP (j szintre emeli a lako-
helykozeli diagnosztikat. Ezek az egységek magas szintd, mégis
rugalmas szakellatast biztositanak ott, ahol korabban ilyen szol-
galtatas elérhetetlen volt. A MOKA-ban végzett EKG-, szivult-

rahang-, Holter- és ABPM-vizsgalatok, valamint a MUR altal
nyGjtott hasi, pajzsmirigy- és carotis ultrahangok nem csupan
a diagnosztikai kapacitast novelik, hanem csokkentik a kérhazi
varolistakat és roviditik a betegutakat. Ezaltal javul a korai fel-
ismerés, csokkennek a szovédmények és a haldlozasi mutatok
- kiilonosen a kardiovaszkularis betegségek esetében.

A Gyermekszemészeti program kiilonsen jelent8s preventiv
hatassal bir. A korai szlirések és szemlvegellatas lehetdsége
révén a hatranyos helyzetl gyermekek idében kapnak diagno-
zist és kezelést, ami nemcsak az egészségi allapotukat, hanem
iskolai teljesitményliket és életminéségliket is javitja. Ez a prog-
ramelem mintat ad arra, hogyan lehet a gyermekegészségiigyet
kozosségi szinten megerdsiteni mobil, integralt eszkdzokkel.

A Hevesi modellprogram a haziorvosi alapellatas Gj, csapatala-
pa forméjat demonstralja. A betdltetlen praxisok helyett |ét-
rehozott multidiszciplinaris csapatok — orvosok, kiterjesztett
hataskorl apolok, praxismenedzserek és szocialis munkasok
- egyuttmikodése megmutatta, hogy a modern alapellatas
kulcsa nem kizardlag az orvosi jelenlét, hanem a kompetenci-
ak hatékony kombinalasa. A telemedicina ebben a rendszer-
ben nem pétlék, hanem strukturélis megoldas: lehetdséget
ad az orszagosan hianyzé human eréforras kiegészitésére és a
praxisok fenntartasara.

A NAEP tudomanyos és szakmai jelentéségét erdsiti, hogy a
program adatvezérelt, folyamatosan értékelt rendszerként
mUikaodik. A Tudomanyos Divizié monitoringtevékenysége ré-
vén nemcsak a beavatkozasok hatasai, hanem a hosszi tava
egészségligyi kimenetek is nyomon kovetheték. E transz-
parens mUkodés biztositja, hogy a NAEP ne csupan szocia-
lis misszid, hanem evidence-based (bizonyitékokon alapu-
16) szakmai modell legyen, amely beilleszthet6 az orszagos
egészségpolitikai stratégiakba is.

A program nemzetkozi szinten is elismerést aratott: 2024-
ben a RegioStars-dij elnyerésével az Eurdpai Bizottsag a
NAEP-et a ,Szociélis és befogadd Eurépa” kategoria egyik
leginnovativabb projektjeként ismerte el. Ez az elismerés
megerdsiti, hogy a program nemcsak magyar viszonylatban,
hanem eurdpai szinten is modellértékl megoldast kinal a vi-
déki, szegénységgel sljtott térségek egészségligyi ellatasa-
nak fejlesztésére.

Osszességében a NAEP egy ij, emberkdzponti egészségiigyi
Okoszisztéma alapjait fektette le Magyarorszagon. A helybe
vitt, digitalis és mobil szolgaltatasok révén a NAEP nemcsak az
ellatasi hianyokat csokkenti, hanem hozzajarul az egészségkul-
tdra erdsitéséhez, a prevencio tarsadalmi elfogadasahoz és az
egészségugyi rendszer megujulasahoz. A program jovéképe az,
hogy a Felzarkozo Telepiilések program tapasztalataira épitve
orszagos lefedettség(, fenntarthato és adaptiv ellatasi halozat
jojjon létre, amely minden magyar allampolgar szamara bizto-
sitja az egészséghez vald jog tényleges érvényesiilését.
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