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1. Vezetoi osszefoglald

1.1. BEVEZETO

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Programja egy kifejezetten egészségugyi
fokusza pilot program, amelynek elsédleges célja, hogy
egészségligyi szolgaltatasokat biztositson a felzarkozo
telepliléseken egy (j tipusd, innovativ telemedicinalis
ellatasi forma segitségével, valodi hozzaférést adva a la-
kohelykozeli egészségligyi ellatashoz. A paciensek ellata-
sa helyben, modern, telemedicinalis adatatvitelre képes
orvostechnikai eszkdz6k segitségével valosul meg a mo-
bil rendel6kben, valamint a Maltai Egészségpontokon.
A pilot program 12 mobil rendel8vel, valamint 5 Maltai
Egészségpont kialakitasaval indult el.

A program telepiilésszinti megvaldsitasat a Maltai
Egészségpontok latjak el, amelyek az alabbi telepiilése-
ken kertiltek kialakitasra: Hirics, Litke, Nyirkata, Szalonna
és Zalakomar.

A Maltai Egészségpontok feladatai a telemedicinalis
rendelések helyi feltételeinek biztositasa, a rendelések
lebonyolitasanak segitése, a paciensek bevonasa, folya-
matos kapcsolattartds a lakossaggal és allandd helyi
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jelenlét biztositasa. A Maltai Egészségpontokon 3-4 f&
(az Egészségpont vezetdje, egészségligyi szakdolgozo,
ellatasszervd) latja el a feladatat.

2023 decemberében 35 teleplilésen biztositott a tele-
medicinalis komplex egészségligyi szolgaltatas, a telepli-
lések Osszlakossagszama kozel 30 000 8. Cél a kdvetke-
z8 évben tovabbi telepiilések bevonasa a programba.

Ahéatranyos helyzet(i telepiiléseken a paciensek ellatashoz
jutdsa sok esetben nehézségbe litkozik. Ez szamos okra
vezethetd vissza, melyek kozil kiemelendd, hogy ezeknek
a teleplléseknek a tobbségében nem talalkoztunk megfe-
lel6 min&ségl alapellatassal. Az itt megvalosuld alapella-
tasi tevékenység gyakran csak az akut problémak ellatasat
és a rendszeresen szedett gyogyszerek felirasat, valamint
egyéb szakértdi tevékenységet (pl. tappénzre, kdzgyo-
gyellatasra vald jogosultsagrol igazolas kiallitasa) tudja
biztositani, ezaltal kevesebb lehetdség van a paciensek

preventiv szemléletl ellatasara vagy a kronikus betegek
komplex kezelésére.
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1.1. abra: A programban kialakitott Maltai Egészségpontok és szatellit telepiiléseik elhelyezkedése




1.2. abra: Mobil Egészségligyi Kézpont és folyamatban Iévé helyszini vizsgalat

Emellett kiemelendd, hogy az ezeken a telepiiléseken él6k
egészségtudatossaga alacsony, tovabba koziilik sokan a
magyar atlaghoz képest is tobb krénikus betegséggel kiiz-
denek. Gyakran mar olyan egészségi allapotban fordulnak
az egészségugyi ellatdhoz, amelynek megoldasa csak kor-
hazi korilmények kozott biztosithatd. A paciensek emel-
lett rendszerint alacsony érdekérvényesité képességgel
birnak, igy késébb jutnak csak a megfelelé diagnosztikus
vagy terapias eljarasokhoz.

Ezt a helyzetet tovabb silyosbitja, hogy nincs korilottiik
megfeleld szocialis védéhalo, amely egy betegség, krizis
esetén tamogatast nydjthatna. Az itt él§ emberek ma-
gas aranyban munkanélkiiliek vagy kézfoglalkoztatottak,
gyakran napi megélhetési gondokkal kiizdenek, igy az
egészség megdbrzése, valamint a betegségek kezelésének
igénye nagyon alacsony a napi gondok szoritasaban.

A teleplilések tobbségében jelentések az egészségugyi
szolgaltatoktol valo fizikai tavolsagok is, amelyek sok eset-
ben lekiizdhetetlennek bizonyulnak az itt él6k szamara.
Kiilonosen igaz ez az olyan teleptiléseken, ahol a kdzosségi
kozlekedés gyér, illetve ahol a lakosok nem rendelkeznek
autéval vagy annak lzemeltetéséhez sziikséges anyagi le-
het&ségekkel. Ezek a nehezitések mind akadalyként jelen-
nek meg, amikor egy paciensnek egészségligyi ellatasra van
sziiksége. Lathato, hogy a deprivalt szocialis korilmények
hogyan nehezitik az egészségligyi ellatashoz valé hozzafé-
rés lehetdségeit, tovabba ezen keresztil is salyosbitjak a
paciensek felzarkozasi lehetdségeit. Ahhoz, hogy a pacien-
sek egészséguigyi ellatasaban javulast lehessen elérni, atipi-
kus megoldasokra van sziikség az orvoslas szintjén is.

A program keretében egészségligyi szakemberek végzik a
paciensek helyszini vizsgalatat a furgonvazra épiilt mobil
rendelSkben vagy a teleplilésen talalhatd, hasznalaton ki-
viili rendelében. Az él6 videdkapcsolat és a helyszini vizs-
galati eredmények segitségével a videdplatform masik
oldalan ulé orvos atfogo képet kap a paciens allapotarol.
Az orvos, aki kdzben egy masik telepiilésen tartozkodik,
online, valos idejl rendelés keretében kezdi meg a pa-

ciens ellatasat, ennek soran tobbek kozott gydgyszert ir
fel, gondozasba veszi a pacienst, tanacsadast végez, illetve
sziikség esetén e-beutalot allit ki az EESZT-ben. A mobil
rendelében az egészségligyi asszisztens helyben végzi el
az eszkozigényes vizsgalatokat.

A modern orvostechnikai és infokommunikacios eszk6z6k
hasznalataval, valamint az orvosi szaktudas virtualis térbe
helyezésével a legszegényebb telepiiléseken is helyben
biztosithato tobbféle alap- és szakellatasi tevékenység.

A programban nyujtott téritésmentes egészségligyi ella-
tas alapvetden preventiv, személyre szabott, egészségfo-
kuszl és egyénkozpontd szolgaltatast kinal. Konkrét célja
a lakossag egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzafe-
résének javitasa, az egyén egészségének megdrzése, a be-
tegségek korai felismerése, gyogykezelése, az egészségi
allapot javitasa vagy a tovabbi allapotromlas megel6zése.

A gyermekek vizsgalatakor az elsédleges cél a mindenna-
pi, gyakori akut gyermekbetegségek ellatasa gyermekor-
vosok bevonasaval, valamint a szlil6k preventiv fokusza
tajékoztatasa, egészségértésik javitasa. A telemedicinalis
gyermekellatast a Bethesda Gyermekkérhaz gyermek-
szakorvosai biztositjak. A mobil orvostechnikai eszkdzpark
segitségével lehetdség nyilik tavolrol sziv- és tidéhang
meghallgatasara, fil- és torokvizsgalatra, digitalis EKG
készitésére, helyszini vérvételre, valamint specialis para-
méterek vizsgalatara Point of Care eszkozok hasznalataval

w_ oz

(gyulladasos paraméterek, fert6z8 agens kimutatasara).

A program hangsilyos eleme a lakosok egészségértésének
javitasa, a vizsgalati eredmények egyénre szabott értelme-
zése, az elérhetd egészségligyi szolgaltatasokkal, beteg-
utakkal kapcsolatos informaciok érthetd megosztasa.




1.2. ATELEMEDICINALIS KOMPLEX

ORVOSI ELLATAS MINT UJ ELLATASI FORMA

A személyes orvos-paciens talalkozon és vizsgalaton alapu-
16 hagyomanyos ellatasi tipusokhoz viszonyitva egy telje-
sen (j megkozelitésd ellatas valosul meg a telerendelések
keretében, ami egy Uj egészségligyi ellatasi szint |étrejot-
tét is jelenti, mind az ellatas formajaban, mind a végzett
egészségligyi tevékenységek spektrumatilletéen. A prog-
ram keretében a tényleges egészségiigyi tevékenységek
mellett pacienstamogaté szolgaltatasok (ellatasszervezés,
paciensedukacios foglalkozasok) is biztositottak.

1.2.1. A program keretében nydjtott
egészségiigyi alapszolgaltatasok

1.2.1.1. Sziv- és érrendszeri betegségek riziko-
allapotainak felismerése, a kisziirt betegek
kezelése és gondozasba vétele

A kardiovaszkularis allapotfelmérés folyamata a program-
ban kiegésziil a szénhidrat-anyagcsere vizsgalataval, azaz a
cukorbetegség rizikdfaktorainak vagy a kialakult betegség
idében torténd felismerésével és kezelésével. Amennyiben
a diagnosztikai eljarasok igénybevétele céljabdl vagy a tera-
pia elinditasdhoz személyes orvos-beteg talalkozas sziiksé-
ges, a pacienst a telerendelé orvos a regularis ellatérend-
szerbe utalja, majd figyelemmel kiséri a paciens betegutjat
és visszahivja kontrollvizsgalatra a telerendelésre.

1.2.1.2. Kronikusbetegség-menedzsment

Kronikusbetegség-menedzsment - a kiszlirt betegségek
(magasvérnyomas-betegség, zsiranyagcsere-zavarok, 2-es
tipusl cukorbetegség) kezelése és kontrollvizsgalatainak
megszervezése. Amennyiben a paciens specialista be-
vonasat igényli tovabbi terapias terv, szakorvosi javaslat,
dontéstamogatas miatt, a telerendelé orvos specialista
bevonasat kezdeményezi konzilium céljabol, amely tor-
ténhet telekonzilium vagy személyes orvos-beteg talal-
kozas alkalmaval.

1.2.1.3. Akut panaszokkal érkezé paciensek ellatasa

A telerendelések alkalmaval jelentkezd akut panaszos pa-
ciensek is ellatasra keriilnek mindaddig, amig a telemedi-
cindlis ellatas keretei ezt biztonsadgosan lehet6vé teszik.
Az alabbi, akut korképekkel rendelkezd paciensek - az ed-
digi tapasztalatok alapjan - bizonyos szintig biztonsagosan
ellathatok a telemedicinalis szolgaltatasok keretében:

« léglti betegségek - virusos vagy bakterialis erede-
tli felsd légati fert6zések, torokfajdalom;

+ gyomor- és bélrendszeri betegségek - gasztroenteri-
tiszek, hanyinger, hanyas, diszpepszia, székrekedés;

« urolégiai betegségek - nem komplikalt
hagyati infekciok;

» fiil-orr-gégészeti eltérések - fiilfajas;

- bérgyodgyaszati betegségek - kilitések, allergias
reakciok, szemdlcsok, bérviszketés, bérfertézések
bizonyos csoportjai;

« izom- vagy izlleti eredetl betegségek - lumbago,
koészvény, kismértékl zazodasok;

« sziv- és érrendszeri betegségek - palpitécio,
bokaduzzanat, visszérproblémak.

"oz

Amennyiben a paciens siirgetd allapota miatt magasabb
progresszivitast diagnosztika és ellatas sziikséges, a tele-
rendeld orvos a teriileti slirgésségi betegellaté egységbe
utalja a pacienst, szlikség esetén mentdszallitast szervez.
Meghatarozott siirgésségi helyzetekben az idében elkez-
dett gyogyszeres kezelés jelentésen befolyasolja a betegség
kimenetelét és a tilélés esélyét. Ezen esetekre a telemedici-
nalis rendeld limitalt gyogyszerkészlettel rendelkezik.

Az alabbi korképek vonatkozasaban torténhet helyszini
terapia az orvos irasos és szobeli utasitasara, az asszisztens
kozrem(kodésével:

- anafilaxia elharitasa céljabol (adrenalin hasznalata
intramuszkularisan),

« kiterjedt urtikaria helyszini ellatasanak megkezdése
tovabbutalas el6tt antihisztaminnal,

« hipertenziv siirgésség helyszini ellatasanak megkez-
dése kaptopril adasaval tovabbutalas elétt,

- epilepszia esetén (oxigén biztositasa, diazepam
beadasa),

» akut koronaria szindroma gyanija esetén (szlikség
esetén oxigén, acetilszalicilsav, klopidgrél, nitratké-
szitmény beadasa),

» meningitis gyandja esetén intramuszkularisan
antibiotikum beadasa,

+ €gés helyszini ellatdsdnak megkezdése
a mentészolgalat kiérkezéséig,

« Gjraélesztés helyszini megkezdése a mentdszolgalat
kiérkezéséig,

« vérzés helyszini ellatdsa a mentdszolgalat érkezéséig,




- erds fajdalom esetén helyszini oralis fajdalomcsillapi-
t6 adasa, amennyiben a paciens tovabbutalasra kerdil.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a telemedicinélis el-
latast végzd orvos az allapotfelmérésre, kronikus beteggon-
dozasra, illetve akut ellatasra érkezd paciensek esetében
az alabbiakban mukodik kozre:

- diagnozist, terapias javaslatot allit fel,
- tanacsadast, konzultaciot végez,

« betegiranyitast lathat el,

- beutalot adhat,

- pacienst gondozasba vehet,

« gyogyszert irhat fel,

« elektronikus vényen rendelhetd gyogyaszati segéd-
eszkozt irhat fel,

» visszarendelheti a pacienst tovabbi kontrollvizsgalatra,

- az EESZT-ben dokumentalja az ellatast.

1.2.1.4. Helyszini labordiagnosztikai szolgaltatas

A mobil rendelékben a vérvétel és egyéb mintavétel
lehetésége biztositott mindazon paraméterek vonat-
befolyasolja. Ennek keretében kémiai, szerologiai és mik-
robiologiai mintavételre van lehet&ség. A vizsgalati min-
tdk a mobil rendeld segitségével jutnak el a budapesti
labordiagnosztikai kézpontba.

1.2.1.5. Altalanos egészségligyi tanacsadas,
betegedukacié, népegészségiigyi céla
szlirévizsgalatok népszerlsitése

Bizonyos ellatasok vonatkozésaban a telerendel6 orvos
altal nydjtott szakmai segitség betegtajékoztatas, egész-
ségligyi tanacsadas és betegit-iranyitas formajaban valo-
sul meg.

A rosszindulati daganatos betegségek el6fordulasa ha-
zankban kiemelten magas, kiilondsen igaz ez a hatranyos
helyzetl telepliléseken él6 lakosok korében, akiknél az
orszagos atlaghoz képest is magasabb szamban fordul-
nak el6 daganatos betegségek. Ezek felismerése a pa-
ciensek er6forrasai és a lakohelykozeli szlirési lehet8sé-
gek korlatozott elérhetésége miatt jelentésen elmarad-
nak az elvarttol.

A népegészségligyi céll, szervezett szlirések vonatkoza-
sdban a program keretében elsédlegesen pacienseduka-
ciora, megfelels tajékoztatasra, a szlir6vizsgalatokon valo
megjelenés Osztonzésére van lehetdség. Amennyiben a
paciens meghivolevéllel rendelkezik, a regionalis koordi-
nator segitségével az idépontfoglalas, ellatasszervezés is
megvaldsul. A vastag- és végbéldaganatok vonatkozasa-
ban orszagosan szervezett alkalmakon a lakosok téajékoz-

tatast kapnak a program nydjtotta lehetdségekrdl, segit-
séget kapnak a szlirési egységcsomag megrendelésében.
Atelerendelés keretében a nem negativ eredmény esetén
lehet8ség van a paciens tajékoztatasara, a vastagbéltik-
rozés elStt szikséges diétas tanacsadasra, az el6készité
oldat felirdsara, a szikséges laborvizsgalat elvégzésére,
valamint a regionalis koordinator segitséget nydjt abban,
hogy a paciens a kolonoszképias szlirécentrumban el&je-
gyzett idépontra eljuthasson.

A lakosokat az orszagos méhnyak- és mammografias szi-
rési lehet6ségrdl is tajékoztatjuk, valamint - a vastagbél-
daganatok szliréséhez hasonléan - az ellatasszervezésben
is segitséget kapnak.

1.2.1.6. A gyermekek ellatasa gyermekszakorvosok-
kal telemedicinalis ellatas keretében

A gyermekek ellatésa soran elsédlegesen a megel6z6
vizsgalatok elvégzése, valamint a gyakori, akut gyermek-
betegségek helyszini ellatésa a cél.

A gyermekellatds soran kiemelt szerepet kap a sziil6k
edukacidja, amely témaspecifikus tajékoztatd anyagokkal,
a gyermekek egészségi allapotéaval kapcsolatos ismere-
tatado elSadasokkal és gyakorlati képzéseken keresztiil
valésul meg (pl. csecsemd- és 0jszilottellatas). Tunetek
esetén a rendelkezésre &ll6 eszkozokkel altalanos gyer-
mekgyogyaszati vizsgalatra keril sor, lehetéség szerint
definitiv ellatassal, tanacsadassal, illetve indokolt eset-
ben gyogyszeres kezeléssel. A szakdolgozd bevonasaval,
korszerli POCT (Point of Care Testing - helyszinen vég-
zett laborvizsgalat) eszkozok (CRP, vérkép) hasznalata-
val torténd telemedicinalis gyermekorvosi ellatéds inno-
vativ megoldast kinal a gyermekkorban gyakori fertézéses
megbetegedések korszerl kezeléséhez.

Az egészségiigyi asszisztens kompetencidjanak megfele-
I6en 6nélléan biztositja a mobil rendelékben az alabbiakat:

- kronikus sebellatas, kotéscsere,
. vérvétel,
- egészséglgyi tanacsadas,

« elsGsegélynydjtas.

A program elsé hat honapjanak ellatasi adatai alapjan a
telerendelést igénybe vevd paciensek 55%-a sziv- és ér-
rendszeri szlirésre, 37%-a gondozasi, 5,5%-a akut ellatasi,
2,5%-a egyéb, egészségligyi ellatassal 6sszefliggd célbol
érkezett. Egy 0] telepiilés vonatkozasaban az elsé rende-
Iési hetekben a paciensek ellatasi ideje atlagosan 30-40
perc, ennek keretében torténik a részletes kortorté-
net-felvétel, valamint az elvégzett laboreredményekkel
Osszefliggd eltérések, a szikséges diagnosztikai és te-
rapias teenddk atbeszélése. 2023 8szétdl vannak mar




olyan bevont telepiilések, ahova mar gondozasi célbdl is
érkeznek paciensek, itt az atlagos ellatasi idé 20-25 perc.

Atelerendelést megel6zi egy allapotfelmérés, amely tér-
ben és idében elkilonll a rendeléstdl annak érdekében,
hogy csak orvosi jelenlétet is igénylS tevékenységek tor-
ténjenek a mobil rendelében. A telemedicinalis ellatas
soran szamolni kell tobblet ellatasi idével a hagyomanyos
személyes ellatdshoz viszonyitva, ez elsésorban a gyak-
ran gondozatlan betegek széles kori korel6zmény-fel-
vételével, a szélesebb helyszini diagnosztikai eszkozpark
hasznalatabol eredé idétobblettel, valamint a részletes, a
paciens igényeire szabott tajékoztatassal fligg 6ssze.

Atelerendelés minden nap 9-15 6ra kozott elérhetd egy
adott telepiilésen, a hét egy vagy két napjan. Ezen idé
alatt atlagosan 10-13 paciens telerendelése és 12-16 pa-
ciens allapotfelmérése valosul meg. 2023 oktoberében
206 paciens megkérdezése alapjan a paciensek kozel
96%-a teljes mértékben, 4%-a nagyrészt elégedett volt
a szolgaltatassal és kozel ugyanennyien ajanlanak is ezt a
szolgaltatast barataiknak, ismer&seiknek. A telerendelé
orvosok minden esetrdl részletes értékelést irnak.

A visszajelzéslik alapjan 78%-ban ugyanannyit, 16%-ban
tobbet tudtak adni a pacienseknek, mint ha személyesen
lattak volna el &ket. A b&vebb ellatasi lehetdség az elér-
hetd helyszini diagnosztikai lehetségeknek kdszonhetd.
Az ellatott esetek 6%-aban kevesebbet tudtak nydjtani
a pacienseknek, ez elsésorban a személyes talalkozasbol
eredd tobbletinformacio-hiannyal, valamint a has vizsga-
latanak kivitelezhetetlenségével magyarazhato.

1.2.2. A program keretében nydjtott
szakellatas-tipusa tevékenységek

1) Telemedicinalisan tamogatott szakellatoi tevékenység
2) Ultrahang-szakrendelés

1.2.2.1. Szakellatéi tevékenység — Telekonzilium lehe-
téségének biztositasa telespecialistak bevonasaval

A kezdeti rendelési tapasztalatok alapjan igazolddott,
hogy a péaciensek szamos akadalyba itkoznek a tavoli
szakellatas elérése soran. E mogott szamos ok kerilt
azonositasra. Egyrészt az altalunk ellatott telepiiléseken
gyakran atlathatatlanok a betegutak. Egy adott telepii-
|ésen él6 paciensek - a kiilonboz6 szakterliletek esetében -
akar 6-7 egészségligyi ellatdohoz is tartozhatnak. Nincs
olyan esetmenedzser a rendszerben, aki egyértelm(ien
utat mutat a paciensek szamara. A szakellatasokhoz vald
idépontfoglalas olyan eszkozoket és készségeket felté-
telez, amellyel az itt él6k gyakran nem rendelkeznek.
Ez vonatkozik akar arra, hogy egy adott szakrendelésre
csak online lehet idépontot foglalni e-mailben, akar arra,

hogy az idSpontfoglalas egy megadott napszakban csak
telefonon érhetd el. Emellett ezek a teleplilések fizikai-
lag is gyakran tavol vannak a jarébeteg-szakellatod intéz-
ményektdl, és az ezekhez vald eljutds a gyér kozlekedés
vagy a hianyzé anyagi eréforrasok miatt nem megoldott.

Alapvetd cél volt annak megoldasa, hogy a telemedici-
nalisan ellathato szakellatoi tevékenységek (kardiologia,
pulmonolégia, bérgyogyaszat, endokrinolégia és diabe-
tolégia) beépiiljenek a telerendelésekbe.

A szakellatoi tevékenységek kozll az alabbiak biztositottak:

Telekardiolégia: a kardiologus szakorvossal szakellatoi
tevékenységi korok biztositasa a telemedicinalisan adat-
atvitelre képes eszkozok segitségével:

- Elektrokardiogréafia (EKG): a telerendelés eszkoz-
parkjaban digitalis EKG elérhet8, melyet a kardio-
I6gus szakorvos véleményez abban az esetben, ha
az az elsédleges ellatd kompetenciajat meghaladja;

Boka-kar index meghatarozasa: alsé végtagi
érszlkdlet szlirésére;

Vérnyoméasmérés: minden paciens esetében, min-
den rendelési alkalommal elvégzendd vizsgalat;

24 6ras vérnyomasmérés (ABPM): indikaciéjahoz
nem szlikséges kardiologiai szakvizsga, a vizsgalati
eredmény kiértékelése kardiologus szakorvos, vagy az
ezen terlleten jartas haziorvos altal is megtorténhet;

24 6ras EKG monitorozas (Holter EKG): kardiolo-
qus allitja fel az indikaciot telekardiologiai konzi-
lium, vagy a valds idejl konzultacié soran;

Echokardiografia: az ultrahangrendelések kere-
tében kardiologus, a késébbiekben szonografus
segitségével végezhetd vizsgalatként, kardiologus
szakorvos indikacidjaval valosul meg. A leletek
értékelése a kardiologus feladata, konzilium
formajaban vagy kardiologiai telerendelés
alkalmaval is megtorténhet;

A telekardiologiai tevékenységet tamogatja a labor-
diagnosztikai szolgaltatas elérhetdsége, amely az
alapellatasban kérheté paramétereken til a szak-
maspecifikus paraméterek (pl. proBNP) vizsgalatat
is lehet6vé teszi a program szamara.

A telekardiolégia keretében ergometrias (terheléses)
vizsgalat és invaziv kardiologiai vizsgalatok végzésére
nincs lehetdség.
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Telepulmonolégia: a kronikus 1égz&szervi megbetegedé-
sek (COPD, asztma) rizikoallapotainak felismerése, spi-
rometrias szlirése telepulmonolégus bevonasaval; akut
|églti betegségek diagnosztizalasa és kezelése.

Teledermatolégia: a teledermatolégiai konzilium soran a
b&rgyogyasz szakorvos a telerendelésen készitett foto-
dokumentaciod, a teledermatoszkép éaltal tovabbitott kép,
valamint a paciens kérel6zménye és a telerendel6 orvos
leirasa alapjan ad szakvéleményt a béron lathaté elvalto-
zasokrol és szilkség esetén terapias javaslatot is.

Teleendokrinolégia és telediabetolégia: a telerendelés
keretében a gyakori pajzsmirigybetegségek és 2-es tipu-
sl cukorbetegség diagnosztizalasa, kezelése és gondoza-
sa valosul meg, amelyet az elérheté széles korli labor-
vizsgalati paraméterek, valamint a helyszini ultrahang-
vizsgélatok elérhetdsége tdmogat.

A telespecialistak haromféle médon tamogatjak a tele-
rendel6 orvosok munkéjat:

1) Gyors/valés idejl konzultacié

A kollégak telefonon vagy irasban tehetnek fel kérdést a
konziliarius szakorvosoknak. A konzultacié ezen forma-
jat leggyakrabban gyors dontéstamogatas céljaval veszik
igénybe a telerendeld kollégak (pl. betegit az EKG alap-
jan, személyes szakvizsgalat szilkségességének megitélé-
se, gyogyszerelési kérdések).

2) Telekonzilium

Atelerendel6 orvosok a medikai szoftverben létrehozott
konziliumkéré dokumentummal kérik a telespecialista
tésére és szakvélemény kiallitasara. A segitségnydjtas
ezen formaja nem valos idejl, a telespecialistaknak a
konziliumkérés beérkezését kévetden két munkanap all
rendelkezésiikre a paciens telemedicinalis véleményezé-
sére. Szakorvos és paciens taldlkozasara nem kerdl sor, a
szakorvos a vizsgalati eredmények, a betegel6zmény és a
telerendeld orvos dokumentacioja alapjan ad véleményt.
A konzilium dokumentalasa a medikai szoftverben 6nallo
ellatasi eseményként torténik, az EESZT-ben rogziil.

A telekonziliumot minden esetben telemedicinalis kont-
roll koveti, ahol a telerendeld orvos tajékoztatja a pa-
cienst a konzilium eredményérél és az esetleges tovabbi
teenddkrél.

3) Telerendelés telekonziliariussal
Ebben az esetben online, specialista orvos-beteg talal-

kozas keretében zajlik az ellatas a mobil rendelében az
orvos tavoli elérésével.

A program egészségligyi szolgaltatasaiba a fenti listaban
megfogalmazott tevékenységi korok tartoznak addig
a progresszivitasi szintig, ameddig a rendelkezésre all6
személyi, targyi és infrastrukturalis feltételek ezen tevé-
kenységek végzését biztositotta teszik. Az altalanosan a
jarobeteg-szakellatas korébe tartozé feladatok a szakor-
vosi feladatok esetében bizonyos kérképek vonatkoza-
saban a diagnozis felallitasara, a terapia optimalizalasara,
szakorvosi javaslatok kiéllitasara vonatkoznak. Ezek olyan
szakorvosi tevékenységek, amelyek nem igényelnek sze-
mélyes orvos-beteg talalkozast, a telerendelések kere-
tében atadott informacié és a diagnosztikai eszkdzpark
altal biztositott vizsgalati eredmények elégségesek és
biztonsagosak a dontések meghozatalahoz.

1.2.2.2. Ultrahang-szakrendelés

A két mobil ultrahangrendelében radiolégus orvosok
végzik el a helyszini vizsgalatokat. A programban alkal-
mazott lakossagkozeli megoldasok és a korszerl tech-
nikdk otvozése révén az ellatott térségekben éléknek is
kénnyen hozzaférhetévé valhatnak olyan ultrahangvizs-
galatok, melyek elérése foldrajzi vagy egyéb okokbol
szamukra eddig korlatozott volt.

A paciensek el&jegyzés alapjan, 30 perces idésavokban ér-
keznek az ultrahangrendelésre, az altalanos diagnosztikai
céla (felnétt és gyermek) hasi-kismedencei, pajzsmirigy-,
doppler-, lagyrész-, vagy csecsemdsz(iré jellegl ultra-
hangvizsgalatokra. Az egy régiora esd vizsgalati idé 15-20
perc, egy 6 oras rendelésen ellatott esetek szama atlago-
san 12. Az ultrahangrendelések soran 2023. szeptember
1-t6l december 15-ig tartd id&szakban az ot térségi régio-
ban dsszesen 50 rendelési alkalommal, 500 betegnél ko-
zel 700 régi6 ultrahangvizsgalatara kerdlt sor.

Bar a hagyomanyos alapellatas szerves részét képezik, az
alabbi tevékenységek nem részei a programban nydjtott
egészségugyi szolgaltatasoknak a személyi, targyi, inf-
rastrukturalis feltételek hianya, valamint az adott teveé-
kenység idSbeli rendszerességének okan:

« terhesgondozas - bar a sziikséges laborvizsgalatok
megszervezésére a program keretein belll lehetd-
ség nyilik, a gondozas és rizikdbesorolas nem részei
a programnak;

e

« életkorhoz kotott szlirévizsgalatok elvégzése kiilon
jogszabalyban foglaltak szerint;

- Ugyeleti szolgalatban valo részvétel;

« kiilon jogszabalyban meghatérozott orvosi és orvos-
szakértdi feladatok ellatasa (pl. latlelet, vezetdi en-
gedély);

+ keresGképesség elbiralasa;

» klilon jogszabalyban foglaltak szerinti halottvizs-
galat ellatasa;

"



+ beteg otthonaban végzendd egészségligyi ellatas;

« keres6képesség elbiralasan, illetve gyermekapolas
cimén a jogosult kereséképtelen allomanyba véte-
|én tdlmend szakértdi tevékenység;

+ gyermekapolas cimén a jogosult kereséképtelen
allomanyba vétele;

« pszichiatriai beteg nem szakorvosi felirashoz ko-
tott, de rendszeresen szedett gyogyszerfelirasi
igényének teljesitése;

. életkorhoz kotott, kotelezd véddoltasok beadasa.

1.2.3. Pacienstamogaté szolgaltatasok

1.2.3.1. Ellatasszervezés

Az ellatasszervezés a helyi lakossal torténd kapcsolatfel-
vétellel indul, majd végigkiséri az egészségligyi ellatasok
teljes sorat. Az ellatasszervezést a regionalis koordinator
végzi, aki kozponti szerepléként koti 0ssze a pacienst a
programban elérhetd egészségiigyi szolgaltatasokkal és
a régioban talalhato egészségligyi intézményekkel.

1.2.3.2. Paciensedukacios foglalkozasok

A program hangsulyos eleme a lakosok egészségértésé-
nek javitasa, az alapvetd egészség megdrzésével és javi-
tasaval kapcsolatos gyakorlati ismeretek megosztasa és
azok megtanitasa. A Maltai Egészségpontokon témaspe-
cifikus foglalkozasok keretében sajatitjak el a paciensek,
hogyan kell példaul vérnyomast vagy vércukrot mérni, és
milyen életmédbeli valtozasokkal javithatnak az egészségi
allapotukon.

1.3. APROGRAM SZEMELYI, TARGYI,
INFRASTRUKTURALIS FELTETELEI

1.3.1. Személyi allomany

Az elsddleges telemedicinalis ellatd orvosok haziorvos
vagy belgyogyasz szakvizsgaval rendelkezd orvosok, a
telespecialistak kardiologus, bérgydgyasz, tiidégydgyasz,
endokrinologus vagy diabetolégus szakorvosok. A gyer-
mekek ellatasat gyermekszakorvosok biztositjak. Az asz-
szisztensi feladat onalléan korzeti apoloi szakképesitéssel,
klinikai szakapoldi (korzeti-kdz6sségi szakapolo) szakképe-
sitéssel, alapellatasi kozosségi szakapoldi szakképesitéssel,
apoloi szakképesitéssel (OKJ szam: 55 723 01) vagy gyer-
mekapoldi, illetve csecsemd- és gyermekapoldi szakképe-
sitéssel (OKJ szam: 55 723 02), apoléi (BSc), apolé (MSc)
vagy ment6apol6 szakképesitéssel lathato el.

Egy telerendelés végzéséhez 2 f§ egészségligyi asszisztens,
116 felnéttellatd orvos és 16 gyermekszakorvos, valamint
18 miszaki felel8s sziikséges.

1.3.2. Targyi feltételek

A 60/2003 (X. 20.) ESzCsm rendeletben a haziorvosi el-
latas keretében meghatérozott minimumfeltételeken tdl
a mobil rendelék a 2.1. szamd tdblazatban lathatd eszko-
zokkel rendelkeznek:

1. 1. tabldzat
A mobil egészségiigyi kdzpontban elérhetd eszkozok listaja
(minimumfeltételekben régzitett eszkoztdrat kiegészits eszk6zok)

ALAPVIZSGALATHOZ SZUKSEGES ESZKOZOK

Eszkdz neve

ultrahangos magassagméré

testosszetétel-elemzé késziilék

Elvégezhetd vizsgalatok

testmagassag mérése

BMI, testzsirszazalék,

Célcsoport

felnétt/gyermek (90 cm felett)
felnétt/gyermek

derék-csip6 arany mérése

digitalis pulzoximéter

digitalis fonendoszkop

véroxigénszint mérése

sziv- és tiddhallgatozas

felnétt és gyermek

felnétt/gyermek

ORVOSI INDIKACIOHOZ KOTOTT VIZSGALATHOZ SZUKSEGES ESZKOZOK

digitalis spatula

spirométer

digitalis audiométer

digitalis dermatoszkop
altalanos digitalis vizsgalokamera
digitalis otoszkop fllvizsgalat
funduskamera

defibrillator (automata)

torokvizsgalat
légzésfunkcid mérése
hallasvizsgalat
anyajegyszlirés

tobbfunkcios vizsgalokamera

szemfenékvizsgalat

ritmusanalizator Ujraélesztéshez

felnétt/gyermek
felnétt/gyermek
felnétt/gyermek
felnétt/gyermek
felnétt/gyermek
feln6tt/gyermek
felnétt/gyermek

feln6tt/gyermek elektrodaval




ABPM, Holter késziilék

POCT bilirubinvizsgalé késziilék
POCT vizeletanalizator

POCT véralvadas-vizsgal6 késziilék

POCT vizsgalokésziilék S. pyoge-
nes, CRP és HgbAlc kimutatasara

vérkép-analizator

1.3.3. Infrastrukturalis feltételek

Annak érdekében, hogy a telerendelések a felzarkozo
telepiilésekre jussanak, elengedhetetlen a mobilitashoz
szlikséges gépjarmuipark biztositdsa és Uzemeltetése.
A mobil orvosi rendel6knek harom 6 tipusa van:

1) mobil egészségligyi Kkzpont (mobil rendeld),

2) telemedicinalis személygépkocsi (személygép-
kocsi-tipusti mobil rendelé olyan telepiilésekre, ahol
van haziorvosi rendeld, de nincs helyben orvos),

3) mobil ultrahangrendelé.

MALI

Telemedicinalis személygépkocsi

@i“ A\
SZERETETSZOLGALAT

1.4. KAPCSOLODAS
A HELYI ALAPELLATOKKAL

Mobil rendeld

=
‘0 "0

Mobil ultrahangrendel6

Helyzetelemzésiink és az elmalt hat honap gyakorlati ta-
pasztalatai alapjan a hatranyos helyzet( telepilések na-
gyobb részében a haziorvosi praxisok tartésan betoltet-
lenek és/vagy helyettesitéssel ellatottak, a tervezett és
az dnkormanyzatok honlapjan feltiintetett rendelési idék
eltérnek a mindennapok soran tapasztaltaktol, a hazior-
vosok elérhetésége maximum egy szlik idésavra korlato-
z6dik, amely nagymértékben neheziti a min6ségi alapel-
|atoi tevékenység végzését. A program kezdetén fontos
célkitlizéslink volt, hogy partneri kapcsolat alakuljon ki
a programba bevont telepiiléseken még praktizalé hazi-
orvosokkal. Az elmalt fél év tapasztalata alapjan a praxisok
tobbségében nincs nyitottsag arra, hogy kézés gondol-
kodas alakuljon ki arrél, hogyan lehetne a helyi ellatasi
lehetdségeket javitani, felhasznalva a program altal biz-
tositott személyi és targyi feltételeket.

24 é6ras vérnyomas- és EKG-mérés
transzkutan bilirubinszint mérése
helyszini vizeletvizsgalat
helyszini véralvadas-vizsgalat

helyszini S. pyogenes-, CRP-
szint, HgbA1C-szint vizsgalata

helyszini vérképvizsgalat

feln6tt/gyermek
gyermek (Qjsziilott)
felnétt/gyermek
felnétt/gyermek
felnétt/gyermek

felnétt/gyermek

1.5. EGESZSEGUGYI ADATROGZITES

A program adatrogzité felilete egy olyan webalapd me-
dikai szoftver (NetDoktor), amely integralt médon all
kapcsolatban egészségligyi eszkozokkel, labor-, szakren-
deldi, kérhazi, EESZT informatikai rendszerekkel. Minden,
a program soran inditott egészségligyi ellatas adatkorei
- a jogszabalyoknak megfeleléen - rogzitésre keriilnek a
medikai szoftverben, annak zarasat kovetéen a generalt
ambuléans lap automatikusan feltoltédik az EESZT rend-
szerébe, ahonnan a paciens tovabbi ellatasat biztosito
egészségugyi szolgaltaté megfelelé jogosultsag birto-
kaban letdltheti, igy biztosithatd a paciens egészségugyi
adatfolyamaténak a folytonossaga.

Az egyértelml egészségnyereség mellett a telemedici-
nalis ellatasnak jelentds gazdasagi elényei is lehetnek: az
egyébként is alacsony szaml egészségligyi személyzet
munkajanak hatékonyabb kihasznélasa, a betegmozgas,
betegszallitds koltségeinek visszaszoruldsa, a szakren-
deldk leterheltségének csokkentése, a korhazi Gjrafelvé-
teli arany mérséklése, valamint orvosi szaktudas helybe
juttatasaval az orvos és az intézmény kozotti fizikai tavol-
sag mérséklése. Orvosszakmai szempontbol kiemelendd
elény, hogy lehetdséget biztosit az orszagosan is nehe-
zen elérhetd, specializalt tudashoz valé hozzaféréshez.
Alkalmazasaval lehet&ség nyilik a megkezdett terapia
nyomon kévetésére, valamint a paciens rendszeres gon-
dozéséara.

Osszességében elmondhaté, hogy ez a fajta ellatasi for-
ma szamos lehet8séget rejt magaban, amely reélis meg-
oldast nydjthat az egészségligyi ellatérendszer jelenleg
kevésbé ellatott térségei szamara. A telemedicina integ-
ralasa az egészségugyi ellatorendszerbe tehat kivanatos
és id6szerl. A telemedicinaval tamogatott egészség-
lgyi ellatas az alapellatasban is Gjszerd mikodési formak
kialakitasat hivhatja életre, kiegészitve - bizonyos hely-
zetekben kivéltva - a hagyomanyos, személyes orvos-
beteg talalkozasokat. Ahhoz, hogy ez a miikddési forma
minden esetben a betegbiztonsagot szem el6tt tartva
torténjen, tovabbi szakmai eljarasrendek, valamint a ha-
zai keretrendszer kidolgozasa sziikséges. Emellett a tele-
medicinalis ellatasi forma hatékonysaganak megitélésé-
hez tovabbi ellatasi adatok, valamint hatastanulmanyok
és koltségfelmérések sziikségesek.
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2. A program orvosszakmai koncepcidja

A telerendeléseken nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok az ellatas céljat tekintve sokrétiiek lehet-
nek. Fé tevékenységként kiemelhetd a kardiovaszkularis allapotfelmérés, amely nagyszami paciens
atfogo belgyogyaszati megkézelitésii vizsgalatat jelenti, valamint a krénikusbetegség-menedzsment
és az akut panasszal érkez6 paciensek ellatasa a telerendeléseken.

A kardiovaszkularis dllapotfelmérés szakmai modszertanat a kézponti koordinacié orvosszakmai csapata

P

hatéarozta meg az érvényben lévé szakmai iranyelvek alapjan, az eljarasrend folyamatosan frissiil.

2.1. HELYZETKEP

Magyarorszagon a vezetd halalokok kozé tartoznak a
sziv- és érrendszeri megbetegedések. A KSH adatai
szerint 2019-ben a halalozasok 49%-at okoztak a kar-
diovaszkularis korképek. A rossz életkorilmények és a
pszichoszocialis tényezdk kockazatot jelentenek ezen
betegségek kialakulasa szempontjabol. A program ella-
tasi terileteként megjeldlt 300 legszegényebb telepi-
lés esetében a fentiek alapjan jogosan feltételezhets a
lakossag fokozott érintettsége. A program orvosszakmai
koncepcidjanak fé pillére olyan allapotfelmérd protokoll
elkészitése volt, amely alapjan a lakossag kardiovaszku-
laris statusza felmérhetd, ezéltal szélesithetd a gondozas-
ba vont péciensek kore, javithatd a lakossag egészséguigyi
allapota. A kardiovaszkularis kockazati tényezdk idében
torténd felismerése és hossz( tava kezelése csokkenti a
sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti tartés egész-

ségkarosodas és halalozas aranyat, éppen ezért a tiinet-
mentes lakossag rendszeres allapotfelmérése is kiemelt
fontossagu.

Az allapotfelmérésen til, a betegellatas soran szamos
olyan problémaval is taldlkoznak az ellaté team tagjai,
amelyek egyéb stratégiakkal és mas szakmai megkozeli-
téssel oldhatok meg. Eléfordulhatnak siirgésségi ellatast
igényld koérképek, specialis szaktudast szlikségessé tevd
betegségek, szélesebb korl vizsgalati igényl koéréllapo-
tok, ezért az orvosszakmai koncepcio kiterjed a betegella-
tas széles spektrumara, és nem csupan a kardiovaszkularis
allapotfelmérésre.

A fejezet célja a programban nyUjtott egészségugyi szol-
galtatasok orvosszakmai koncepciéjanak bemutatésa.

2.2. ATELEMEDICINALISAN TAMOGATOTT,
EGYENKOZELI ELLATAS, MINT UJ ELLATASI FORMA

A személyes orvos-paciens talalkozon és vizsgalaton alapu-
16 hagyomanyos ellatési tipusokhoz viszonyitva egy telje-
sen Uj megkozelitési ellatas valosul meg a telerendelések
soran, ami ezaltal egy Uj szakterlilet |étrejottét is jelenti.

A program soran kidolgozott szakmai és operativ mod-
szertannak nem volt célja sem kivaltani, sem mésolni az
alapellatas struktdrajat és mikodését, mindazonaltal sza-
mos elem hasonlé a két tipusu ellatas kozott.

A program keretében nyujtott egészségligyi szolgaltata-
sok a kovetkezdk:

Kardiovaszkularis betegségek rizikoallapotainak
felismerése, a kiszlirt betegek kezelése és
gondozasba vétele

. Krénikusbetegség-menedzsment
. Akut panaszokkal érkezé paciensek ellatasa
. Helyszini labordiagnosztikai szolgaltatas

. Altalanos egészségiigyi tanacsadas,

betegedukacié, népegészségligyi céla
szlrévizsgalatok népszerUsitése

. Telekonzilium lehet&ségének biztositasa
telespecialistakkal

. Kronikus légzészervi megbetegedések
rizikdallapotainak felismerése, spirometrias
szlirése telepulmonolégus bevonasaval

. B6ron lathato elvéltozasok diagnosztikaja
teledermatoszkop segitségével teledermatologus
bevonasaval

9. Helyszini ultrahangvizsgalatok

Bar az alapellatas szerves részét képezik, az alabbi tevé-
kenységek nem részei a programban nydjtott egészség-
lgyi szolgaltatasoknak személyi, targyi, infrastrukturalis
feltételek hianya, valamint az adott tevékenység id6beli
rendszerességének okan:

« terhesgondozas - bar a sziikséges laborvizsgalatok
megszervezésére a program keretein belil lehet&ség
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nyilik, a gondozas és rizikdbesorolas nem részei
a programnak;

életkorhoz kotott szlirévizsgalatok elvégzése
kiilon jogszabalyban foglaltak szerint;

Ugyeleti szolgalatban valo részvétel;

kilon jogszabalyban meghatarozott orvosi

és orvosszakértdi feladatok ellatasa (pl. latlelet,
vezetdi engedély);

keres6képesség elbiralasa;

kiilon jogszabalyban foglaltak szerinti
halottvizsgalat ellatasa;

beteg otthonaban végzendd egészségligyi ellatas;

keresSképesség elbiralasan, illetve gyermekapolas
cimén a jogosult kereséképtelen allomanyba
vételén tllmend szakértdi tevékenység;

gyermekapolas cimén a jogosult
kereséképtelen allomanyba vétele;

pszichiatriai beteg nem szakorvosi felirashoz
kotott, de rendszeresen szedett gyogyszerfelirasi
igényének teljesitése;

életkorhoz kotott, kotelezd véddoltasok beadasa.

A telemedicinalis egyénkdzeli ellatas tehat eltéré meg-
kozelitéssel, a paciens lakohelyéhez kozel, konkrét egész-
ségugyi problémakra kivan megoldast nydjtani, valamint
bdviteni azon lakosok korét, akik egészségligyi ellatasban
részeslilnek. Az elsédleges telemedicinélis ellatdé orvo-
sok tébbnyire haziorvos vagy belgyogyasz szakvizsgaval
rendelkez6 orvosok, azonban a telespecialistak bevona-
saval a szakrendelések iranyaba torténd profilbévités is
lehetségessé valik. Ezaltal a telemedicinalisan ellathato
betegségek kore folyamatosan bdviil. Egyelére korai
messzemend kovetkeztetést levonni a telemedicinali-
san tamogatott egyénkozeli ellatasi forma teljes ellatasi
portfolidjarol, de a program eddigi tapasztalatai alapjan
is nyilvanvalo, hogy a szakma dinamikus fejlédésre és fo-
lyamatos boviilésre alkalmas.

2.3. KARDIOVASZKULARIS
ALLAPOTFELMERES

A programban nydjtott ellatas alapeleme, a paciensek be-
vonasanak fé eszkdze a kardiovaszkularis rizikdallapotok
felismerésére kidolgozott folyamat. A program indulasa-
koriddigényes folyamatnak bizonyult a paciensek bizalma-
nak elnyerése, valamint a lakossdg minél szélesebb koré-
nek becsatornazasa a telemedicinalis ellatasba. A kardio-
vaszkularis allapotfelmérés altal a panaszmentes, korab-
ban az egészségligyi ellatas szamara el nem ért paciensek
is bevonhatova valtak. A vizsgalat és az orvosi konzultacio
alkalmaval atfogo képet kaphatnak az egyének az egész-
ségligyi allapotukrél, igy a felndtt lakossag nagy része
megszolithatova valt.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés modszertana az Euré-
pai Kardiologiai Tarsasag (ESC) 2021-es Kardiovaszkularis
prevencids iranyelvei alapjan keriilt kidolgozasra.

Az allapotfelmérés mar a telerendelés el6tt megkezdd-
dik, az egészségligyi asszisztensek altal, kérddiv felvétellel
és alapszintl fizikalis vizsgalatokkal. Az allapotfelmérd
kérddiv célja a kardiovaszkularis szempontbdl relevans
anamnesztikus adatok, valamint a péaciens alapvetd kor-
el6zményének elSzetes rogzitése, ezaltal a telerendelésen
vizsgalattal és orvosi konzultacidval toltott id6 kihasznalt-
saganak optimalizalasa. Az allapotfelméré kérddiv kitolté-
se, és az ahhoz kapcsolt alapvizsgélati paraméterek rog-
zitése ideédlis esetben a rendelést megel6z6en torténik,
de alapvetden a rendelés soran is elvégezhetd. A kardio-
vaszkularis allapotfelmérd kérddivet az 1. szamu melléklet
tartalmazza.

Az elsé telerendelés soréan a telerendeld orvos attekinti a
kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan a medikai szoft-
verben dokumentalt adatokat és fizikalis paramétereket,
majd megkezdi a paciens rizikobesorolasat. A rizikobe-
sorolashoz sziikséges anamnesztikus adatokra rakérdez,
kiegésziti a korel6zményt, majd megallapitja, melyik kate-
goriaba tartozik az adott paciens a kockazatbesorolasban.

Az alabbi kategoriak kozll valaszt (2.1. dbra):

A. Kardiovaszkularis betegségek szempontjabol lat-
szblag egészséges paciens - ismert betegséggel
nem rendelkezd paciensek, vagy elsédleges magas-
vérnyomas-betegséggel él& paciensek;

B. Paciensek ismert ateroszklerotikus eredet(i kardio-
vaszkularis betegséggel - miokardialis infarktus, iga-

"2

zolt végtagi érsziikilet, sztrok, nyaki veréérszikilet;
C. Paciensek ismert cukorbetegséggel;

D. Paciensek specialis rizik6faktorokkal - kronikus
veseelégtelenség, familiaris hiperkoleszterinémia.

Tovabbi rizikokalkulaciora abban az esetben keril sor,
amennyiben a paciens a latszolag egészséges kategoriaba
sorolhat6. Ebben a csoportban a 10 éven beliil potenciali-
san bekovetkezé halalos és nem halalos kardiovaszkularis
eseményeket jelz6 érték a SCORE-2 érték, amely szaza-
Iékban fejezi ki a fenti események bekovetkezésének va-
[6szinliségét. A SCORE-2 értékkalkulacié 40 éves kortdl
70 év alatti korig alkalmazhatd, 70 éves kortol a SCORE-
2-OP hasznalandé. Az érték kiszamitasahoz a programban
dolgozd orvosok egységesen az ,,ESC CVD Risk” mobilte-
lefonos applikaciot hasznaljak.

A SCORE-2 érték szamitasahoz a szérumkoleszterin-ér-
ték és a HDL-koleszterin-érték ismerete is szlkséges.
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Prevenci6 szempontjabél fontos betegcsoportok

Latszolag Paciensek ismert
egészséges ASCVD-vel (ateroszklerotikus
egyének kardiovaszkularis betegség)

cukorbetegséggel

Paciensek specialis
rizikéfaktorokkal (pl. kronikus
veseelégtelenség)

Paciensek ismert

2.1. abra: A kardiovaszkularis rizikobesorolas alapjat képezd kategoriak

Azon paciensek esetében, akiknél nem all rendelkezésre
hat hénapon beliili laboreredmény, az elsé telerendelés
alkalmaval a telerendeld orvos javasolja a paciens labor-
vizsgalatat, beutalot allit ki. Amennyiben a minta szallitasa
és az egyéb infrastrukturalis feltételek biztositottak, a tele-
rendelésen megtorténik a mintavétel az asszisztens éaltal.
Ha a mintavétel nem megoldhatd, a paciens elSjegyzést
kap vérvételre a kovetkezd lehetséges idépontra a mobil
telemedicinélis rendelébe, vagy a kihelyezett telemedici-
nalis rendelébe.

Tekintettel a rizikébesorolas szempontjabol elengedhetet-
len lipidanyagcsere-statusz ismeretére, a kardiovaszkularis
allapotfelmérés lehetévé teszi a diszlipidémias paciensek
korai diagnézisat és idében megkezdett kezelését is.

Azon paciensek esetében, akiknél laborvizsgalatra kerdil
sor, a SCORE-2 szamitas véglegesitése és a teljes riziko-
besorolasi folyamat egy kovetkezd telerendelés soran
zarul, a laboreredmények értékelését kovetden.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés része a telerendelé-
sen a paciens fizikalis vizsgalata is az elérhetd telemedici-
nalis vizsgaloeszkozok segitségével (pl. Thinklabs digitalis
fonendoszkdp, széles 1atoszogu vizsgalokamera), valamint
12 elvezetéses EKG is késziil a paciensekrél. Tovabbi vizs-
galatok a telerendeld orvos dontésétél fliggben, a szak-
mai el8irasoknak megfeleléen végezheték a rendelkezés-
re all6 eszk6zok hasznalataval.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés folyamata a program-
ban kiegészil a szénhidrat-anyagcsere vizsgalataval, azaz a
cukorbetegség rizikofaktorainak vagy a kialakult betegség
idében torténd felismerésével is. Amennyiben a paciens
nem ismert cukorbeteg, gy a telerendelésen felvételre
kertil a FINDRISK kérdé&iv, amely alapjan a cukorbeteg-
ség kialakulasanak rizikdja megallapithaté. Amennyiben
hat honapon beliili HbAlc érték nem all rendelkezésre
a paciens elézményében, Ggy a telerendeld orvos indi-
kalja a vérvételt és a glikalt hemoglobinszint vizsgalatat.
A Magyar Diabetes Tarsasag cukorbetegség diagnosztika-

jarol és kezelésérdl kiadott 2021-es egészségligyi szakmai
iranyelve alapjan a vénas vérbdl végzett HbAlc vizsga-
lat alkalmazhato diabétesz mellitusz diagnosztizalasara.
Amennyiben a telerendelésen a fentiek alapjan cukorbe-
tegség diagnozisa valoszinlsithetd, de egyértelmiien nem
megallapithato, gy a telerendeld orvos a terlileti rendel&-
be utalja a pacienst oralis cukorterheléses vizsgalat elvég-
zése céljabol, a definitiv diagnodzis érdekében. Amennyi-
ben a diagnozis a telerendelésen feléllithato, Ggy a tele-
rendelé orvos megkezdi a paciens kezelését a szakmai
iranymutatas szerint, és diétas tanacsadast nydjt.

A kardiovaszkularis rizikobesorolas eredményétdl fliggéen
a telerendeld orvos a kévetkezd dontéseket hozhatja:

A. A paciens tovabbi teendét aktualisan nem igényel,
gyogyszeres terapia inditasara nincs sziikség, egy
év milva ismételt allapotfelmérést javasol, ismert
betegség esetén rendszeres gondozasba vételt.

B. Ujonnan diagnosztizalt kérallapotok és fokozott
kardiovaszkularis rizikd esetén primer prevencio-
ban gyogyszeres terapia inditasa szlikséges a szak-
mai iranyelvek szerint.

C. Ismert és kezelt kéréllapotok kapcsan bevezetett
szekunder prevencioés gyégyszerek modositasa
sziikséges, valamint rendszeres gondozasba vétel.

D. A paciens tovabbi kivizsgalasdhoz vagy kezeléséhez
specialis szaktudas sziikséges, ami tovabbi telespe-
cialistdhoz, vagy a reguléris szakellaté rendszerbe
valé beutalast igényel.

A paciensek gondozasba vétele megtorténhet a tele-
rendelésen, azonban a paciens kérésére haziorvosahoz
is atiranyithaté. A program célja, hogy a paciensek sza-
mara a lehet6 legtobb lehetdség és segitség biztositott
legyen a minél szélesebb korl ellatasra a programon
belll a kompentenciahatarokig, igy a kontrollvizsgalatok
és a rendszeres gondozas elSiranyzasa a telerendelésen
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Definitiv ASCVD?

\

GFR
<30ml/

perc
vagy DM

Nagyon
magas rizikd

e

DM <10 év

és
HbAlc < 7%

Y N\

¥ ¥

Nagyon

magas rizikd

Definitiv ASCVD: ismert ateroszklerotikus
kardiovaszkularis betegség

CKD: kronikus veseelégtelenség

GFR: glomerularis filtracios rata
(vesem(ikbdést mérd laborparaméter)

T2DM: 2-es tipusi cukorbetegség

MAGAS RIZIKOJU ALLAPOTOK

1. Ismert érelmeszesedés (deifnitiv
ateroszklerotikus betegség)

2. Veseelégtelenség
3. Cukorbetegség (DM)

4. Orokletes lipidanyagcsere-zavar

Amennyiben ezek nem dllnak fenn, akkor
a kardiovaszkuldris riziké a SCORE-2-OP
segitségével becsiilhetd.

susp. fam. HLP?

(LDL-C > 4,9 mmol/l vagy korai
kardiovaszkularis esemény)

SCORE-2 vagy
SCORE-2-OP

HLP diagnosztikus
kritériuma?

!

~ J

DM: cukorbetegség (diabétesz mellitusz)
TOD: célszerv-karosodas

SCORE-2/SCORE-2-OP: kardiovaszkularis esemény
kockazatat becslé rendszer és annak idésekre adaptalt valtozata

susp. fam. HLP: 6rokletes (familiaris) hiperlipidémia gyand

LDL-C: nem fordithat6 (laborparaméter)

2.2. abra: A kardiovaszkularis rizikdbesorolas szakmai modszertana

preferalt. Amennyiben a paciens szakvizsgalata sziikséges,
és a programban telespecialista elérhetd, gy a szakellatas
is kivitelezhet6 lehet telemedicinalisan a telespecialistak
tevékenységi korei mentén.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés eredményének rogzi-
tése minden esetben kotelezé a telerendeld orvos sza-
mara a medikai szoftverben. Kardiologus telespecialista
csatlakozasat kovetden elindult a kardiovaszkularis alla-
potfelmérés modszertananak frissitése. A korabbi gya-

korlatban minden feln&tt paciens esetén rutinszerlien
megtortént a rizikbbesorolas és a teljes kardiovaszkularis
allapotfelmérés. A folyamat iddigényessége miatt azon-
ban szlkségessé valt az allapotfelmérés célcsoportjanak
pontosabb meghatarozasa. A jovSben a kardiovaszkularis
allapotfelmérés panaszorientalt modon tervezett, ezaltal
a rizikdbesorolasi algoritmus logikai sorrendisége valtozik.
A tervezet szerint a rizikdbecslést a panaszmentes, 40.
életéviket betdltott felndttek korében sziikséges elvé-
gezni, a 2.2. Gbran részletezett dontési algoritmus szerint.
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Az egészségugyi panasszal rendelkezd paciensek tovabbi
eszkdz0s vizsgalata a panaszok jellegétdl fliggben, a
szakma mindenkori szabalyai szerint a telerendeld orvos
iranymutatasa alapjan torténik. A telespecialistak csat-
lakozédsaval a szakirany( ellatas helyszini alkalmazasara
nyilt lehet8ség, hossza tavia cél a telemedicinélis ellatasba
bevont szakteriiletek ellatasi protokolljainak kidolgozasa,
ezaltal sztenderdizalt kivizsgalasi eljarasrendek bevezeté-
se a telemedicinalis ellatasi gyakorlatba.

2.4. KRONIKUSBETEGSEG-
MENEDZSMENT

A telemedicinalis rendeléseken végzett egészségligyi
tevékenység meghatarozé eleme a kronikus betegek
rendszeres gondozasa. A program célja a telemedici-
nalis ellatasba bevont pacientira egészségi allapotanak
hossz( tava javitdsa és hozzaférés biztositasa magasabb
szintl egészségugyi szolgaltatasokhoz. Ennek érdekében
a telerendeléseken Gjonnan diagnosztizalt betegséggel
rendelkezé paciensek, valamint az ismert betegségben
szenvedd, de nem vagy nem megfeleléen kezelt pacien-
sek esetében a szakmai kompetenciahatarokig javasolt a
paciensek telemedicinélis ellatas keretei kozott torténd
rendszeres kontrollvizsgalata és gondozasa.

A kronikusbetegség-menedzsment gyakran minimalis
eszkozigényl (pl. magasvérnyomas-betegség). A labor-
vizsgalatok elérhetésége a programban tamogatja az
alapvetd idllt korképek megfelelé gondozasat. A profil
a telespecialistak kozrem(ikodésével tovabb szélesithetd.
A krénikus gondozas szakmai feltételei nem keriltek ki-
|6n kidolgozasra a programban ezen tanulmany irasaig,
és ez a jovében sem cél. Tervezett azonban a kiilonbozd
szakmai tarsasagok altal kiadott iranyelvek adaptacioja a
telemedicinalis ellatasra.

2.5. AKUT PANASZOKKAL ERKEZO
PACIENSEK ELLATASA

Akarcsak a hagyomanyos orvosi rendelések, Ggy a tele-
medicinalis rendelések elSjegyzése sem tervezheté eld-
re teljes mértékben. A telerendelések napjan egyezte-
tett idépont nélkiil jelentkezd, akut panaszrél beszamold
paciensek megkeresésére azonban reagalnia kell a prog-
ramnak. Eppen ezért a telerendelések alkalmaval je-
lentkezd akut panaszos paciensek is ellatasra kertilnek
mindaddig, amig a telemedicinélis ellatas keretei ezt biz-
tonsagosan lehetdvé teszik.

Telerendelési napokon, a telerendeld orvos online jelen-
|étében az akut panasszal érkezé paciensek tridzsolasa,
tovabbi ellatdsuk mérlegelése minden esetben a tele-
rendelé orvos feladata. A rendelési idén kivil, a Maltai

Egészségpontokon akut panasszal jelentkezé paciensek
triazsolasa az egészségiigyi asszisztensek feladata. A ren-
delésen kiviili slirg6sségi ellatas kifejtése nem célja ezen
fejezetnek.

Akut panasszal telerendelésre érkezé paciensek jelenlétét
minden esetben azonnal jelzi az asszisztens a telerendel6
orvos szamara, a telerendelé orvos a rendelkezésére allo
informaciok alapjan eldonti, hogy megszakitja-e a terve-
zett betegellatasi folyamatot, és soron kiviil fogadja-e
a pacienst, vagy altalanos allapota engedi a varakozast,
sziikség esetén kéri az asszisztenst a vitalis paraméterek
mérésére.

A telemedicinélis rendeld felszereltsége lehetdvé teszi
szamos felmerilé akut panasz hatterében hazodé kérkép
diagnosztikajat. A rendelkezésre allé digitalis fonendosz-
kop, széles latoszogl kamera, altalanos vizsgalokamera,
EKG és POCT (Point of Care Testing, helyszini laboreszko-
z0k) készllékek segitik a telerendeld orvost a differencial-
diagnozisban. Gyakori, infektiv eredetli korképek esetében
a POCT késziilékek hasznalata a hagyomanyos haziorvosi
rendel6khoz viszonyitva tobbletinformacioval szolgal a tele-
rendel6 orvos szamara, és megkdnnyitheti a differencial-
diagnozist. A telemedicinalis vizsgalatnak azonban jelentds
limitacidja a betapintas hidnya, ami hasi korképek esetén
az akut ellatasi lehet&ségeket erésen korlatozza.

Az alébbi, akut kérképekkel rendelkezé paciensek bizo-
nyos szintig ellathatok a telemedicinalis szolgaltatasok
keretében:

légiti betegségek - virusos vagy bakterialis
eredetl felsé |éguti fertézések, torokfajdalom;

gyomor- és bélrendszeri betegségek
- gasztroenteritiszek, hanyinger, hanyas,
diszpepszia, székrekedés;

urolégiai betegségek - nem komplikalt
hiagyati infekciok;
fil-orr-gégészeti eltérések - fiilfajas;

b&rgyogyaszati betegségek - kilitések,
allergias reakciok, szemdlcsok, bérviszketés,
bérfertézések bizonyos csoportjai;

izom- vagy iziileti eredetl betegségek
- lumbéago, koszvény, kismértéki zizédasok;

sziv- és érrendszeri betegségek
- palpitacio, bokaduzzanat, visszérproblémak.

A programban nem késziilt ezen tanulmany irasaig szak-
mai irdanymutatas az akut panasszal érkezé paciensek el-
latasara, a diagnosztika és a kezelési stratégia felallitasa
a telerendelé orvos feladata a mindenkori orvosszakmai
ajanlasok mentén.
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Akut panasszal érkez6 paciens ellatasanak kimenetele a
telerendelésen a kovetkezé lehet:

telerendelésen a paciens definitiv ellatasa torténik;

a paciens allapota teljeskorlien nem megitélhetd,
de nem all fenn slirg8s vészhelyzet, ellatas a teleme-
dicinalis vizsgalat alapjan nem indul, a telerendeld
orvos a terlleti haziorvosi rendelés vagy ligyelet fel-
keresését javasolja;

a paciens akut panasszal rendelkezik, de allapota
slirgésségi ellatast nem igényel, a telerendelésen
tlineti terdpia indithato, de adekvat oki terapiara
a telerendeld orvos hagyoméanyos szakrendelésre
utalja a beteget;

a paciens siirgetd allapota miatt magasabb prog-
resszivitasi diagnosztika és ellatas szikséges, a
telerendeld orvos a teriileti slirgésségi betegellato
egységbe utalja a pacienst, szilkség esetén ment6-
szallitast szervez.

Meghatarozott slirgésségi helyzetekben, az idében el-
kezdett gyogyszeres kezelés jelentdsen befolyasolja a
betegség kimenetelét és a talélést. Ezen esetekre a tele-
medicinalis rendeld limitalt gyégyszerkészlettel rendel-
kezik. Bar szakmai ajanlas akut ellatas szempontjabél nem
készllt a programban, a gydgyszeralkalmazast hasznalati
Gtmutatoban szabalyozta a kdzponti koordinacidé orvos-
szakmai csapata, siirgésségi ellatasban jartas kolléga be-
vonasaval. A Gyogyszerhasznalati Gtmutatét a 2. szamd
melléklet tartalmazza.

Az alabbi kérképek vonatkozasaban torténhet helyszini te-
rapia az orvos irasos és szobeli utasitasara, az asszisztens
kozrem(ikodésével:

anafilaxia elharitasa céljabol adrenalin hasznalata
intramuszkularisan,

kiterjedt urtikaria helyszini ellatdsdnak megkez-
dése tovabbutalas elbtt antihisztaminnal,
hipertonias krizis helyszini ellatasanak megkez-
dése kaptopril adasaval tovabbutalas eldtt,
epilepszia esetén oxigén biztositasa, diazepam
beadasa,

akut koronaria szindroma gyanuja esetén, ha
sziikséges, oxigén, acetilszalicilsav, klopidogrél,
nitratkészitmény beadasa,

meningitis gyandja esetén intramuszkularisan
antibiotikum beadasa,

égés helyszini ellatasanak megkezdése a men-
tészolgalat kiérkezéséig,

Ujraélesztés helyszini megkezdése a mentd&szol-
galat kiérkezéséig,

+ vérzés helyszini elldtasa a mentdszolgalat kiér-
kezéséig,

. erds fajdalom esetén helyszini oralis fajdalom-
csillapité adéasa, amennyiben a péaciens tovabb-
utalasra kerdil.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a telemedicinalis ella-
tast végzo orvos az allapotfelmérésre, kronikus beteggon-
dozésra, illetve akut ellatasra érkezé paciensek esetében
az alabbiakban mikaodik kozre:

- diagnozist, terapias javaslatot allit fel,
« tanacsadast, konzultaciot végez,

« betegiranyitast lathat el,

- beutalot adhat,

« pacienst gondozasba vehet,

- gyogyszert irhat fel,

« elektronikus vényen rendelhetd
gyogyaszati segédeszkozt irhat fel,

« visszarendelheti a pacienst tovabbi
kontrollvizsgalatra,

+ az EESZT-ben dokumentilja az ellatast.

2.6. HELYSZINI LABORDIAGNOSZTIKAI
SZOLGALTATAS

Azon napokon, amelyeken a mintak elszallitasa biztosi-
tott, lehet6ség van vér- és vizeletminta vételére a tele-
medicinalis rendelében. A laborvizsgalatok kivitelezési
folyamatanak ismertetése nem célja a fejezetnek, azon-
ban elengedhetetlen néhany orvosszakmai szempont
attekintése.

hatja az egyes vizsgalati paraméterek mérési eredményét.
Eppen ezért olyan panel &sszeallitasara volt sziikség, amely
mind a szakmai, mind az analitikai feltételeknek megfelel.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés soran rutinszerlien
alkalmazott laborkéré panel emiatt nem tartalmaz min-
den olyan paramétert, amit a regularis rendszerben a
haziorvosi és belgyogyaszati praxisokban rendszerint
kérnek. Ugyanakkor a panel meghatarozasanal fontos
szempont volt, hogy a vizsgélatra alapozva biztonsaggal
megitélheté legyen a paciensek kardiovaszkularis rizi-
kostatusza, és tovabbi kovetésre, diagnosztikara is alkal-
mas legyen.

A kardiovaszkularis allapotfelmérés soran alkalmazott
laborpanel a kdvetkezé paramétereket tartalmazza: teljes
vérkeép, kreatinin, eGFR, GPT, GGT, dsszbilirubin, HbAlc,
Osszkoleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid, TSH, teljes
vizelet és liledék.
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Altalanossagban szakmai szempont egy vizsgalat indikacioja
soran, hogy a paciens szamara a lehetd legkevésbé legyen
megterheld, valamint a koltséghatékonysagi szempontok-
nak sem elhanyagolhaté a szerepiik. A kardiovaszkularis
allapotfelmérés soran alkalmazott alap panelt olyan pacien-
sek esetén javasolja vizsgalni a program kardiovaszkularis
leirata, akik esetében nem all rendelkezésre hat hénapon
beliili, a vizsgalt paraméterek mindegyikét tartalmazé la-
boreredmény. Ezenfeliil egyéni mérlegelés alapjan a tele-
rendel orvosok elrendelhetik a paciens laborvizsgalatat
elérhet6 eredmény birtokaban is.

A telerendeld orvosoknak lehet&ségiik van eltérni a kar-
diovaszkularis allapotfelmérd paneltdl, és sajat kéréseket
allithatnak ossze. Ezek indoklasa a paciens dokumentacio-
jaban talalhato. A telerendel8 orvosok jelenleg egy meg-
hatérozott paraméterekbdl allo listabol valogathatnak.
Amennyiben olyan paraméter vizsgalatat tartjak szlksé-
gesnek, amely a programmal szerz8désben &ll6 laborban
nem elérhetd, akkor a regularis ellatdé rendszerbe utaljak
a pacienst laborvizsgalatra.

[ repax cre

-

2.3. abra: A mobil rendelé eszkozei

2.7. ALTALANOS EGESZSEGUGYI TANACSADAS,
NEPEGESZSEGUGYI CELU SZUROVIZSGALATOK NEPSZERUSITESE

Bizonyos ellatasok vonatkozdsaban a telerendelé orvos
altal nydjtott szakmai segitség betegtajékoztatas, egész-
ségligyi tanacsadas és betegut-iranyitas formajaban valo-
sul meg. A hagyomanyos egészségligyi ellatorendszerben
gyakori tapasztalat, hogy nem jut id6 a paciensek megfe-
lel§ tajékoztatasara, a leletek részletes elmagyarazasara.
IdSigényes folyamat egy orvosi széveg interpretacioja a
paciens szamara konnyen értheté formara, valamint meg-
bizonyosodni arrél, hogy a paciens megértette az elhang-
zottakat. A sikeres tajékoztatas és tanacsadas alapfeltétele
tehat, hogy az ellatas soran megfelelé mennyiségti idé all-
jon rendelkezésre. Ugyanilyen fontos, hogy az orvos part-
nerként tekintsen a paciensre egy ilyen beszélgetés soran.
A telemedicinalisan tamogatott egyénkozeli ellatasi for-
ma kialakitasa soran hangsualyos volt az orvosi tanacsadas
megfeleld feltételeinek megteremtése. Ugyan fizikailag
tavolsag van orvos és paciens kozott, de a rendelkezésre
allé idSkeret biztositdsa mar onmagaban teret biztosit a
megfeleld kommunikéciora és orvosi tanacsadasra.

A rosszindulati daganatos betegségek el6fordulasa ha-
zankban kiemelten magas, kiilondsen igaz ez a hatranyos
helyzetl telepliléseken él6 lakosok korében, akiknél az
orszagos atlaghoz képest is magasabb szamban fordulnak
el6 daganatos betegségek. Ezek felismerésének leheté-
ségei a paciensek eréforrasai és a lakohelykozeli szlirési
lehetdségek korlatozott elérhetésége miatt jelentdsen
elmaradnak az elvarttol.

A népegészségligyi céll, szervezett szlirések vonatkoza-
saban a program keretében elsédlegesen pacienseduka-
ciora, a megfeleld tajékoztatasra, a szlirévizsgalatokon
valé megjelenés sztonzésére van lehetéség. Amennyiben
a paciens meghivolevéllel rendelkezik, a regionalis koordi-
nator segitségével az idépontfoglalas, ellatasszervezés is
megvalosul. Az orszagosan szervezett vastag- és végbél-
daganat-szlirések vonatkozasaban a lakosok tajékoztatast
kapnak a program nydjtotta lehetéségekrdl, segitséget
kapnak a szlrési egységcsomag megrendelésében. A tele-
rendelés keretében a nemnegativ eredmény esetén lehe-
téség van a paciens tajékoztatasara, a vastagbéltiikrozés
el6tt szikséges diétas tanacsadasra, az elékészité oldat
felirdsara, a szlkséges laborvizsgalat elvégzésére, vala-
mint a regionalis koordinator segitséget nydjt, hogy a
paciens a kolonoszképias szlirécentrumban az eléjegyzett
idépontra eljuthasson.

Az orszagos méhnyak- és mammografias szlrési lehetd-
ségrdl is tajékoztatast kapnak a lakosok, a vastagbélda-
ganatok szliréséhez hasonldan az ellatasszervezésben is
segitséget nydjtunk.

A telekonzilium lehetéségével és a specialistak bevona-
saval elért egészségugyi szolgaltatasokkal részleteiben a
kovetkezé fejezet foglalkozik. A helyszini ultrahangvizsga-
latok megvalositasat és szakmai koncepcidjat ugyancsak a
vonatkozd fejezet taglalja.
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Allergia

Arclireggyulladas,
allergias rhinitis, natha

Influenza

Vérszegénység

Skarlat

Hagydti fertzés

Fejfajas, szédiilés

. Kiilsé hallojarat gyulladasa,
g kézépfiilgyulladas

Torokgyulladas,
pajzsmirigybetegség

Szivdobogasérzés, mellkasi fajdalom
Légati betegségek: tiidégyulladas,
asztma, COPD, léguti fertézések

Gyomorégés, gasztritisz

Bérproblémak: szértiisz8gyulladas,
akné, ekcéma, riihesség, sérilések

o

Cukorbetegség

Izomféjdalom, iziileti fajdalom

2.4. dbra: A programban ellathato panaszok kore




3. A telekonziliarius rendszer miikodése a program keretében

A telespecialistak segitségével a telemedicinalis ellatas spektruma szélesithetd a szakellatas iranyaba.
A programban telekardiolégia, teledermatolégia és telepulmonolégia indult el a szakorvosok kézre-
miikddésével. A telespecialistak telekonzilium és valos idejl szakmai konzultécié formajaban egészi-

tették ki a telerendeld orvosok munkajat.

3.1. HELYZETKEP

A program keretében 2023 nyaran indult el a telespecia-
listaként alkalmazott szakorvosok foglalkoztatasa. Elséként
kardiolégus, majd brgyogyasz és pulmonologus szakorvos
csatlakozott a programhoz. A telekonzultacids lehetd-
ségre formalt igény mar a program indulasakor felmerdiilt,
azonban a mikodés elsé honapjaiban gyljtott tapasztala-
tok tették igazan jelentdssé ezt az igényt. Nyilvanvalova
vélt, hogy a jarobeteg-szakellatas iranyaba utalt paciensek
tovabbi ellatdsa gyakran akadalyokba utkozik. Ez szamos
okra vezethetd vissza, amelyek koziil kiemelendé az ellatd
intézménytdl valé - a paciensek szamara gyakran lekiizd-
hetetlen - fizikai tavolsag, az egyes szakterlletekre jellem-
z6 tobb hénapos varodlista, a paciensek korlatozott anyagi
lehetdségei, amelyek miatt a megfelelé szakellatohoz vald
eljutas akadalyokba Uttkozik.

Az egészségligyben a szakellatas magasabb eréforrasigény-
nyel rendelkezd szolgaltatas az alapellatashoz viszonyitva.
A szakellatasba utalas altalaban az alapellatd kezdeménye-
zésére torténik, olyan esetekben, amikor a paciensek ella-
tasa specializalt tudast, tovabbi diagnosztikai eszkozoket
igényel, amelyek az alapellaténal nem allnak rendelkezésre.
Maga a szakorvosi dontéshez kotott terapias terv bévitése
is gyakori oka az elsédleges beutalasnak. A fejezet célja,
hogy bemutassuk a telespecialistak tevékenységét a prog-
ramban és beszamoljunk az eddigi tapasztalatokrol.

3.2. ATELESPECIALISTAK TEVEKENYSEGI
KOREI, A TELEKONZILIUM

A telespecialistak munkafolyamata a mukddésiiket meg-
el6zéen nem keriilt kidolgozasra, mivel tapasztalat hijan
a kozponti koordinacié szakmai csapata is csak elkép-
illetéen. Az elsé szakorvos csatlakozasat kovetéen - figye-
lembe véve a telerendel6 orvosok igényeit is — alakult ki
a konziliarius tevékenység miikodési mintazata és a folya-
mat irdsos rogzitése.

A telespecialistak kétféle mdédon tamogatjak a teleren-
delé orvosok munkéajat: gyors/valos idejl konzultacié és
telekonzilium formajaban.

3.2.1. Gyors/valés idejli konzultacié

A kollégak telefonon vagy irasban tehetnek fel kérdést a
konzilidrius szakorvosoknak. Utébbihoz zart chatcsopor-
tok kertiltek kialakitasra a telerendelé orvosok, a kdzponti
koordinacié szakmai csapata és a telespecialistak szama-
ra. Minden szakterilet kilon platformmal rendelkezik.
A konzultacio ezen formajat leggyakrabban gyors don-
téstamogatas céljaval veszik igénybe a telerendel6 kollé-
gak (pl. betegit az EKG alapjan, személyes szakvizsgalat
sziikségességének megitélése, gyogyszerelési kérdések).
A valos idejli rovid konziliumok eredményét a telerendeld
orvosok az aktualis ellatas soran a dekurzusban rogzitik, a
telespecialista ezen esetekben nem nyit ellatast a medikai
szoftverben, nem dokumental.

3.2.2. Telekonzilium

A telerendel orvosok a medikai szoftverben |étrehozott
konziliumkéré dokumentummal kérik a telespecialista kol-
szakvélemény kiallitasara. A segitségnydjtas ezen forma-
ja nem valos idejl, a telespecialistaknak a konziliumkérés
beérkezését kdvetden két munkanap all rendelkezésiikre
a paciens telemedicinalis véleményezésére. Szakorvos és
paciens talalkozasara nem keril sor, a szakorvos a vizsga-
lati eredmények, a betegelézmény és a telerendelé orvos
dokumentacioja alapjan ad véleményt. A konzilium doku-
mentalasa a medikai szoftverben 6nallé ellatasi esemény-
ként torténik, az EESZT-ben rogzil.

A telekonzilium kimenetelei a kdvetkezdk lehetnek:

- a telespecialista definitiv ellatast nydjt,
terépias javaslatot ad (sziikség esetén e-receptet,
szakorvosi javaslatot allit ki);

+ a telespecialista javasolja a paciens regularis,
teriletileg illetékes szakrendelSbe utalasat
szakorvosi vizsgalat céljabadl;

- a telespecialista tovabbi vizsgalatokat javasol
a megfelel6 diagnosztikus/terapias dontés
meghozatalahoz.

A telekonziliumot minden esetben telemedicinalis kontroll
koveti, ahol a telerendelé orvos téajékoztatja a pacienst a
konzilium eredményérdl és az esetleges tovabbi teenddkrdl.
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A fentieken tdl felmeriilt, hogy a telespecialistak a tele-
rendel6 orvosokhoz hasonléan, online orvos-beteg talal-
kozd keretében, a telerendelésen lassak el a pacienseket.
Ez idaig szakrendelés-tipusi telerendelésre nem keriilt
sor a programban, a telekonzilium és a valds idejl orvos-
orvos konzilium lefedte az igényeket. A jovében azonban
a diagnosztikus lehetéségek béviilésével lehet&ség nyilik
a szakrendelés-tipusi telerendelések bevezetésére is.

A telekonziliarius rendszer indulasaval parhuzamosan a
telespecialistak attekintették a csatlakozasuk elétt, a tele-
rendeléseken sziiletett beutalasokat és az azokhoz tarto-
z0 ellatasokat. A revizid célja az elkerllheté beutalasok
kiszlirése volt a valoban indokolt szakvizsgalatra torténé
beutalasok koziil. A telespecialistak ezen munkéja segitett
kijeloIni azokat a szakmaspecifikus terlleteket, amelyek-
ben a telemedicinélis szakorvosi konzilium alternativaja
lehet a hagyomanyos szakrendelSi ellatasnak.

A program mUkddési teriiletére jellemz8, hogy a pacien-
sek valamilyen okbdl korlatozottan, vagy egyaltalan nem
jutnak idében megfeleld szakellatashoz. A telemedicinalis
szakorvosi ellatas bizonyos teriileteken kivalthatja a hagyo-
manyos szakrendeldi vizsgalatot, ezaltal emeli a szakella-
tasba vont paciensek aranyat, tehermentesiti a pacienst és
a tertleti szakrendelSket, valamint fejleszti az elsédleges
telemedicinalis ellatast.

3.3. TELEKARDIOLOGIA

A telespecialistak koziil els6ként kardiologus csatlakozott
a program orvosi csapatahoz. Tekintettel a kardiovaszkula-
ris betegségek gyakorisagara, indokolt volt a csatlakozasa
a programhoz, ugyanis a felnétt telemedicinalis ellatasban
részesild paciensek jelentés hanyada szenved valamilyen
kardiovaszkularis kérképben, azonban a terileti szakren-
delSk terheltsége és nehéz hozzaférhetdsége miatt a
felzarkozo teleplilések lakosai kevésbé jutnak hozza ezen
szolgéaltatasokhoz.

A telekardiologiai vizsgalat specialis eszkdzei a kdvetkezék.

Elektrokardiografia (EKG): nem kardiologus végzett-
ségl szakorvosok is rutinszerlen alkalmazzak a teleren-
delések soran. Az eredmények a paciens dokumenta-
cidjahoz csatolhatok. Telekardiologia keretében lehetd-
ség van az elkészilt vizsgalati leletek attekintésére és
Gj vizsgalat kérésére is.

Boka-kar index meghatarozasa: meghatarozott beteg-
csoportokban nem kardiolégus végzettségl szakorvosok
indikaljak a telerendelés soran. Az eredmények a paciens
ben lehet6ség van az elkésziilt vizsgalati leletek attekinté-
sére és (j vizsgalat kérésére is.

Vérnyomasmérés: minden paciens esetében, minden
rendelési alkalommal elvégzendd vizsgalat (az ellato tele-
medicinalis orvos szakképesitésétél fliggetlenil.

24 oras vérnyomasmérés (ABPM): indikacidjahoz nem
sziikséges kardiologiai szakvizsga, a vizsgalati eredmény
kiértékelése kardiologus szakorvos, vagy az ezen teri-
leten jartas haziorvos altal is megtorténhet. A készilék
kiadasa és felszerelése az asszisztens feladata. A vizsgalat-
rol tajékoztatast az indikalo orvos ad a telerendelés soran.
A programban ez idaig nem indult el az alkalmazasa, de
a jovében tervezett az eszkoz rutinszerd hasznalatanak
bevezetése.

24 6ras EKG monitorozas (Holter EKG): kardiologus allit-
ja fel az indikaciot telekardiologiai konzilium, vagy a valos
idejl konzultacio soran. A vizsgalatrél a telerendeld orvos
ad tajékoztatast a telerendelés soran. A késziilék kiada-
sa és felszerelése az asszisztens feladata, az eredmények
értékelése pedig a kardiologusé. Az eredmények paciens-
sel torténd konzultacidja lehetséges a telekardiologiai
rendelés soran (a tanulmany lezarasanak idépontjaig
ilyen tipusa rendelés bevezetése nem tértént meg), vagy
amennyiben kardiolégiai konziliumra kerdilt sor, a teleren-
deld orvos is tajékoztathatja a beteget a kardiologus altal
leirtak szerint. A programban egyel6re nem indult el az
alkalmazasa, de a jov6ben tervezett az eszkoz rutinszerd
hasznalatanak bevezetése.

Echokardiografia: az ultrahangrendelések keretében
kardiologus, a késébbiekben szonografus segitségével
végezhetd vizsgalatként, kardiologus szakorvos indika-
cidjaval valosul meg. A leletek értékelése a kardiologus
feladata, konzilium formajaban vagy kardiologiai teleren-
delés alkalmaval is megtdrténhet. A programban ez idaig
nem indult el az alkalmazésa, de a jovében tervezett
ezen vizsgalati modalitas bevezetése, ami a telekardiolo-
giai mlkodés Gjrastrukturalasat teszi majd szlikségessé.
Az echokardiografias vizsgalatok bevezetésével a regula-
ris szakrendelSkbe utaldsok szama jelent&sen csokkenhet.

Labordiagnosztika: a telekardioldgiai tevékenységet
tdmogatja a labordiagnosztikai szolgaltatas elérhetd-
sége, amely az alapellatasban kérhetd paramétereken til
a szakmaspecifikus paraméterek (pl. proBNP) vizsgalatat is
lehetévé teszi a program szamara.

A telekardiologia keretében ergometrias vizsgalat és in-
vaziv kardiologiai vizsgalatok végzésére nincs lehetdség.

A telekonzilidrius mikodést a kardiologus a kardiovasz-
kularis allapotfelmérés modszertananak attekintésével
kezdte, megismerve a telerendelés folyamatat. Ezt koveti
a belépése hénapjaban sziiletett kardiolégiai beutalasok
és azokhoz tartozo esetek attekintése. Mar egy honap beuta-
lasai alapjan korvonalazédott egy trend, amely szerint a
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3.1. abra: A telekardiologiai tevékenység alakulasa a program soran (esetszam havi bontasban)

programban ellatott paciensek a beutalds indoka vonat-
kozasaban csoportosithatova valtak. A 2023. jdliusi esete-
ket attekintve a kardiolégus a rendszeres gondozas alatt
nem allé paciensek csaknem felének (8/21 eset) kardio-
|6giai vizsgalatat és késdbbi gondozasat telemedicinalisan
ellathatonak mindsitette. A telekardiologiai tevékenység
alakulasat az 3.1. abra mutatja.

A telekardiolégia induldsakor kis esetszamban tortént
ellatas telekonzilium keretében, népszer(ibbnek bizonyult
a valos idejl szakmai konzultacio. Ahogy a telerendeld kol-
légak megismerték a telekonzilidrius rendszer mikodését,
egyre gyakrabban vették igénybe a szolgaltatast. Tovabb-
ra is a gyors konzultacio dominalt, de 2023 oktoberére a
telekonzilium esetszama megkozelitette azt. A folyamat
alakulasanak monitorozasa a jovében folytatodik, az elmalt
négy hénap tapasztalata egyelére nem elegendd hosszid
tavi kovetkeztetések levonasara.

A kovetkezé honapokban is folytatodott a programban
kiadott kardioldgiai beutalasok attekintése a kardiologus
altal. A gondozas alatt nem all6 paciensek korében néhany
csoport jol elkiilonithetd a beutalds indikacidjat illetéen,
igy megfogalmazhatéva valt a potencialisan elkeriilhetd
beutalasok karakterisztikaja.

Az alabbi esetekben a hagyomanyos szakrendeld&i kardio-
|6giai vizsgalat egyéni mérlegelés mellett kivalthato tele-
medicinalis kardiologiai ellatassal:

+ panaszmentes paciens negativ kardiologiai fizikalis
statusszal, alacsony kardiovaszkularis rizikoval,
normélis EKG-val primer prevencios kezelést
kardiologiai iranyelvek szerint alkalmazva
alapellatasban tarthato;

+ panaszmentes beteg nem negativ EKG-val, amely
esetleges tovabbi ellatas szlikségességét vetheti fel;

+ péciens alacsony kardiovaszkularis rizikoval és
atipusos mellkasi panaszokkal, negativ kardiologiai
fizikalis statusszal, normalis EKG-val, alacsony
preteszt-valoszinlség esetén;

- fiatal paciens alacsony kardiovaszkularis rizikoval,
palpitacios panaszokkal, negativ EKG-val és
kardiologiai fizikalis statusszal.

A beutalasok folyamatos monitorozasaval és a fenti kate-
goriak felismerésével meghatarozasra kerdlt a telekardio-
|6giai konzilium alkalmazasi kore, amely esetekben javasolt
a telerendeld orvos szamara a telekardioldgiai szolgaltatas
igénybevétele a teriileti szakrendel&be torténd beutalas
elétt. A korilirt pacienscsoportokon tdl minden olyan
esetben javasolt a telerendeld orvosok szamara a telekar-
diologiai szolgaltatas igénybevétele, amikor bizonytalanok
dontésiikben. Igy kiszlirheték az esetleg felesleges beuta-
lasok, a paciensek akar a telemedicina korében kaphatnak
definitiv ellatast.

A fentiek kévetkeztében a program keretében alkalmazott
kardiovaszkularis allapotfelmérés megkozelitése is valto-
zott. A telekardioldgiai ellatds bevezetésével a panasz-
orientalt betegellatas kerilt elStérbe a szisztematiku-
san végzett kardiovaszkularis allapotfelmérés helyett.
A mellkasi panaszok alapjan torténd kardiologiai kivizsga-
las sziikségességét a 3.2. abra mutatja be.

A telekardiologia keretében a telespecialista a kdzponti
koordinacio orvosszakmai vezetése alatt folyamatosan tajé-
koztatast ad a telerendelé orvosok szamara az aktualisan
javasolt eljarasokrol, rendszeres szakmai eléadasokkal segiti
a kollégak szakmai szinten tartasat és fejlédését.
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3.2. abra: Mellkasi panaszok alapjan torténé kardiologiai kivizsgalas menete

3.4. TELEDERMATOLOGIA

BArgyogyasz szakorvos 2023 nyaran csatlakozott a prog-
ramhoz. Csatlakozasat leginkabb a b&rgyogyaszati szak-
rendelések telitettsége, korlatozott elérhetdsége és a
hossza vardlistak indokoltak, valamint a program m(iko-
dése alatt gyakran a telerendeld orvosok latokorébe kertiilt
bérgyogyaszati ellatast igénylé betegségekkel kiizdd
paciensek. Mivel a b&rbetegségek diagnosztikaja az ese-
tek nagy aranyaban a panaszt okozdé bdrjelenség megte-
kintésén alapul, a bérgyogyasz a telemedicinélis elrende-
zésben is igen j6 hatékonysaggal alkalmazhaté szakteriilet
lehet a megfeleld keretrendszer kialakitasa mellett.

A teledermatolégiai konzilium soran a bérgyogyasz szak-
orvos a telerendelésen készitett fotddokumentacid, a
paciens kérel6zménye, valamint a telerendeld orvos leira-
sa alapjan ad szakvéleményt. A teledermatologia esetében
a telekonzilium soran a telerendeld orvos a konziliumké-
résben megvalaszolja a b&érgyogyasz altal minimumfel-
tételként szabott kérdéssor kérdéseit, amelyek ismerete
elengedhetetlen a tavkonzilium sikere szempontjabol.

A teledermatolégiai vizsgalat eszkozei a kdvetkezék.
Altalanos vizsgalokamera, széles latoszégl kamera: a tele-

medicinalis rendelé altalanos felszereltsége lehetévé teszi
a paciens teljes bérfeliiletének attekintd vizsgalatat.

Digitalis dermatoszkop: a dermatoszkopok lehetévé teszik
a béron taldlhato elvaltozasok részletes megfigyelését és
értékelését, valamint nagy felbontasi képek készitését.

Okostelefonhoz csatlakoztathaté digitélis dermatoszkop:
hasonléan a digitélis dermatoszképhoz, ezzel az eszkozzel
is lehetséges a bdr elvaltozasairdl makrofelvétel készitése,
amely a medikai rendszeren keresztil kézvetlenil tovab-
bithaté a szakorvosnak.

Kép kiildésére alkalmas okostelefon: nagyobb kiterjedés(
bérelvaltozasokrol attekinté fotédokumentacid készit-

csatolhatd.

Az elkészitett vizsgalati eredmények értékelését borgyo-
gyasz szakorvos végzi.

A bdrgyogyasz szakorvos a munkajat a belépésig képzs-
dott boérgyogyaszati beutalasok attekintésével kezdte.
A szakma jellegébél adodoan a kardiologidhoz hasonlo
csoportositas az indikaciok alapjan ebben az esetben nem
volt kivitelezhetd, de az esetek részletes attekintését
kovetben, a bérgyogyasz véleménye alapjan, a paciensek
tobb mint felénél (9/15) nydjthatott volna megoldast a
telemedicinalis konzilium a paciensek terlleti szakren-
delébe utalasa helyett. A teledermatologiai tevékenység
alakulasat a 3.3. abra mutatja.
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A tevékenység 2023 augusztusaval kezdddott. A tele-
kardiolégidhoz hasonléan a valés idejli szakmai konzul-
taciok dominéltak a telekonzilium-kérésekhez képest.
Az oktoberi telekonzilium esetszamanak ugrasat egy a
program mukodési terliletén elhelyezkedd bentlakasos
apolasi intézményben terjedd fert6z8 bérbetegség okoz-
ta. Teledermatologiai konzilium keretében 39 paciens
keriilt ellatasra az intézményben. Ezen paciensek definitiv
ellatast kaptak terapias javaslattal, tovabbutalas teriileti
szakrendel&be nem tortént.

Bar hossz( tava kovetkeztetések levonasahoz a teleder-
matologia esetében sem elegendé harom hénap tapaszta-
lata, egy fontos tendencia mégis megfogalmazhaté. Bér-
betegségek esetében a telekonzilium gyakran ad definitiv
ellatast az adott problémara, kevesebb tovabbi vizsgalatot
igényld paciens keril beutalasra a hagyomanyos szak-
rendelésekre. A teledermatoldgiai konziliumot kdvetéen
valoban indokolt esetekben torténik csak beutalas, valamint
a paciensek tlineti kezelésének korai megkezdését is lehe-
tévé teszi a telespecialista altali konzilium. A telederma-
tologiai ellatasi folyamatot a 3.4. dbra foglalja ssze.

A teledermatoldgiai tevékenységet végzd bérgyogyasz a
kozponti koordinacié orvosszakmai csapatanak vezetése
mellett szakmai segédanyagok, betegtéjékoztatok elké-
szitésében is aktiv szerepet véllal, a program ellatasi teri-
letén felmeril8 aktualis igényekhez igazodva (pl. fertdzé
b&rgyogyaszati korképek, sebellatas).

B Valos idejli szakmai konzultacio
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3.5. TELEPULMONOLOGIA

Harmadik telespecialistaként csatlakozott a programhoz
pulmonologus szakorvos, tevékenységét 2023 szeptem-
berében kezdte meg. Csatlakozasat indokolta a tidé-
betegségek, kiilonds tekintettel a dohanyzashoz asszocialt
COPD és tuddrak igen gyakori eléfordulasa hazankban,
valamint a szakellatashoz vald hozzaférés nehézkes volta
a program mukodési teriletén. A program altal ellatott
populacié a rossz szociookondmiai korllmények és a
dohanyosok igen magas aranya miatt fokozottan veszé-
lyeztetettnek mondhaté a tlidébetegségek kialakulasa
szempontjabol.

A telepulmonoldgiai vizsgalat specialis eszkdze a spirométer.

Spirométer: légzésfunkcios vizsgalat végzésére alkalmas
készilék. A spirometrias vizsgalat indikacidja nem kotott
pulmonoldgiai szakvizsgahoz, igy a telerendelés részeként
végezhetd. A vizsgalatot az egészségligyi asszisztens végzi.
A kivitelezésben kiemelten fontos a paciens szoros egylitt-
mikodése. A helyesen kivitelezett, j6 mindségl spiromet-
rias vizsgalat alapfeltétele a pulmonolégiai konziliumnak.

A vizsgalat értékelése a pulmonologus feladata.

A pulmonolégus belépését megeldzE beutalasok attekin-
tését kovetS elemzés visszatiikrozte a dohanyzé pacien-
sek magas aranyat a program ellatasi teriletén, a tidé-
gondozdba utalt paciensek 84%-a (16/19) dohanyzott.
Telemedicinalis ellatasra alkalmasnak a beutalt paciensek
eseteinek attekintése alapjan 47% bizonyult (9/19), ezen
paciensek COPD-, vagy kronikus asthma bronchiale diag-
nézissal rendelkeztek, beutalasuk indoka gondozas volt.

B Telekonzilium
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3.3. dbra: A teledermatologiai tevékenység alakulasa a programban (esetszam havi bontéasban)
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- Bértiinet megjelenésének ideje,
koriilményei (a paciens
koti-e valamihez?)

3.4. dbra: A teledermatologiai ellatasi folyamat

bérgyogyaszati panasszal
jelentkez6 paciensek ellatasa

egyéb
bérgyogyaszati

panasz

/

a helyszinen |évd vizsgaléorvos
kitolti a bérgyogyaszati adatlapot + régiés
fotokat készit minden érintett bdrfeliiletrél és
kozeli makrofotot a jellegzetes bértiinetrd|

a teledermatolégiai ellatast
végzé bérgyodgyasz a rendelkezésre
allé adatok és fényképek alapjan
felallitja a diagnozist vagy felveti
a lehetséges diagnézisokat

: :

tovabbi teendot
nem igényel
vagy terapiaval
telemedicinalisan
ellathato és a
késobbiekben
kontrollalhato

tovabbi teenddt
igényel

beutalasra keriil a teriiletileg

illetékes bérgyogyaszatra

- Bértilinet lokalizacioja (teljes test megtekintése, beleértve
a hajas fejbért, kormoket, hajlatokat, tenyereket, talpakat,
szajnyalkahartyat)

- Bortiinet valtozasa (terjed/szlnik/vandorol/karaktere valtozik)

- Szubjektiv panaszt okoz-e (viszket, ég, f4j, valadékozik)

- Kezelte-e mar valamivel? Ha igen, mivel?

- Tarsul-e egyéb éaltalanos tiinet?

- Egyéb relevans informacié: fertézés gyanuja esetén kornyezetében
mas tlinetes-e? Csaladban el&fordul-e 6rokletes bérbetegség?
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B Valos idejli szakmai konzultacio

I Telekonzilium

jalius augusztus

szeptember oktober

3.5. dbra: A telepulmonolégiai tevékenység alakulasa a programban (esetszam havi bontasban)

A telepulmonolégia ellatasi korébe tartozé tevékenységek:

+ a légzésfunkcios vizsgalat eredményének kiérté-
kelése telekonzilium soran, adott esetben a diag-
noézis (pl. COPD, asthma bronchiale) felallitasa,
tovabbi terapias dontés meghozatala, szakorvosi
javaslatot igényl6 gyogyszeres terapia (jellemzéen:
inhalaciod) elinditasa;

- ismert |égz&szervi betegségben szenvedd pacien-
sek tovabbi gondozasi teenddinek feliilvizsgalata és
gondozasa;

- akut légzészervi betegség gyanija esetén valos
idejli konzultacio az elsédleges ellatast nyijté orvos
szamara, dontéstamogatas;

« kockazati csoportba tartozé (pl. dohanyos) pacien-
sek szlirévizsgalatainak megtervezése, adott eset-
ben akar specialis képalkoté vizsgalatra (pl. alacsony
dézisa CT-vizsgalat) torténd tovabbiranyitasa.

A telepulmonolégiai mikodés kezdetén a tiddgyogyasz
meghatérozza a sikeres konziliarius véleményhez szik-
séges paramétereket, amelyek megadasa a paciensek
telekonzilium-kérése elétt a telerendelé orvos feladata.
A telepulmonolégiai konzilium masik fontos feltétele a jol
kivitelezett légzésfunkcios vizsgalat, amely a telemedici-
nalis rendelében elvégezhetd. A telepulmonologiai tevé-
kenység alakulasat az 3.5. abra mutatja.

A telepulmonoldgiai mindennapi miikodésnek 2023. ok-
tober végéig nem lett része a valods idejl szakmai konzul-
tacio, a telekonzilium volt a meghatéarozé tevékenység.

A telekardiologiai és teledermatolégiai vizsgalattal szem-
ben, ahol a szakvélemény feléllitasahoz sziikséges beteg-
vizsgalatok egyszertlien kivitelezhetSk és reprodukalhatok,
a telepulmonologiai diagnosztikahoz és szakvélemény-

formalashoz elengedhetetlen légzésfunkcios vizsgalat egy
technikas, nehezen kivitelezheté vizsgalat, amely mind az
asszisztens, mind a paciens részérél igen jo kooperaciot
kivan. A vizsgalat ezen fellil nem képezi a rutin alapellatas
részét, igy a telerendel6 orvosok kevés tapasztalattal ren-
delkeznek a helyes levezénylésérdl.

A telepulmonologiai mikodés f6 célkitlizése a két honap
tapasztalata alapjan a légzésfunkcios vizsgalatot lebonyolitd
telemedicinalis asszisztensek és telerendelé orvosok képzé-
se lett. Amennyiben jol kivitelezett Iégzésfunkcios vizsgala-
tok allnak a pulmonolégus szakorvos rendelkezésére, Ggy
novekedhet a sikeres telekonziliumok szédma. A reverzibili-
tasi teszt bevezetésével a gondozason tdl a telepulmono-
|6giai ellatasi profil részét képezheti a COPD- és asthma
bronchiale diagnosztika is.

A telepulmonolégia szakteriilete az, ahol els6ként terve-
zett a szakrendelés jellegl telemedicinalis rendelés be-
vezetése, amelynek keretében maga a telespecialista a
telerendel6 orvos.

Bar a telespecialistak miikodésbe |épése 6ta eltelt néhany
honap tapasztalata még nem elegendd a telemedicinalis
szakellatas lehetséges mukodeési keretrendszerének és
folyamatainak meghatarozasara, azonban maris szamos
pozitiv eredménnyel szolgalt a program altal ellatott
paciensek szamara. Ezen ellatasi forma rengeteg lehets-
séget rejt és magas szakmai szinvonalat hoz az elsédleges
telemedicinalis ellatas szinterére. A telerendeld orvosok
nyitottak, pozitivan fogadtak a telekonziliariusi rendszert,
a rendszer kihasznaltsaga a honapok elérehaladtaval egyre
jobb. A program célja, hogy a mar elindult telekonziliariusi
szakteriileteken tovabbfejlédjon, az adott szakmék tele-
medicinélis eljarasrendjeinek kialakitasara ajanlast adjon,
valamint lehet8ség szerint tovabb bdvitse a telespecialis-
tak korét Gj szakmak beléptetésével.
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4. A telemedicinalis ellatas muszaki hattere -

a mobil rendelések technikai minimumfeltételei

A programban biztositott telemedicinalis ellatas alapfeltétele, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
- mobil rendel6k segitségével - eljussanak a célpopulacié lakéhelyére. A mobil egészségiigyi szolgal-
tatashoz sziikséges gépjarmiivek lizemeltetése, illetve a telerendelések miszaki feltételeinek hely-
szini megvalositasa a miiszaki felelés6k feladata. A miiszaki felelésék kdzvetlen felettese és szakmai
vezetdje a két miiszaki csoportvezetd. A fejezet célja a miiszaki hatteret biztosité miiszaki felelésok

mindennapi tevékenységeinek bemutatasa.

4.1. HELYZETKEP

Annak érdekében, hogy a program elérje céljat és a ne-
hezen megkozelithetd felzarkozo telepiilések lakosainak
egészségligyi helyzetét tdmogassa, elengedhetetlen fel-
tétel volt a mobilitashoz sziikséges gépjarmdpark bizto-
sitasa. A gépjarmlvek beszerzésénél fontos szempont
volt a terepviszonyokhoz igazodd terhelhetdség, és a
mobil rendelék felszereltségéhez igazodd atalakithato-
sag. A jarmlvek atalakitasa a program szakmai vezetdjé-
nek kezdeményezése nyoman és a mszaki csoportveze-
ték szakmai ajanlasaival valésulhatott meg.

A mszaki felel8sok kivalasztasa soran feltétel volt, hogy
a leendd kollégak ne csak tapasztalt gépkocsivezetdk, de
muszaki érdeklédésiiknek és jartassaguknak koszonhe-
téen a modern technikai vivmanyok terén alapfokud szak-
mai ismerettel rendelkezé szakemberek is legyenek.
A miszaki felelsok intenziv képzését a miszaki csoport-
vezetdk végzik. A miszaki csoportvezetdk feladata a
mindennapos mUszaki hattértamogatas és a gépjarmu-
vek havi beosztasanak elkészitése mellett a gépjarmu-
vekkel kapcsolatos karbantartasi és mszaki ellenérzések
és javitasok felligyelete.

4.2. A MOBIL EGESZSEGUGYI
ELLATAS MOZGO RENDELOI

A mobil orvosi rendeléknek harom fé tipusa van: a mobil
egészségugyi kozpont, a személygépkocsi-tipusd mobil
egészséglgyi kdzpont (a tovabbiakban mobil rendel6k)
és a mobil ultrahangrendel8. A felszereltség tekinteté-
ben a mobil rendelSk ugyanazon vizsgalati, orvosi és sir-
gbsségi eszkozpalettaval rendelkeznek. Ezekkel a gép-
jarmuvekkel valosulnak meg a telerendelések. A mobil
ultrahangrendelSk egyszerre biztositjdk a mobil ultra-
hangrendelések vizsgalati helyiségét, és az ultrahangren-
deléshez sziikséges eszkozok és személyzet szallitasat is.

A mobil egészségugyi kdzpontok és a személygépkocsi-
tipust mobil egészségugyi kdzpontok ugyanazzal a felsze-

reléssel rendelkeznek. Ez azt jelenti, hogy - bar két kiilon-
bo6z6 gépjarmlitipussal torténik az eszkozok széllitasa a
helyszinre, és maga a telerendelés konkrét helyszine is
méas - eszkozok tekintetében mindkettének egységes a
felszereltsége. Az eszkozok szallitadsa biztonsagosan, ki-
fejezetten a kilonféle eszkdzszallitasi igényeknek megfe-
leléen kialakitott ladakban torténik. Amig a mobil egész-
ségligyi kozpontok alkalmasak arra, hogy a telerendelések
helyszineiként is szolgéljanak, addig a személygépkocsi-
tipusi mobil egészségligyi kdzpontok feladata a felszere-
|és- és személyszallitas, mert ebben az esetben a rendelés
egy hasznalaton kiviili orvosi rendel&ben valosul meg.

4.2.1. A mobil egészségligyi kozpontok
mint mobil orvosi rendelék

A kilenc darab mobil egészségligyi kdzpont nyolc darab
atalakitott Fiat Ducato tipusi és egy darab lveco Daily
tipusa gépjarmuvet jelent. Mind a nyolc Fiat Ducato, mind
az lveco Daily raktere a betegvizsgalatra alkalmas mobil
orvosi rendelé minimumfeltételeinek megfelel&en keriilt
atalakitasra. Elsé 1épés a mobil telerendelSvé alakitashoz
a rakterek megfeleld hité-, fité- és szell6ztetSrendsze-
rének és aramellatasanak kialakitasa volt. A mobil egész-
ségugyi kozpontokban évszaktol fliggetlenil a betegvizs-
galatnak megfelel6 hémérséklet biztosithato a beépitésre
keriilt klimarendszernek készénhetden. A gépjarmi olda-
lan 1évé kiilsé elektromos csatlakozé révén valik a raktér
arammal ellathatova. A telerendeldi koériilmények megte-
remtéséhez vezet$ Gton a kovetkezé mérfoldks a raktér
rendeldi batorokkal és tarolészekrényekkel torténé be-
épitése volt. A rendeli berendezések kialakitasakor a bel-
s6 tér felszinébdl kinyilo aramelosztok is beépitésre kerdl-
tek. A tarololadak méreteinek megfelelé szekrényeknek
kdszonhet8en a telerendeléshez szliikséges Osszes eszkdz
szallitdsa megfelelSen rogzitve és rendszerezetten torté-
nik. A szekrények felsé részének egy része névérpultként
funkcional, mig a nagyobb feliileten kapott helyet a vizs-
galoagy. A belsé térben régzitve a reagensek szallitasara
alkalmas, folyamatos aramellatas alatt allé mobil hiits- és
kézmoso alkalmatossag is talalhato. A gépjarm( rakteré-
ben a mobil rendel6 a telerendelés eljarasrendjének meg-

29



MAGYARMALTAL
SIERETE'SZOLGALAT

MAGYAR MALTAY
SHERTETSIOMGALAT

4.1. abra: A Fiat Ducato kivilrél és belsé rendel&i részrél

IVECH

4.2. Gbra: Az lveco kiviilrél és belsé rendel8i részré|

feleléen Ggy lett kialakitva, hogy abban egy, a rendelést
a helyszinen biztositd telemedicinalis egészségligyi asz-
szisztens és a paciens (szikség esetén a paciens kisérdje
is) kényelmesen elférjenek.

A Fiat Ducato rakterében kialakitott mobil orvosi rendeld
aramellatasa megoldhaté a megfelel elektromos csatlako-
zokkal ipari vagy lakossagi aramhalézatrol, és sziikség ese-
tén aggregatorrdl is. A mobil rendelé energiafelhasznélasa
nem jelent extrém terhelést a lakossagi aramhal6zat szama-
ra sem, igy arambiztositasa egyszer(ien, barhonnan bizto-
sithato. A Fiat Ducato gépjarmuivek atépitésénél utolso lé-
pésként a kiilsé internetcsatlakozé kerdilt kialakitasra, mely
a telerendelések internetbiztositasdhoz elengedhetetlen.

Mig a mindennapi telerendelések a mobil egészségligyi
kozpontokban, vagy a személygépkocsi-tipusi mobil
egészséglgyi kozpontok révén orvosi rendelékben vald-
sulnak meg, addig felmerdlt az igény, egy nagyobb, tébb
névérallomas kialakitasara alkalmas mobil rendeld irant is.
A komplexebb egészségligyi allapotfelmérést és teleren-
delést igényld, nagy létszamd programhoz kapcsolédo,

kils6 helyszinen megvalosuld kitelepilések érdekében
kerilt atalakitasra egy Iveco Daily tipusa gépjarm is.

Az lveco Daily raktere ugyanazokon a Iépéseken ment
keresztil, mint a Fiat Ducato tipusi gépjarmuveké, azon-
ban itt a nagyobb rakodo6tér beépitésével tobb vizsgalati
pont kialakitasa lehetséges. Az lveco Dailyben kialakitott
nagyobb méretli mobil orvosi rendelSben lehetdség nyilik
arra, hogy egy rendeléi helyiségben parhuzamosan akar
2-3 telemedicinalis egészségligyi asszisztens is ellathassa
feladatat. Az lveco Daily egy nagyobb gépjarmd, aramel-
latasa a Fiat Ducatoknal mar megismert modon torténik.

4.2.2. A személygépkocsi-tipusa
mobil egészségligyi kozpontok

Mig a mobil egészségligyi kozpontok nemcsak az eszkdzok
és a személyzet szallitdsara alkalmasak, de mobil orvosi
rendelSként is funkcionalnak, addig a személygépkocsi-
tipusd mobil egészségligyi kézpontokkal megvaldsul6 tele-
rendelések mUszaki hatterének megteremtése ezektdl
eltérd.
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A négy személygépkocsi-tipusi mobil egészségiigyi koz-
pont tulajdonképpen a telerendelések eszkoézeinek szalli-
tasara kialakitott Dacia Duster tipusd gépjarmi. A Dacia
Dusterek altal biztositott telerendelések azokon a tele-
puléseken valésithatok meg, ahol lehetdség van a helyi
orvosi rendeld kihasznélatlansdga miatt a rendel&i he-
lyiség igénybevételére. A Dacia Duster csomagterének
és hatso uléseinek atalakitasaval egy olyan beépitett
polcrendszert hoztak |étre, melynek koszonhetden a ta-
rolédobozokban elhelyezett eszk6zok rogzitve, bizton-
sagosan szallithatok. A személygépkocsi-tipusd mobil
egészségugyi kozponttal a helyszinre szallitott teleren-
deléshez sziikséges teljes felszerelés kipakolasaval bar-
mely orvosi rendelé vagy egészségligyi tevékenységre
alkalmas helyiség rovid idd alatt atalakithaté telemedici-
nalis egészségligyi rendelévé. Mivel a rendeléshez szlik-
séges felszereltség tekintetében a mobil egészségigyi
kézpontok és a személygépkocsi-tipusi mobil egészség-
lgyi kozpontok teljesen megegyeznek, igy a telemedici-
nalis egészségligyi asszisztensek az eszkdzok kipakolasa
soran ugyanazon rendszer és checklistak szerint megta-
lalnak mindent a megfeleld tarololadakban.

4.2.3. A mobil ultrahangrendelSk

A mobil ultrahangrendelések m(iszaki hatterének bizto-
sitdsa a telerendeléseknél megismert moédon atalakitott
Fiat Ducato gépjarmivekkel térténik. A mobil ultrahang-
rendelé raktere annyiban tér el a mobil egészségligyi
kozpontétdl, hogy a rendeldi tér Ggy kerilt kialakitasra,
hogy mind a helyszinen a vizsgalatot biztosité radiolégus,
mind a paciens és a telemedicinélis egészségligyi asszisz-
tens is kényelmesen elférjen a mobil vizsgalohelyiség-
ben. Mivel a mobil ultrahangrendelésekhez sziikséges
felszerelés teljesen mas, mint a telerendelések eszkoz-
parkja, igy a taroloszekrények elhelyezkedése is eltérd.
A beépités soran az elsédleges szempont az ultrahang-
készulék biztonsagos rogzitése volt.

A mobil ultrahangrendelések eljarasrendjének megfeleléen
a mobil ultrahangrendel&kben a névérallomas mellett egy
orvosi adminisztracios pult is kialakithato. Mindezeken
fellil az ultrahangvizsgéalatokhoz sziikséges 6ltoz6filke is
levalaszthato a rendel6i térben egy fliggony segitségével.
A mobil ultrahangrendeld belsé kialakitasa a 4. dbrdn lathato.

4.2.4. A telemedicinalis ellaté csapat
szallitasa személygépkocsikkal

A nagyobb |élegzetl allapotfelmérések, vagy egy hely-
szinen parhuzamosan zajlé mobil rendelések esetén a
telemedicinalis egészségiigyi team helyszinre széllitasa
Dacia Duster tipusi gépjarmlvekkel torténik. A mobil
egészségligyi ellatashoz szikséges gépjarm(ipark fontos
részei az atalakitas nélkili Dacia Dusterek. Ezek a gép-
jarmilvek a telemedicinalis team mindennapi miikodé-

4.3. abra: Személygépkocsi-tipusi mobil egészségligyi kozpont

séhez és mobilitdsdhoz is elengedhetetlenek. Ezekkel a
gépjarmtivekkel torténik tobbek kozott a laborvizsgalati
mintéak szallitasa is.

4.3. A MUSZAKI FELELOSOK FELADATAI

4.3.1. A rendelési napok miuiszaki
hattértamogatasa

A miszaki felel6sck szempontjabdl a rendelés tipusatol
fliggetleniil a rendelési napok ugyanigy épiilnek fel. A mi-
szaki felelsok feladatai a rendelési napokon harom részre
oszthatok:

1.

2. arendelésiidé alatti m(iszaki felelsi feladatok

a mobil rendelés megkezdése el6tti teenddk

3. a mobil rendelés befejezése utani teenddk

A mobil rendelés megkezdése el6tti teendbk két tipusa
kilonithetd el: a rendelési nap el6tti teenddk és a rende-
Iés napjan végzendd muszaki elkésziilet.

A miiszaki felel6s rendelési nap elétti teendéi:

A miszaki felel6sok havi beosztasukrol a beosztasom.hu
online beosztaskezel6 weboldalon tajékozédhatnak. A m(-
szaki felel8s6k havi beosztasat a miszaki csoportvezetdk
készitik. A beosztasom.hu-n nemcsak azt lathatjak a mu-
szaki felel&sok, hogy mely napokon dolgoznak, hanem a
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4.4. abra: Mobil ultrahangrendeld belsé rendel8i részrél

biztositandé mobil rendelés helyszinérdl, tipusarodl és az
aznap hozzajuk osztott mobil rendel6 pontos rendsza-
marol is informaciot kapnak. Legkésébb a rendelés el6t-
ti utolsé munkanapon a miszaki felel8s a beosztasom.hu
weboldalon ellendrzi, hogy rendelkezésre all-e minden in-
formacié a beosztasaban, ami a masnapi munkavégzéshez
sziikséges. A beosztasban esetlegesen eszkozolt valtoza-
sok miatt fontos, hogy a muszaki felel8sok az el6z8 mun-
kanapon még egyszer ellendrizzék, tortént-e barmilyen
véltoztatas a munkarenddel kapcsolatban.

A telemedicinalis egészségligyi asszisztenseknek lehetd-
séglik van arra - és ez elsésorban a kozponti egészség-
Ugyi asszisztensek esetében elengedhetetlen is -, hogy a
mobil rendel6 nydjtotta lehetdségeknek koszonhetben a
helyszinre szallitasukat is tamogassak a mUszaki felel&sok.
A mobil rendelék elénye, hogy korlatozottan, de a ren-
deléshez sziikséges személyzet széllitasara is alkalmasak.
A gépjarmlivezetd mellett, a gépjarmui tipusatol fliggéen
egy-két személy szallitasara van lehetdség. Régionként egy
talalkozépontot hataroznak meg a muiszaki csoportvezetdk,
ahol a mobil rendeld Gtjadhoz csatlakozni tud a telemedici-
nélis egészséguigyi asszisztens.

A rendelés napjan végzendé miiszaki el6késziiletek:

A rendelés reggelén a miszaki felel6s6k - miutan megér-
keznek a Logisztikai Kézpontba - felveszik a beosztasukban
szereplé gépjarm( kulcsait. A miszaki felelésnek a mobil
rendelét a Gépjarmiihasznalati szabalyzat alapjan kell at-

- e,

vennie, és az Uzemeltetési lista alapjan ellendrzést kell vé-
geznie arrdl, hogy minden sziikséges feltétel biztositott.

Mindharom tipusd mozgd rendeld miszaki atvétele soran
tapasztalt eltéréseket a mUszaki felel8snek azonnal jelez-
nie kell a mUszaki csoportvezeték felé. A mUszaki atvéte-
lek ellendrzését szolgalja egy a miszaki csoportvezetdk
altal kidolgozott rendszer: minden egyes gépjarmi utas-
terében elhelyezésre kerliilt egy egyedi QR-koddal ellatott
kartya. A QR-kod beolvasasaval a miszaki felelds eljut az
Elektronikus gépjarmuatvételi tablazathoz, ahol pillanatok
alatt elektronikusan is iranyitott kérdések és szempontok
alapjan rogzitheti a gépjarmi miszaki allapotat.

A mobil orvosi rendelSk - azaz a mobil egészségugyi koz-
pontok és a mobil ultrahangrendel&k - aramellatasa haszna-
laton kiviil, a Logisztikai Kézpontban is folyamatos. E miatt
a miszaki feltétel miatt ezeknél a mobil orvosi rendelSknél
a mUszaki atvétel részét képezi a csatlakozd kabelek kiha-
zasa és az erre kialakitott helyen valé rogzitése a betegtér
egyik szekrényében, ahol a tobbi tipusi csatlakozé és atala-
kito kabel is talalhato. Ezek a kabelek és csatlakozok teszik
lehetévé, hogy a mobil rendelSk barmilyen tipusa aramfor-
rashoz csatlakoztathatok legyenek. Ezenfelil a betegtér
ellenérzése is a miszaki atvétel része. Az orvosi vizsgalod
szekrényeinek és a betegtérhez tartozo teljes felszerelés
megfeleld rogzitésének ellendérzése kiemelten fontos a
mobil rendeld indulasa elétt a balesetveszélyes szituaciok
és az eszkozamortizacio elkeriilése érdekében.
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A személygépkocsi-tipusi mobil egészségligyi kdzpontok
mUszaki atvételénél fontos momentum a Dometic tipu-
st mobil hiit6 rogzitése az erre kialakitott tarolorészben.
Ezeknél a jarmiveknél tizemen kiviili allapotban az d&ram-
ellatds nem megoldhatd, igy ezeknél a tipusd mozgd
rendeléknél a mobil hiitéket miszakkezdetkor a raktar-
helyiségbdl az eldirt helyen kell a gépjarmi utasterében
rogziteni. Emiatt az tizemen kiviili személygépkocsi-tipu-
st mobil egészségligyi kozpontok mobil hiitdi a raktar-
helyiségben tarolandok, ahol megfelelé aramforrasnak
készonhetden folyamatosan betdltik funkcidjukat, és a
bennik talalhatd kivettdk és reagensek allandé hémér-
sékleten tarthatok.

A mszaki atvétel utdn minden esetben kételezé a gép-
jarmd utasterében taldlhaté menetlevélben rogziteni az
indulds pontos idépontjat és a célallomast, illetve még
néhany fontos adatot. Ezutan a muiszaki felel8s a mozgd
rendel8vel elindul a rendelés helyszinére - sziikség esetén
Utba ejtve az el6re egyeztetett talalkozopontot. A mozgd
rendel6k mindegyikénél elSiras, hogy legkésébb 08:30-
ra minden esetben a rendelés helyszinére kell érkeznitik.
Amennyiben barmilyen oknal fogva az érkezési idében
cslszas varhatd, arrdl azonnal értesiteni kell a mUszaki
csoportvezetdket és a szakmai vezetést. A miszaki felelSs
ezt a SharePoint fellilet Rendkiviili események menipont-
ja alatt, Gj esemény régzitésével teheti meg.

A rendelési idé alatti miiszaki felelSsi feladatok:

A mobil egészségligyi kdzpontok és mobil ultrahangren-
delék esetén a muszaki felel6s a helyszinre érkezéskor
kivalasztja a megfelel6 parkoloteriiletet. A mobil rendeld
megfelelden stabil és biztonsagos helyen térténd lepar-
kolasa a miszaki felel&s felelSssége.

A helyszinre érkezés utan a muszaki felelés megteremti
a mobil rendelés mUiszaki feltételeit, és a telemedicinalis
egészségligyi asszisztens csak ezutan kezdheti el a rende-
|éshez sziikséges eszkdzok kipakolasat és a mobil rendeld
berendezését. A mUszaki hattér megteremtésének |épései
a mobil rendelSk esetén a kovetkezék (az izembehelyezés
|épéseirdl késziilt checklistak megtalalhatok mind online
a SharePoint fellleten, mind a gépjarmuivek utasterében
nyomtatott formaban):

1. a mobil rendelé aramellatasanak biztositasa;

" oo

2. a wifi-jelerdsité antenna csatlakoztatasa a gépjar-
mu végén talalhaté wificsatlakozéhoz;

3. amegfeleldinternetkapcsolat jelerésségének és sav-
szélességének biztositasa: amennyiben a telerendelés
minimumfeltételéhez nem megfelel§ az internetkap-
csolat, Ggy a miszaki felel6s SIM-kartya-cserével masik
internetszolgaltato altali halézattal probalkozik mind-
addig, mig a savszélesség megfelel6 nem lesz. Minden

mozgd rendelének a miszaki felszereléséhez tartozik a
tobbféle szolgaltatoi SIM-kartya és a SIM-kartya-cseré-
hez sziikséges minden eszkdz. Internetbeéllitassal kap-
csolatos probléma esetén telefonos hattértamogatast a
muszaki felel6soknek a muszaki csoportvezetdk és egy
IT-szakember biztositanak.

4. segédkezés a nehéz eszkdzok kipakolasaban: a mobil
ultrahangrendel&k esetén ez magaban foglalja az ultra-
hangkésziilék rogzitésének feloldasat és aramforrashoz
csatlakoztatasat is.

Ezen miszaki feladatokon feliil a miiszaki felel&s a rende-
Iés teljes ideje alatt a paciensek kedves fogadasaban és
a betegiranyitasban segédkezve tdmogatja a telemedici-
nalis egészségugyi asszisztensek munkajat. Mentdhivas
esetén seqiti a telemedicinélis egészséguigyi asszisztenst,
és utasitasait kovetve részt vesz a prehospitélis ellatas-
ban, illetve a mentdszolgalat kiérkezésekor a helyszinen
fogadja az érkezé segitéket, és kérésiikre segit a paciens
mozgatasaban.

A személygépkocsi-tipusi mobil egészségiigyi kdzpon-
tok esetén a miszaki hattér megteremtésének Iépései az
alabbi médon moédosulnak:

1. az eszkozok tarolasara és szallitasara kialakitott
ladak és mobilhiit6 rendelShelyiségbe pakolasa;

2. a wifi-jelerdsit6 antenna csatlakoztatasa
a gépjarmu végén talalhato wificsatlakozohoz;

3. a megfeleld internetkapcsolat jelerésségének
és savszélességének biztositasa;

4. segédkezés a nehéz eszkdzok kipakolasaban.

A mobil rendelés befejezése utani teenddk:

A mobil rendelés végeztével a rendelést biztosito teleme-
dicinalis egészséguigyi asszisztens széles spektrumi bakte-
ricid, virucid és fungicid tisztitoszerekkel letakaritja a vizs-
galotér fellleteit. Miutan ez megtortént, a miszaki felelSs
mind a mobil rendel6k, mind a személygépkocsi-tipus
mobil rendel6k esetén a miszaki hattér megteremtésénél
megismert logikai sorrendnek megfeleléen &sszepakol a
rendelés helyszinén. A menetlevélben a sziikséges adatok
pontos rogzitése utan elindul a Logisztikai Kézpontba -
sziikség esetén visszaszallitva az egészségligyi asszisztenst
a kiindulasi pontra.

A Logisztikai Kézpontba érve a kdvetkezd feladatok elvégzé-
sével érnek véget a mliszaki felel8s feladatai és munkanapja:

1. Laborvizsgalati mintavételi csévek és tartalyok hi-
tébe helyezése telerendelések utan: a telerendelések
soran levett laborvizsgalati mintavételi tarolok kifeje-
zetten a mintaszallitasra alkalmas taroldban érkeznek
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4.5. dbra: Alapfelszerelés el6készitése a mobil rendel8ben

a Logisztikai Kézpontba. A mUszaki felelés a megfeleld
infekciokontroll-szabalyok betartasa mellett a minta-
vételi edényeket az erre a célra elkiilonitett hitébe
helyezi. Mivel a Bicskei Labordiagnosztikai Kdzpont lét-
rehozasaig kiilsés laboratoriumi kdzpontban tortént a
minték labordiagnosztikai vizsgalata, papiralapi labor-
kéré lapokkal, igy ezen dokumentumokat is mellékeli az
erre kijelolt irattarté mappaban.

2. Az utastér és a gépjarmi kiilsejének takaritasa:
a Gépjarmihasznalati szabalyzat alapjan minden hasz-
nalat utan kotelez6 mind a mobil rendelék, mind a
személygépkocsi-tipusi mobil rendelék kiilsejének és
utasterének kitakaritasa. A betegvizsgalatra alkalmas
betegtér nagytakaritdsat a kozponti egészségiigyi
asszisztensek végzik rendszeresen, dedikalt napokon
a Logisztikai Kézpontban.

A miszaki felel6s6k egyéb teendéi:

A miszaki felel8s6k egyéb tevékenységekkel is tamogat-
jak a program megvalositasat. A rendeléseken nydjtott
mdUszaki hattértdmogatason tal részt vesznek a labor-
diagnosztikai mintaszallitasban, a gyogyszerszallitasban,
a gépjarmivek kiilsé nagytakaritasaban és a muiszaki cso-
portvezetdk altal iranyitott miszaki karbantartasokhoz és
szervizelésekhez szlikséges gépjarmimozgatas kivitele-
zésében. Ezeket a tdmogatd tevékenységeket a garazsz-
szolgalatra beosztott mUszaki felel§sck végzik. Garazs-
szolgalatot jelenleg naponta harom muszaki felel&s lat el.

A garézsszolgalatot ellaté miszaki felel8sokre harul tovab-
ba az a feladat is, hogy a valamilyen okbél szolgalatat ellatni
nem tudé muszaki felel6s miszakjat atvéve minden eset-
ben biztositottak legyenek a megszervezett rendelések.

4.3.2. Miszaki csoportvezetdk

A program miUszaki hatterének és megvalositasanak fel-
ugyeletét és szakmai iranyitasat két mlszaki csoportvezeté
latja el. A miszaki csoportvezet8k a kdzponti koordinacio
tagjai, feletteslik a program szakmai vezetdje. A mUszaki
csoportvezetdk feladataikat a Logisztikai Kdzpontbdl vég-
zik, szorosan egyuttmuikodve a szakmai és operativ csapat
munkatarsaival.

A mszaki csoportvezeték mindennapi feladatai kozé tar-
toznak az alabbiak:

+ a programban felmerild logisztikai kérdések
és probléméak megoldasa,

+ amobil rendelések és nagyobb helyszini kiteleptlések
mUszaki biztositasanak megtervezése és megvaldsitasa,

- agarazsszolgalatra beosztott miszaki felel6sok
feladatainak kiosztasa és koordinalasa,

« a mUszaki felel6sok koordinalasa és beosztasanak
megirasa,

+ amdlszaki felelsok kivalasztasa és az Gj munkatarsak
képzése,
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+ a mUszaki felel6sok munkatigyi folyamatainak
iranyitasa,

- a mobil rendelések ideje alatt alland6 telefonos
hattértdamogatas nydjtasa a miiszaki felel6sok szamara,

- a mobil rendelések helyszinén vagy Gtkdzben felme-
rilé mdszaki problémak gyors és hatékony orvoslasa,

- ateljes gépjarmupark szervizelésének és karban-
tartasanak megszervezése és lebonyolitasa,

« agépjarmiihasznalat (ideértve a személyszallitasra
hasznalt gépjarmivek) napi mozgasanak és fogyasz-
tasanak vezetése és ellenérzése,

+ a gépjarmlvek havi beosztasanak megirasa,

+ agépjarmiihasznalati protokollok megirasa
és folyamatos frissitése,

« a muszaki felel6s6k munkajat megkdnnyité egyéb
muszaki eljarasrendek és checklistak megirasa és
folyamatos aktualizalasa,

+ a mUszaki hattérfolyamatok teljes adminisztracio-
janak elvégzeése.

A muszaki csoportvezeték tovabba a gyermekszemészeti
és a rendszeres tuiddszlirések mulszaki hattere megterem-
tésének irdnyitasaban és megvalositasaban is részt vesznek.

4.4. A MUSZAKI FELELOSOK
KEPZESI FOLYAMATA

A mszaki felel6sok képzési folyamata az altaluk végzendd
komplex feladatok miatt egy harom f& részbél allé inten-
ziv tréning. A képzésen a m(szaki csoportvezetSk oktatjak
a leend8 muszaki felelsoket. A miszaki felel8sok képzé-
sének részei: a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Moodle
platformjan elvégzendd e-learning-tananyag, a Logisztikai
Kézpontban zajlé intenziv gyakorlati tréning, és egy ren-
delési helyszinen torténé prébamdiszak egy mar gyakor-
lott miszaki felel8s helyszini felligyelete mellett.

E-learning-tananyag: a miszaki felel8sok kivalasztasi folya-
matanak részeként a jelolt egy probavezetésen tesz tand-
bizonysagot az utakon tanGsitott megbizhatosagarol és
magabiztos vezetési stilusardl. A vezetéstechnikai vizsgan
megfeleltek munkaba Iépésiik elsé napjan teljesitik a tliz-
és munkavédelmi e-learning oktatas vizsgakovetelmé-
nyeit és szintén e-learning formaban a mUszaki hattérta-
mogatashoz sziikséges elméleti vizsgat. A miiszaki elmé-
leti vizsga a GépjarmUhasznalati szabalyzaton alapul.

Intenziv tréning a Logisztikai Kézpontban: a gyakorlati
oktatast a miszaki csoportvezeték végzik. A képzés so-
ran az e-learning tananyagok révén tanultak gyakorlati
oktatasan tal a muszaki felel6s6k megismerkednek a gép-
jarmuvekkel, a Logisztikai Kézpont mikodési rendjével, a
mindennapi munkavégzéshez sziikséges beosztasom.hu

oldal hasznalataval, a mUszaki felel6sk mindennapi fel-
adatainak gyakorlati teenddivel is. Mindezeken feliil min-
den miszaki felel6s szamara kotelezd egy felndtt és egy
gyermek alapszint( Gjraélesztési kurzus.

Prébamiszak: a prébamtiszak soran a betanulé muszaki
felelés egy mar gyakorlott miszaki felelés mellé keril
beosztasra. Az Gj munkatars az instruktor miszaki fe-
lel&ssel tolti az egész muszakot, hogy megtanulja egy
rendelési nap folyamatanak logikai sorrendjét, igy teljes
egész tudassa formalva a nap végére a tanult modulokat.

4.5 A MOBIL RENDELESEK MUSZAKI
HATTERENEK JOVOKEPE

A 2024-es évben a miszaki felelés csapat és a gépjarmipark
bévitésén tdl még nagyobb hangsilyt fog kapni a miszaki
felel8sok oktatasa is. Az e-learning-anyagok fejlesztése mel-
lett a miszaki csoportvezetdk rendszeres e-learning-vizs-
gakhoz kotnék a mszaki felel6sok munkavégzését, ezzel is
emelve a miiszaki munkatérsak felkészlltségének szinvona-
lat. Tovabbi tervek kozott szerepel a - telemedicinalis egész-
ségligyi asszisztensek szamara is kotelez6 — kommunikacios
és érzékenyitd tréning elvégzése is.

A miszaki csoportvezeték jovéképében helyt kapott to-
vabba a munkahelyi jollét szinvonaldnak emelése a rend-
szeres csapatépitések bevezetésével.
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5. A rendelések értékelései

5.1. A PACIENSEK ALTAL ADOTT VISSZAJELZESEK

Az egészségiigyi ellatasi folyamatokban fontos szerepe van a pacienselégedettség felmérésének.
A programban 2023 oktdberétdl keriilt bevezetésre a szisztematikus felmérés ezen a teriileten.
Kérddiviinket a kézponti koordinaciés csapat tagjai allitottdk 6ssze azért, hogy az ellatasi rendszer
sajatossagaival kapcsolatban a leheté legpontosabb visszajelzést kapjak.

Jelen &sszefoglalé az elsé kétszazhat valasz alapjan késziilt. Az adatfelvétel technikai és kommuni-

kacios szempontbél is viszonylag z6kkenémentesen alakult. A paciensek 6sszességében igen arnyalt

véleményt fogalmaztak meg sajat egészségi allapotukra és az azzal kapcsolatos valtoztatasi lehetd-

ségekre vonatkozéan. Az ellatassal nagyon elégedettek voltak, valamennyi erre iranyuld kérdésre
pozitiv valaszt adtak. Az elemzett adatok bizakodasra adnak okot, remélhetd, hogy a program valéban
szamos szempontb6l megfeleld valaszt tud adni az ellatott felzarké6zo telepiilések lakossaganak egész-

ségligyi sziikségleteire, elvarasaira, kérdéseire.

5.1.1. Helyzetkép

A pacienskdzponta ellatas elve a korszerd, hossza tava
orvos-beteg kapcsolaton alapul6 ellatasszervezés egyik
alappillére. Lényege, hogy az ellatds megfelel8ségének
megitélése sordn az orvosszakmai szempontok men-
tén torténd monitorozast ki kell egésziteni az ellatottak
szempontjain alapulé adatokkal azért, hogy a valédi sziik-
séglet minél hatékonyabb kielégitése koré szervezédjon a
folyamat. A paciensek elégedettségének felmérése egyre
elterjedtebb az egészségligyi ellatasszervezés soran, bar
még korantsem tekinthetd rutinnak hazankban. A paciens-
elégedettség-felmérés eredményei segitik az esetleges
ellatasszervezési hibak kikiiszobolését, javitjak az atlat-
hatosagot, osszességében fontos szerepet jatszanak az
adott ellatasi koncepcio tokéletesitésében. Magyar nyel-
ven mind ez idaig nincs &ltalanosan hasznalatban lévé,
validalt pacienselégedettségi kérddiv, a legtobb intéz-
mény a sajat szempontjabol fontosnak tartott kérdéseket
teszi fel paciensei szamara.

A programban 2023 oktoberében kezdédott a paciens-
elégedettség szisztematikus felmérése. A f6 cél az altalanos
elégedettség megitélése és az esetleges hibak felismerése
mellett a paciensek tébbsége szamara Gjszer(i telemedici-
nélis ellatas jellegére vonatkozd pozitiv vagy negativ attitlid
feltérképezése volt. Erdekes volt, hogy a paciensek hogyan
itélik meg aktualis egészségi allapotukat, illetve az esetle-
ges valtoztatasi lehet&ségeket ezen a téren.

A mintaméret-tervezés soran célként legalabb kétszaz
vélaszon alapulé adatbazis keriilt meghatéarozasra, ehhez
a betegforgalmi adatok alapjan arra volt sziikség, hogy
minden ellatasi helyzetben minden masodik paciens kitolt-
se a kérddivet. Az adatok elektronikus eszkdzon (okostele-
fon), online kérd&iv formajaban keriiltek rogzitésre az ella-
tasi eseményt kovetden, elkiilonitett helyszinen Ggy, hogy

az ellatasban részt vevé személyzet (orvos és asszisztens)
nem volt mar jelen, technikai segitséget a mUszaki felel8s
munkatars nydjtott. Az adatfelvétel minden esetben on-
kéntes és anonim médon tortént, errdl a paciensek tajékoz-
tatast kaptak. A visszajelzések alapjan az adatfelvétel gordu-
|ékenyen zajlott, a kérdések értelmezésével kapcsolatban
sem merlltek fel jelent8s problémak. Jelen &sszefoglalo a
2023. oktober 6. és november 10. kozbtt beérkezett két-
szazhat betegelégedettségi visszajelzés 6sszesitésén alapul.

5.1.2. A minta Osszetétele

Jelen elemzés kétszazhat visszajelzés alapjan késziilt.
Koézilik szaznegyvenhat né, hatvan férfi. A program &t
A viszonylagos egyenl&tlenség feltehetéen kikliszobol-
hetd lenne a minta névelésével.

Hirics régio 9fé 4,4%
Litke régio6 33 f8 16,0%
Nyirkata régioé 73 f6 35,4%
Szalonna régio 37f8 18,0%
Zalakomar régio 53f8 25,7%
Hianyzo teriileti adat 16 0,5%

5.1. tablazat: A pacienselégedettségi kérddiv kitoltdinek elosz-
lasa régiok szerint

AkitoltSk életkoranak atlaga 52,47 év [27,7-77,2], életkor
szerinti megoszlasukat az 5.1. dbra mutatja.

Fontos a kitolték legmagasabb iskolai végzettsége is. Egy
paciensnél kimaradt az életkor megjeldlése, egy pedig a
legmagasabb iskolai végzettség megjeldlését mulasztotta
el. Tovabbi négy paciens hisz év alatti, az  adataik nem
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5.1. dbra: Pacienselégedettségi kérddiv - életkor szerinti megoszlas

kerliltek be az Osszesitésbe, hiszen esetikben nem tud-
juk megitélni, hogy milyen iskolai végzettséget fognak
szerezni. A maradék kétszaz kitoltd valaszainak dsszesité-
sét az 5.2. abra mutatja.

Il 8 altalanos [ Kevesebb mint 8 ltalanos
M Erettségi B Szakma
M Felséfoka

5.2. dbra: A pacienselégedettségi kérddivet kitdlt8k csoporto-
sitdsa a legmagasabb iskolai végzettség szerint (%, n = 200)

Lathato, hogy a paciensek kozel fele (89 f&) legfeljebb 8
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik, tovabbi b6 egy-
negyeduk (55 f&) szakmét szerzett. Harmincnyolcan (19%)
jelolték az érettségit mint legmagasabb iskolai végzettsé-
get, és tizennyolcan (9%) rendelkeznek valamilyen felséfo-
ka végzettséggel ebbdl a mintabdl. Megjegyzendd, hogy
hazank 2022. évi népszamlalasi adatai alapjan orszagos at-
lagban ugyanezen mutatok a kovetkezéképpen alakultak:
legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik a
teljes, 20 év feletti népesség 23,4%-a, szakmaval 22,2%-a,
érettségivel 33%-a, felséfokl végzettséggel pedig 22,3%-a.

Az ellatas okat a kitolték az 5.2. tabldzatban feltliintetett
modon jelolték meg.

akut panasz 40 eset 19,6%
altalanos vizsgalat, szlirés 122 eset 59,8%
korabbi vizsaal P

orabbi vizsgalat utani 42 eset 20,6%

kontroll, gondozas

5.2. tablazat: A vizsgalat célja a pacienselégedettségi kérddivet
megvalaszolok szerint

5.1.3. Az egészségi allapot
és valtozasainak lehetdségei

A kérd&iv masodik részében az egészségi allapot szub-
jektiv. megitélésére, valamint a jovébeli valtozas le-
het&ségeire vonatkozd kérdések szerepeltek. Fontos
ugyanis, hogy a paciensek mennyire biznak egészségi
allapotuk javulasaban, vagy legalabbis megdrzésében.
Jelent&sége van annak, hogy mennyi személyes felel&s-
séget latnak mindezen kérdésekben, azaz az egészség-
kontroll helyét legaldbb részben maguknal tudjak-e.

Az elsd ilyen jellegli kérdés az altalanos egészségi alla-
pot szubjektiv megitélésére vonatkozott, az eredmé-
nyeket az 5.3. dbra mutatja.

. M Nagyon j6
Milyen az On egészségi W
allapota altalaban?
* 205) M Kielégits
oy N =
’ M Rossz

M Nagyon rossz

6,8% 1,0%

5.3. dbra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése a kitdltsk korében
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Lathatd, hogy valaszadok kozil 39,5% jonak, 43,4%
kdzepesnek itélte meg sajat egészségi allapotat. Nagyon
jo, illetve rossz és nagyon rossz értékelést ennél [ényege-
sen kevesebben adtak. Osszességében az egészségi alla-
pot ,nagyon j0” megitélésének viszonylag csekély aranya
a leginkabb szembet(in6 ebbdl az adatsorbdl.

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy mindez ho-
gyan valtozott az elmult egy évben. Az eredményeket
az 5.4. abra mutatja, melyen lathato, hogy a romlé ten-
dencia élményének aranya jelentésen meghaladja az
észlelt pozitiv tendencia aranyat.

Hogyan valtozott
az On egészségi allapota
az elmalt egy évben?

(%, n = 205)

M Javult

B Nem valtozott

B Romlott

5.4. abra: Az egészségi allapot valtozasanak szubjektiv megitélése

A kovetkezé kérdés arra iranyult, hogy a kitoltdk itéljék
meg, mennyit tehetnek, illetve a valésdagban mennyit
tesznek egészségiikért. Az eredményeket az 5.5. dbra
mutatja. Lathatd, hogy sajat megitélésiik szerint lénye-
gesen kevesebbet tesznek egészségikért, mint ameny-
nyi lehet8séglik valojaban lenne erre. A két kérdésre
adott valaszok eltérése arra is utal, hogy a paciensek
valéban &szintén toltotték ki a kérddivet.

5.1.4. Az ellatassal valé elégedettség

A kérddiv harmadik részében a program altal biztosi-
tott ellatassal valo elégedettség keriilt feltérképezésre.
Valamennyi péciens szivesen vagy nagyjaboél szivesen
érkezett a vizsgalatra, komolyabb el&zetes fenntartast
senki nem jelzett. A kovetkezd kérdés arra iranyult,
hogy kidertlt-e barmi Gjdonsag az egészségi allapotuk-
kal kapcsolatban; a megkérdezettek kozel fele valaszolt
nemmel, mikozben egynegyediik jobb, egynegyedik
rosszabb visszajelzést kapott egészségi allapotardl az
elézetesen varthoz képest.

A megkérdezettek 95%-a szamara teljes mértékben,
5%-a szamara nagyjabol jol érthetd volt a konzultacio,
ennél komolyabb kommunikéaciés problémat senki nem
jelzett - mely igen pozitiv visszajelzés a program sza-
mara, hiszen elézetesen lehettek aggalyaik a heterogén
szociookondmiai hatter(i paciensekkel valé gordilé-
keny kommunikécié vonatkozasaban, kiilonosen a sokuk
szamara feltehetéleg némiképp szokatlan videdkom-
munikaciés csatorna hasznalata miatt. Idetartozik az a
kérdés is, hogy esetleg maradtak-e megvalaszolatlan
kérdéseik — az erre adott, igen pozitiv 6sszképet mutatd
valaszok Gsszesitését az 5.6. abra mutatja.

A kovetkezé kérdés arra iranyult, hogy milyennek itél-
ték meg a paciensek a szamukra feltehetéleg szokatlan
videdalapl kommunikéciét az orvossal. Ennek a kérdés-
nek a felvétele kisebb mintan toértént, mivel a pacien-
sek egy része személyes jelenléten alapuld vizsgalati
helyzetben (pl. iskolai szlirés) toltotte ki a kérddivet.
Mint az az 5.7. dbrdn is lathatd, a paciensek tobbsége
pozitivan fogadta a telemedicinalis vizsgalati elrendezést.

MENNYIT TEHET, ILLETVE MENNYIT TESZ A SAJAT EGESZSEGEERT?

(esetszam, n = 205)

Nagyon
sokat

Viszonylag
sokat

Keveset

Semmit

0 20

40

60 80 100

5.5. dbra: Az egészség befolyasolasanak lehet&ségei a paciensek szubjektiv megitélése alapjan
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Maradtak megvalaszolatlan kérdései
a vizsgalat utan?

(%, n = 206)

Nem maradtak, minden
|

kérdésemre valaszt kaptam M Talan

M Sajnos igen

5,3%

3,4%

5.6. abra: A vizsgalatot kdvets megvalaszolatlan kérdéseinek mértéke

Ezt kdvetSen az altalanos elégedettség felmérése ko-
vetkezett. Ebben a témakorben harom kérdés keriilt
meghatarozasra, melyekre négyfokld skalan lehetett
vélaszolni. A paciensek 96%-a teljes mértékben, 4%-a
inkdbb elégedett a kapott ellatassal, ennél kritikusabb
mindsités senkitdl sem érkezett. Talnyomd tobbségik
szivesen jon vissza egy Ujabb ellatasra, és hasonléan
igen jelentés aranyban ajanlandk a szolgéltatasokat
baratoknak, ismer8sdknek. Az adatokat az 5.8. dbra
mutatja. Fontos kiemelni, hogy a hdrom kérdésre egyik
paciens sem adott a spektrum kevésbé kedvezd megité-
|ésére utald valaszt.

Az igen pozitiv visszajelzéseknek tobb oka lehet. Termé-
szetesen nem zarhato ki, hogy a térben és idében elkii-
|6nitett, anonimitas mellett végzett adatfelvételi mod
ellenére a paciensek kevésbé érezték, hogy kritikusabb
véleményt fogalmazhatnanak meg - bar mindez ugyan-
Ggy igaz barmely mas pacienselégedettségi kérddivre
is. Szintén pozitiv valaszokra sarkallhat az ellatasi forma
Gjszerlisége és technikai értelemben vett modernitasa
miatt kezdetben atélt kivancsisag. Ugyanakkor az is el-
képzelhetd, hogy a program éaltal nyGjtott egészségligyi
szolgaltatasok valéban megfelelSek a célcsoport legna-
gyobb része szamara.

Milyen érzés volt internetes videdkapcsolaton
keresztiil érintkezni az orvossal? (%, n = 122)

M Elfogadhaté (7,4%)
M Furcsa (0,8%)

u Izgalmas Gjdonsag
volt (28,7%)

M Kényelmetlen (0,8%)

Természetes

u (62,3%)

5.7. abra: A telemedicinalis helyzet megitélése

5.2. AZ ORVOSOK ALTAL
ADOTT VISSZAJELZESEK

A program kézponti koordinaciés csapata részletes visz-
szajelzést kért a programban részt vevé telerendelé orvo-
soktol. A kérddivet a felnétt telerendeléseken szolgalatot
teljesité telemedicinalis vizsgalé orvosok nagy aranyban
toltotték ki, a tobbi szakmai csoport kdrében szerényebb
kitoltési arany mutatkozott. A feltett kérdések elsésorban
a program altalanos megitélésére vonatkoztak, ezen beliil
kiilon kérdések tértek ki a program szakmai szinvonalara
és az (j tipusa telemedicinalis munkavégzés maganéletbe
valé integralhatésagara is. A visszajelzések alapjan kiraj-
zolédik egy, a konvencionilis alapellatasnal soksziniibb,
ambiciozusabb szakmai koncepcié képe, az ezen alapuld
szakmai feladat teljesitése az érintettek tobbsége szamara
felemeld és inspiralé. A teammiikédés lényegének megfe-
leléen a valaszadok jelentds része fogalmaz meg fejlesztési
javaslatokat, melyek érintik a szakmai protokoll szélesité-
sét, tovabbi szakorvosi konzilidrius lehetéségek integrala-
sat, valamint technikai és informatikai oldalrél megjelené
igényeket. Sajat életiik szempontjabél a valaszadok talnyo-
moé tébbsége igen kedvezének itélte meg a programban
valé részvételt, sokaknak hianyzik azonban a paciensekkel
valé személyes taldlkozas és kozvetlen kapcsolat lehet6-
sége, szakmai és személyes szempontbdl is.

5.2.1. Helyzetkép

A program kilonds figyelmet fordit arra, hogy a koncep-
ci6 fejlesztése mindig a kdzponti koordinacios csapat és a
programban telemedicinélis ellatast végzé orvosi csapat
kétiranyd kommunikacidjan alapuljon. A telerendeld orvo-
sok szamithatnak a folyamatos, valds idejli visszajelzés
lehet8ségére a vonatkozd fejezetben részletezett stand
by orvosi szolgalatnak készonhetéen. Emellett a teleme-
dicinalis webinarokon, tovabba az egyes paciensek ellata-
sahoz kapcsol6do esetdsszesité kérddiven is megfogal-
mazhatjak észrevételeiket, melyek szisztematikusan rend-
szerezve folyamatosan hozzajarulnak a koncepcié meg-
felel§ fejlédéséhez. Ezen visszajelzési formak konkrét
szempontok, kérdések és probléméak koré szervezddnek,
az érkez6 visszajelzések nem érintik a program egészét.

A program elsé mérfoldkovéhez, a pilot idészak vége-
hez kdzeledve sziikségessé valt egy altalanos felmérés is
a telemedicinélis orvosok programon beliili helyzetérdl,
attitldjérdl. Az online kérdd&ivet a kdzponti koordinacios
team szakemberei allitottdk 6ssze. Mind a huszonhét, a
programban felndtt orvosi ellatast végzé szakember fel-
kérést kapott a kérddiv kitoltésére. A rendelkezésre allo
mintegy két hétig tartd idészakban &sszesen tizenhét or-
vos adott visszajelzést, legnagyobb résziik (12 f&) teleme-
dicinalis vizsgal6 orvos volt, a minta pontos szakmankénti
Osszetételét az 5.9. dbra mutatja.
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ELEGEDETT

3,9%

96,1%

Teljes mértékben/
egészen biztosan

Valészintileg/
inkabb igen

VISSZAJONNE

AJANLANA
49% 3,9%
)
96,1%
B Inkabb nem [ Egyaltalan/

biztosan nem

5.8. dbra: Az altalanos elégedettség megitélését mutato adatsor (szazalékban kifejezve)

M Szakorvos

B Szakmai vezetd

I Tavrendeld orvos (TEVO)

5.9. dbra: Az orvosi visszajelzé kérd&ivet kitolték szakmai szere-
pe a programban (n = 17)

Fontos kérdésnek tiint, hogy a valaszadék milyen mérték-
ben vondédtak mar be a programba, ebbdl a szempontbdl
a szolgalati id6 helyett az ellatott betegszam mentén tor-
ténd csoportositas tiint a leginformativabbnak. Az ered-
ményeket a 5.10. dbra mutatja.

Osszesen kériilbeliil hany
pacienst latott el ebben
a programban? (f8, n = 17)

M > 100 pacienst
I 2065100 kdz6tt
M < 20 pacienst

5.10. dbra: A programba valo bevonédottsag mértéke

5.2.2. A szakmai koncepcié megitélése

A program szakmai koncepcidja szamos ponton eltér a
jelenlegi magyarorszagi betegellatasi gyakorlattol. Ezért
kiemelt jelent&ségli, hogy a programban dolgozd vizsga-
|6 orvosok korszertinek, eléremutaténak, biztonsagos-
nak latjak-e ezt a tipust betegellatasi tevékenységet.

Az orvosi visszajelzd kérd&ivben egy nyitott kérdés ira-
nyult a szakmai koncepcié hatranyaira. A szabadszavas
vélaszok természetesen sosem egyeznek egymaéssal tel-
jesen, mindazonaltal hatarozott kritika rajzolédik ki be-
I6lik. Nyolcan emlitették a fizikalis vizsgalat részle-
ges voltat, koziilik négyen kiilon kiemelték a has fizika-
lis vizsgalatanak hianyat. Oten a rendszeresen megjele-
né technikai probléméakat is megemlitették itt. Egy-egy
visszajelzés érkezett az akut betegmenedzsment nehéz-
ségei, az adminisztracids terhek, az ellatasszervezési
nehézségek, valamint a nem igazan teljesilé célok (nem
a leginkabb raszorulok jelennek meg a rendeléseken)
vonatkozasaban. Mindezek mellett a tizenhét valaszado-
bél nyolcan utaltak arra, hogy az online kapcsolat egysze-
rlien ,nem ugyanaz”; nem latjak, nem szagoljak (ezt ketten
is kiemelték), nem keriilnek Ggy a paciens kozelségébe,
mint a személyes vizsgalati helyzetben. Az egyik vizsga-
I6 orvos példaul igy fogalmazott: ,,A kamerdn keresztiil
az els6 benyomds, ami a belgyégydszati propedeutika
szamomra nagyon fontos nyitélépése, nem mikédik olyan
jol, mint élében.”

A szakmai koncepcié elényeire is nyitott kérdés iranyult
a kérddivben. A kérd&ivet kitolts vizsgald orvosok tobb-
sége valamilyen formaban pozitiv visszajelzést tett a szé-
les korl eszkézos és laboratériumi helyszini diagnosztika
vonatkozasaban. Szintén nagyon kedvezd a kozvetlen
szakorvosi konzultacido és ultrahangvizsgalat lehet&sé-
gének fogadtatasa. Nyolcan emlitették pozitivumként a
részletesen kidolgozott, biztonsagot nyujtd belsd szak-
mai keretrendszert, vizsgalati algoritmust és a folyamatos
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konzultacio lehetdségét. Az egyik valaszadé igy fogalma-
zott: ,Maximdlisan érzédik, hogy ebben a programban gya-
korlé orvosok, valédi szakemberek hozzak a szakmai donte-
seket. Jol felépitett program, és ez annak készénhetd, hogy
engedik déntéseket hozni azokat, akik értenek hozzd, és van
tapasztalatuk benne.” Mindemellett a valaszadok tobb mint
fele kiemelte, hogy ez a szolgaltatas a leginkabb raszorulo,
korabban kozel ellatatlannak is tekinthetd teriiletekre jut
el. Ez volt a leggyakrabban emlitett szempont, melybdl
lathato, hogy a program telemedicinalis vizsgalé orvosai
szaméara a paciensek szempontjabdél megjelené elényok
a legfontosabbak k&zé tartoznak. ,,Ezeken a teriileteken
hianypoétlo, és nagy joévdje lesz” - irja az egyik kitoltd.

Végiil otfokd skalan tudtak visszajelezni a kitolték, hogy
mas, aktudlisan szamukra elérheté munkalehetdségek-
hez képest milyennek latjak ennek a programnak a szak-
mai szinvonalat. Valaszaikat a 5.11. dbra dsszesiti, melybdl
lathato, hogy a tizenhét valaszadébol tizenketten itélték
valamelyest vagy sokkal szinvonalasabbnak az ebben a
programban térténd munkavégzést, és csak egy orvos
latta sokkal kevésbé szinvonalasnak.

Szakmai szempontbél milyennek itéli a programot,
mas munkalehetéségekhez képest? (n = 17)

M Sokkal szinvonalasabb

M Valamelyest szinvonalasabb

I Nagyjabol ugyanolyan

[ Valamelyest kevésbé szinvonalas

B Sokkal kevésbé szinvonalas

5.11. abra: A programban torténé munkavallalas szakmai szinvonalanak
megitélése mas, aktualisan elérheté munkalehet&ségekhez képest

Osszességében az lathatd, hogy a program szakmai szin-
vonalaval alapvet&en elégedettek az abban dolgozo tele-
rendelé orvosok, azonban szamos relevans észrevételt,
kritikat is megfogalmaztak. Ezek kozll a legnagyobb ki-
hivasnak a telemedicindlis helyzetben megélt kevésbé
kézvetlen orvos-paciens kapcsolat tilinik, a mas jellegl
észrevételek (pl. technikai fennakadasok) kénnyebben
korrigalhatonak latszanak.

5.2.3. Személyes szempontok

A program szokasostol eltérd struktiraja természetesen
nemcsak szakmai, hanem személyes szempontbdl is érin-
ti a résztvevéket. Igen fontos megismerni a hosszl tava
fenntarthatdsag, illetve a tapasztalatok mas keretek kozott
torténd esetleges alkalmazhatosaga szempontjabdl, hogy

az ellatd szakemberek sajat életiik nézépontjabol mennyire
tartjak kedvezének a programban valé részvételt.

A kérd8ivben két nyitott, szabad valaszadast lehetévé
tevd kérdés iranyult ennek a témakornek a vizsgalata-
ra. Az elsé kérdés a személyes hatranyokra vonatkozott.
Egy-egy visszajelzés érkezett arrdl, hogy bonyolult a folya-
mat, nem volt elég koriltekint6 a betanulas tdmogatasa,
nehéz 6t megyében atlatni a beutalasi rendet, valamint
személyes kapcsolatot kialakitani a kollégakkal. Ketten tar-
tottak talzonak a dokumentécids és adminisztracios ter-
heket, valamint ugyancsak ketten jelezték, hogy a munka-
id6 nem jol tervezheté az idSpont nélkiil érkezé pacien-
sek ellatasanak kiszamithatatlan volta miatt. Végul meg-
emlitendd, hogy négy kitoltd is személyes veszteségként
élte meg a paciensekkel valé nagyobb tavolsagot, a tele-
medicinalis helyzetbél adéddan hianyzo kozvetlenséget.
A kitolték tobb mint fele szamara semmilyen személyes
hatranyt nem jelent a programban val6 részvétel.

A sajat élet szempontjabol megtapasztalhato elényokre
vonatkozd vélaszok Osszesitése meglehetésen egyszeri
feladat. Csaknem az Osszes kitoltd az otthonrdl torténd
munkavégzés lehet8ségét, a csaladi élettel, a részallasa
foglalkoztatas igényével jobban osszeegyeztetheté mun-
kaszervezést emelte ki. Emellett néhanyan személyes
elényként is feltlintették a jobb szakmai kornyezetben
valo betegellatas tényét, illetve egy valaszadd visszajel-
zése alapjan személyes 6romot jelent az is, ha paciensei
halajaval talalkozik.

Végll mas, aktualisan elérhet6 munkalehet&ségekkel is
Osszehasonlitottdk a programban valé részvételt a sajat
élet szempontjabol. Az eredményeket a 5.12. dbra mutatja,
melybdl lathato, hogy tizenhét valaszadobdl tizenharom
valamelyest vagy sokkal kedvez&bbnek itélte meg ezt a
munkavallalasi format mas lehetéségekhez képest.

Milyennek itéli a programot személyes szempont-
bol, mas munkalehetéségekhez képest? (n = 17)
B Sokkal kedvezdbb
M Valamelyest kedvezébb
M Nagyjabol ugyanolyan
[ | Valamelyest kedvezétlenebb
M Sokkal kedvezétlenebb

5.12. ébra: A programnal torténd munkavallalas személyes
aspektusanak megitélése mas lehetéségekhez viszonyitva
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Osszességében az lathato, hogy a személyes életvezetés-
hez j6l adaptalhat6 a programban valé részvétel, azonban
a technikai nehézségek és dokumentacios kotelezettsé-
gek megterhel&ek lehetnek. Kiemelendd, hogy az elényok
|ényegesen nagyobb hangsillyal és szamban jelentek meg
a visszajelzésekben, mint a hatranyok.

5.2.4. Altalanos megitélés

A kérddiv utolsé részében néhany kérdés iranyult a prog-
ram altalanos megitélésére. Haromfokd skalan lehetett
megjeldlni, hogy a programban foglalkoztatott orvosok
mennyire szivesen ajanlanak ezt a lehetéséget mas kollé-
gaik szamara, az igen kedvez§ 6sszképet az 5.13. dbra mutat-
ja; negativ valaszt senki nem adott, ketten fogalmaztak meg
semleges valaszt (,talan”), a tobbiek mindenképp ajanlanak
ezt a lehetSséget.

Ajanlana orvoskollégajanak ezt [l Biztosan
a tavellatasi munkat? (f8, n = 17) )
M Talan

B Nem hiszem

5.13. abra: A programban valé részvétel ajanlhatosaga kiilsés
kollégak szamara a program orvosai szerint

Idetartozd kérdés volt az is, hogy a valaszadok mennyire
szivesen maradnak ennek a programnak a munkatarsai, a
vonatkozo6 valaszokat a 5.14. dbra mutatja.

Tervez nélunk dolgozni a kévetkezé fél évben?
(f8,n = 17)

Il Mindenképp szeretnék
B Inkabb szeretnék

B Inkabb nem szeretnék

M Biztosan nem szeretnék

5.14. abra: Jovébeli tervek a program vonatkozasaban

Talan érdemes megemliteni, hogy a telemedicinalis vizsga-
16 orvosok koziil az elsé fél évben mindossze ketten don-
tottek a tavozas mellett kiilsé okbdl, de 6k sem jeleztek a
programmal kapcsolatos fenntartasokat vezet&ik szamara.
Ekozben a programban maradni kivand, hossz( tava elko-
telezettséget mutaté munkavallalok szdma lényegesen
magasabb ennél.

A kérdéiv utolso kérdése szintén nyitott volt, a valaszadok
barmilyen fejlesztési igényt és javaslatot megfogalmaz-
hattak. Néhany valaszadé a szakmai koncepciot pontosi-
tanad a programban részt vevd telepiilések, a helyszinen
praktizalo haziorvosok id6szakos felkeresésével. Masok Gj
konzultdnsokat hivnanak be a programba, pl. neurologus,
gyogytornasz részvétele merilt fel. Tobben felvetették
a szoftverek kozotti adatkdzvetités (pl. MESI — medikai
szoftver) automatizalasat, illetve a dokumentacios kote-
lezettség csokkentését. Egy valaszadd a betegtéjékozta-
toé kiadvanyok rendszeresitését szorgalmazta, egy masik
pedig fejlesztené a toborzasi protokollt, hogy a leginkabb
raszorulok nagyobb aranyban férjenek hozza ehhez a szol-
galtatashoz.

Osszességében a kérddiv igen hasznos informaciokkal
szolgalt. A hosszi tava tervek kozott szerepel rendszeres,
évente egy-két alkalommal torténd visszajelzés kérése
hasonlé médon a telerendeld orvosoktol.

5.3. ESETOSSZESITOK

A program monitoringja soran részletesen feltérképezés-
re keriilt a telerendel6 orvosok véleménye a médszertani
keretek szakmai megfelel6ségérdl. A minden egyes ella-
tast kdveto rovid online visszajelzés alapjan kijelenthe-
t6, hogy az ellatasok minddssze 15,65%-aban tlint szak-
mailag korlatozottnak a tavellatas. A mobil rendel6ben
az orvos-beteg taldlkozasok atlagos ideje 31 perc volt,
kiemelkedé a kardiovaszkularis allapotfelmérés 39 perces
atlagos iddigénye. Mindezeken feliil az adminisztrativ
feladatoknak tovabbi idésziikséglete van. A kitolték szak-
mai szempontok szerint Osszességében 83,09%-ban
nagyon jonak, tovabbi 13,7%-ban jonak itélték meg az
adott vizsgalatot, tehat a programban szolgalatot teljesi-
t6 orvosok alapvetéen elégedettek a program nydjtotta
szakmai keretrendszerrel.

5.3.1. Helyzetkép

Az innovativ, 6nall6 médszertanon alapuld program indu-
lasat kovetden folyamatos, tobbdimenziés monitoring
elinditasa valt sziikségessé a tovabbfejlesztési iranyok ki-
jelolése céljabol. A program szamos egyéb forras mellett
a telerendeld orvosoktdl is folyamatos visszajelzést kér
az ellatas rendjének minél pontosabb értékelése céljabol.
2023. janius elejétdl minden telerendeld orvos minden
egyes ellatast kovetden egy rovid, online kérddivet tolt
ki, melynek célja elsésorban annak monitorozasa, hogy
maguk az orvosok szakmailag megfelel6nek tartjak-e eb-
ben a telemedicinélis rendszerben a vizsgalati és kommu-
nikacios lehetdségeket szakmai és emberi szempontbdl.
Az esetosszesitének nevezett kérddiv rendkiviil fontos visz-
szajelzést ad a megvalosult ellatasok szakmai megfelel&sé-
gének megitélésérdl.
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A kérd8iv sszeallitasakor nem alltak rendelkezésre hason-
16 céld anyagok a szakirodalomban, ezért azt teljes mér-
tékben a kozponti koordinacios csapat alkotta meg.
A kérd&ivben rogzitésre keriilt a vizsgalat idSpontja és
helyszine. Ezt kdvetden az ellatds szakmai dimenzidjanak
megitélésére alkalmas adatok kertiltek felvételre, ame-
lyek egy része skalazott, mas része pedig nyitott, sza-
bad szoveges valaszadas mentén tortént. A kérddiv elsé,
pilot valtozata két hétig, pontosan 2023. janius 15-ig volt
érvényben, ezt kovetéen a kozponti koordinaciés csapat
fellilvizsgalta és néhany pontban médositotta azt.

A pilot valtozat keretei kdzott rogzitett 159 ellatasi ese-
mény adatai nem szerepelnek ebben az Osszesitésben.
Avégleges kérddiv segitségével 2023. janius 16. - oktober
31. kozott 1589 felndttellatasi esemény adatai kerliltek rog-
zitésre, ezek jelentik jelen elemzés alapjat - a gyermek-
ellatasra vonatkoz6 adatok bemutatésa a zarétanulmany
vonatkoz6 fejezetében térténik. Néhany esetben hianyos
volt az adatkitoltés, vagy informatikai okbol nem a teljes
adatsor kertlt elemzésre, emiatt a kérdésenkénti 6sszesi-
tés elemszamai eltérhetnek egymastol.

5.3.2. Ellaté orvosok

Ebben az id6szakban 6sszesen 19 telemedicinalis vizsgalo
orvos teljesitett szolgalatot a programban, egy-egy tele-
rendeld orvos atlagosan 83,6 esetet latott el. Az eloszlas
igen egyenetlennek mutatkozott, mivel egy kolléga egyéb
feladatai miatt szeptemberben kilépett a programbdl,
tobb kolléga pedig menet kézben csatlakozott, tovabba
az eltérd foglalkoztatasi formak (negyed-, fél- vagy teljes
allas), illetve az eltérd nyari szabadsagok, valamint a koz-
ponti koordinécios csapatban is feladatot vallalé orvosok
csokkentett rendelésszama is mas-mas ellatasszamokhoz
vezetett. Mindennek megoszlasat az 5.15. dbra mutatja.

5.3.3. Az ellatas helyszine

Tekintettel az egyes felzarkozo telepiilések folyamatos csat-
lakozasara, valamint a telepiilések lakossagszamanak eltéré
voltara, az ellatott telepiilésenkénti megoszlas is jelentds
szorast mutat, amint azt az 5.3. tdbldzat is szemlélteti.

5.3.4. A vizsgalat tipusa

Az egyes ellatdsok célja szerinti csoportositas elengedhe-
tetlen a megfelel6 tervezés és monitoring szempontjabaol.
A kardiovaszkularis prevencios céll vizsgalat és allapot-
felmérés ,,Szlirés”-ként, a késébbi kontrollok, illetve a mar
ismert rizikdstatuszG paciensek kezelt betegség kapcsan
torténd kontrollja ,,Gondozas”-ként szerepelnek az dsszesi-
tésben. Gyakori jelenség, hogy akut panasszal érkezé paciens
kér segitséget, ezek , Akut ellatas”-ként szerepelnek.

Az ellatas célja szerinti Osszesitést, valamint a vizsgalattipu-
sok egymashoz viszonyitott aranyat az 5.16. dbra mutatja.
Lathatd, hogy a program megfeleld hangsallyal tudja kezel-
ni a kardiovaszkularis prevenciét Ggy, hogy ekozben az akut
panaszokkal érkezd és a kronikus betegségekkel gondozott
paciensek ellatasi szikségletének kielégitésére is alkalmas.

5.3.5. Az ellatas ideje

A rendelések szervezése szempontjabdl elsédleges fontossa-
gl annak felmérése, hogy a szakmai koncepcio szerint zajld
elladtds mennyi idét vesz igénybe. Tekintettel arra, hogy az el-
latashoz fliz6d6 dokumentacié nem feltétlenil a paciens je-
lenlétében torténik, az adminisztrativ tevékenység egy része
nem szamitando bele a rendelés idejébe, hanem azt kovetden
(esetleg, bizonyos esetekben azt megeléz6en) is végezhetd.
A paciens jelenlétét, aktiv részvételét feltételezd ellatasi id6
atlagosan 31 perc volt, az eloszlast az 5.17. dbra mutatja.
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5.15. dbra: Esetosszesitében rogzitett esetszamok telerendeld orvosonként (Az egyes orvosok anonimitasanak megdrzése céljabol

szamokkal jeldljiik Sket. Az oszlopok magasséga az esetszamokat jeldli.)
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Hirics régio
Hirics
Pisko

Kisszentmarton
Lazsok
Sosvertike
Dravaivanyi

Gilvanfa

Litke régio
Litke
Ipolytarnéc
Nogradszakal
Noégradmegyer
Magyargéc
Soshartyan
Sagujfalu

Nyirkata régio
Nyirkata
Gacsaly
Nyirpilis
Besenydd
Hodasz

Magy

Porcsalma

Szalonna régio

Szalonna
Gadna
Szakacsi
Csenyéte
Martonyi
Bodvalenke

Balajt

Zalakomar régid

Zalakomar
Oltarc
Zajk
Kistolmacs
Szentpéterir
Taska

Palmajor

Esetszam

38
23
68
17
46
20
12

Esetszam

60
54
82
108
50
23
15

Esetszam

78
74
59
7
73
17
20

Esetszam

79
141
46
51
38
21
"

Esetszam

69
31
37
43
78
16
19

5.3. tablazat: Az esetdsszesitében rogzitett ellatasok
megoszlasa az ellatas helyszine szerint

Mindezen belil a szlrési céli betegellatasok idejének
atlaga 37 perc, a gondozasi céla ellatasok idejének atla-
ga 23 perc, az akut ellatasok idejének atlaga 29 perc volt
az elemzett id&szakban. Megemlitendd, hogy a program
indulasakor 60 percenként keriltek el8jegyzésre az elsd
allapotfelmérésre (tehat szlrésre) érkezé paciensek, a
kontrollvizsgalatra érkezék pedig 30 percenként. Késébb,
a betanulasi id8szak elteltével 40, illetve 20 perces eld-
jegyzési ritmus alakult ki, amely megfelel a 5.17. dbra alap-
jan felmerdild igényeknek. Megjegyzendd, hogy a regula-
ris, NEAK-finanszirozott haziorvosi rendszerben atlagosan
minddssze 5-6 perc jut egy-egy betegellatasra,' amely
egyértelmien elégtelen, hiszen egy alapos anamnézis-
felvétel 6nmagaban is legalabb 10-15 percet vesz igénybe.

A program sajatossagai miatt a betegellatashoz kotédd,
de a paciens tavollétében torténd adminisztrativ feladatok
mennyisége meghaladja a regularis ellatasban megszokot-
tat, hiszen minden eseményt kovetéen beutalasosszesitét
és esetosszesitét kell kitolteni, az elvégzett vizsgalatok
eredményét archivalni sziikséges, és a vizsgalati lap do-
kumentécios sztenderdjei is viszonylag szigordak. Ezért a
telerendeld orvosok alkalmanként négyoras rendelési ideje
harom oéranyi kozvetlen betegellatasra és egy oranyi do-
kumentécios feladatok elvégzésére van felosztva. Az erre
forditando id6 atlagosan 20,8 perc volt ellatasi esetenként,
ennek eloszlasat az 5.18. dbra mutatja. A kiugro értékek a
komplex betegltszervezést igényld ellatasokat mutatjak.

5.3.6. Az ellatas megfelelésége

Az esetOsszesit6 kérdSivet kitoltd telerendeld orvosok
vélaszt adtak arra a kérdésre is, hogy milyennek itélik
meg a program szakmai keretei altal nydjtott lehet&séget
a hagyomanyosan felszerelt, de személyes konzultaciot
és komplex fizikalis vizsgalatot is lehetévé tevd keretek
kozott torténd ellatashoz képest. A konkrét kérdés gy
szolt, hogy ,Ha személyes orvos-beteg taldlkozas soran
lattad volna el a beteget, tobbet vagy kevesebbet tud-
tal volna adni?”, a valaszokat haromfokd skalan jeldlték.
»Kevesebbet” akkor jel6ltek a telerendelé orvosok, ha
Ggy latték, hogy a program nydjtotta specialis diagnosz-
tikus lehetéségek tobb pozitivummal szolgaltak, mint
amennyi negativumot jelentett a komplex fizikalis vizs-
galat és a személyes kapcsolatteremtés hianya. ,,Tobbet”
pedig akkor jeldltek, ha a komplex fizikalis vizsgalat és a
személyes kapcsolatteremtés hiadnyzott a szamukra az
adott ellatas elvarasaik szerinti kivitelezéséhez.

Az Osszesitett eredményeket az 5.19. dbra mutatja, ennek
alapjan az ellatasok tilnyomoé tobbségét (78,24%-at) szak-
mailag a személyes helyzettel azonos szinvonalUnak itélték
meg a telerendeld orvosok. Az ellatasi események 15,65%-
aban jobb eredményt vartak volna a személyes helyzettdl,
6,11%-aban pedig éppen hogy rosszabbat. A személyes
talélkozas elsdsorban a has fizikalis vizsgélatanak sziksé-
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B Akut ellatas (103 eset: 6,5%)
Il Betegedukacio (3 eset: 0,2%)
M Egyéb (32 eset: 2%)

M Gondozas (579 eset: 36,6%)

B Sziv- és érrendszeri szlirés
(866 eset: 54,7%)

800 600 400 200 0

5.16. dbra: Vizsgalattipusok aranya, vizsgalat az ellatas célja szerint, ellatasok szama (n = 1583)
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5.17. Gbra: A betegellatas idejének eloszlasa percben (n = 1589)
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5.18. dbra: Az ellatast kovetd adminisztrativ tevékenységekre forditando id6 eloszlasa percben
Személyes vizsgalati helyzetben a program 6% 16%

lehetéségeihez képest milyen szinvonald ellatast
tudott volna nydjtani? (n = 1572)

78%
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5.19. ébra: A program nydjtotta vizsgalati helyzet megfelel6sége a hagyomanyos, személyes vizsgalati helyzethez képest
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gessége, illetve a problémas egyiittm(kodést mutatd
paciensek esetén hianyzott a leggyakrabban a visszajel-
zések alapjan.

5.3.7. Fejlesztési igény

A kérddivet kitolts telerendeld orvosok valaszt adtak arra
a kérdésre is, hogy meglatasuk szerint lenne-e olyan esz-
koz vagy funkcid, amely az adott ellatas soran tovabbi diag-
nosztikus vagy terapias segitséget jelentett volna a szamuk-
ra. Mint az az 5.20. dbrdn is lathato, az ellatasi események
tllnyomo tobbségénél elégedettek voltak a rendelkezésre
allo eszkdzok korével. A fejlesztési igényt jelzé telerendeld
orvosok tdlnyomoérészt olyan igényeket jeloltek meg,
amelyek beszerzése és rendszerbe allitasa mar szerepel a
program tovabbfejlesztési tervei kozott, ugyanakkor néhany
esetben tovabbi fejlesztési igényt implikalo szakmai javasla-
tot is tettek, ezek Osszesitését az 5.4. tabldzat mutatja.

Van-e olyan eszkéz vagy funkcio, amely
javithatta volna az ellatas minéségét?

96,4%

SZERINT NINCS

5.20. dbra: Fejlesztésiigény aranya (n = 795)

A szakmai eljarasrendekre vonatkozo igények elsésorban
a meglévé nemzetkozi és - bizonyos esetekben elérhetd
- hazai irdnyelvek telemedicinalis ellatasi kornyezetre valo
adaptéacioigényét jeldlik, az eszkozokkel kapcsolatos javas-
latok pedig a mobil rendelék ez iranyl eszkozparkbdévité-
sére tett megéllapitasokat tartalmazzak.

5.3.8. Anomaliak

Kérdések iranyultak arra is, hogy milyen anomalidkat,
hibakat, elakadasokat tapasztaltak a telerendelé orvosok a
vizsgalat soran. Féként a betanulasi idészakban jelentkezd
technikai problémak jelentek meg itt (ezek Osszesitését
lasd a vonatkozo fejezetben). Kérdés iranyult arra is, hogy
a rendelést seqité regionalis asszisztensnek a beteggel
valé kommunikaciéjat barmilyen szempontbdl problémas-

nak tallta-e a telerendeld orvos. Orvendetes médon egyet-
len esetben sem érkezett ilyen jellegli negativ visszajel-
zés. Egy kovetkezd kérdés arra kereste a valaszt, hogy
a telerendelé orvos szdmara barmilyen okbol érzelmi-
leg megterhel6 volt-e az adott ellatas (az eredményeket
az 5.21. abra mutatja). Az igen valaszok hatterében dontd
tobbségében technikai, illetve ellatasszervezési problé-
mak alltak, néhany esetben a paciens sorsa miatti aggo-
dalmat jelolték meg az érzelmi megterhelés okaként.

Erzelmileg megterheld volt-e a vizsgalat?

97,6%

SZERINT NEM

5.21. dbra: Erzelmileg megterheld vizsgalatok aranya (n = 794)

5.3.9. Osszkép

Végll egy igen szubjektiv, mégis informativ kérdés men-
tén a vizsgalat egészét értékelték a telerendeld orvosok.
A pontos kérdés a kovetkezéképpen hangzott: ,Osszes-
ségében mennyire élted meg, hogy ez a vizsgalati szi-
tuacid rendben van?”, a valaszokat 6tfoka skalan lehetett
megadni, eloszlasukat az 5.22. dbra mutatja. Ugy tiinik, a
telerendeld orvosok alapvetden szakmailag és emberileg
is elégedettek a program keretei kozott megvalésithato
betegellatasi lehet&ségekkel. A nagyon ritkan eléfordu-
16 2-es vagy 3-as értékelés hatterében minden esetben
a kezdeti id&szakban jelentkezé technikai vagy informati-
kai problémak alltak.

Osszességében elmondhato, hogy az esetdsszesitdk rend-
kivil fontos visszajelzésiil szolgaltak a program megfelel-
sége szempontjabol. Ezek az adatok teszik lehetévé annak
megitélését, hogy a telerendeld orvosok mennyire tekintik
szakmailag megfelelének ezt a mindenki szamara Gjszer(
ellatasi format. Tovabbfejlesztési igényként megjelenik né-
hany Gjabb diagnosztikus és kommunikacios eszkoz beveze-
tése, valamint indokoltnak tlinik a dokumentacios feladatok
optimalizalasa is - mindezzel egyiitt az 6sszkép igen ked-
vezd, a telerendeld orvosok pozitivan értékelik a program
ny(jtotta szakmai keretek szinvonalat, biztonsagossagat.
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Szakmai eljarasrend Eszkoéz Betegtajékoztato anyag

- Alultaplaltsag kezelése « Ultrahang-diagnosztika « Vércukornaplo
« Periférias érbetegség » Vérnyomasnaplo
kezelése
IDAOKOZBEN « Antikoagulalas
MEGVALOSULT . Etrendvaltozas tamogatasa

« Dohanyzasrol valo

leszokas tamogatasa

« Vérzsireltérések kezelése

+ COPD ellatasa « ABPM - Diétas atmutato
« Asthma bronchiale ellatasa « Otthonra kiadhato talsaly esetén
. EKG-eltérések értékelése vérnyomasmeéré - Diétas atmutatd
MEGVALOSITASA - Magasvérnyomas- + Otthonra kiadhato verzsiremelkedés esetén
FOLYAMATBAN betegség kezelése vércukorméré - Diétas atmutatd
. Holter EKG cukorbetegek szaméra
Szakmai eljarasrend Eszkoz
« Depresszio ellatasa + Gyogyszeres kezelés « Kiadhat6 alvas-
- Elhizas kivizsgalasa et diagnosztikai eszkoz
. Teendék energiaital- - Pajzsmirigy-alulmiikédés « Laboratériumi diagnosztika
TOVABBI FEJLESZTESI el CsiEn kezelése aznapi eredménykozléssel
EROFORRAST IGENYEL . Méjenzimeltérések + Krénikus veseelégtelenség
kezelése

kivizsgalasa
. Vérszegénység kivizsgalasa ~ * Mozgasszervi fajdalmak
s L kivizsgalasa, kezelése
- Fejfajasok kivizsgalasa
) ) - Fizikalis vizsgalat
« Fekélykezelés
lehet&ségeinek és aka-

+ Gasztrodzofagealis dalyainak pontositasa a

reflux kezelése tavellatasi keretek kozétt

» Gockutatas folyamata

5.4. tablazat: A telerendeld orvosok altal megfogalmazott igény 4j iranyelvek és eszk6zok vonatkozasaban

Osszességében mennyire élte meg, hogy 1 5
a vizsgalati szituacioé rendben van? (n = 1555) | B B B I
Egyaltalan nem Teljes mértékben
0,7%
13,7% 83,1%
2,5%

5.22. Gbra: A vizsgalati szituacid egészének megfelel8sége

! Irving, G. - Neves, A. L. - Dambha-Miller, H. et al. (2017): International Variations in Primary Care Physician Consultation Time: A
Systematic Review of 67 Countries, BMJ Open 2017; 7:e017902. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017902

47



6. A telemedicinalis ellatas apolasszakmai kihivasai

6.1. KEZDETI KIHIVASOK: A TELEMEDICINALIS EGESZSEGUGYI
ASSZISZTENSEKTOL ELVART VEGZETTSEGEK ES KEPESSEGEK

A telemedicina az egészségligyi ellatas egy innovativ formajaként aj kihivasok elé allitotta az egész-
ségligyi szakdolgozékat és az apolasszakmat is. Emiatt a telemedicinalis egészségiigyi asszisztensek-
nek szamos Gj készséget és tudast kellett elsajatitaniuk, hogy helyt tudjanak allni a telemedicinalis
rendeléseken. Jelen fejezetben bemutatasra keriilnek azok a készségek, amelyekre a telemedicinalis
egészségligyi asszisztenseknek a telemedicinalis ellatas soran sziikségiik van.

6.1.1. A telemedicinalis egészségiigyi
asszisztensek csapatanak felépitése

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek a telerende-
|éseket a helyszinen biztositd egészségligyi szakdolgozok.
A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek lehetnek
regionalis vagy kozponti egészségligyi asszisztensek.

A regionalis egészségligyi asszisztensek a Maltai Egészség-
pontokhoz tartozé régién beliill végeznek egészségligyi
tevékenységet a Maltai Egészségpont vezetdjének koz-
vetlen iranyitasa alatt. A regionalis egészségligyi asszisz-
tensek helybéli egészségligyi szakdolgozok, akik jol isme-
rik mind a régid, mind a régidhoz tartozé felzarkozo tele-
pulések mindennapi szociélis és gazdasagi sajatossagait is.
A regionalis egészségligyi asszisztensek szakmai felette-
se a vezetd asszisztens. A vezet asszisztens végzi mind
a regionalis, mind a kozponti egészségligyi asszisztensek
szakmai felligyeletét és koordinalasat.

A kozponti egészségligyi asszisztensek olyan, a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet budapesti kézpont-
janak vonzaskorzetében é16 egészségligyi szakdolgozok,
akik elkotelezettek a halmozottan hatranyos helyzeti
paciensek elldtdsa mellett, és a nagy tavolsagok okoz-
ta nehézségek ellenére is 6rommel tdamogatjak szakmai
tudasukkal a felzarkozo telepiilések lakosait. A tervezési
fazisban a program megvalositasat elsésorban a regio-
nalis egészségligyi asszisztensek munkéjara alapozva
tervezte meg a kozponti koordinacio szakértéi csapata.
Tekintettel a régiok kozotti nagy tavolsagokra, felmerdlt
az igény a régiohoz nem kotott telemedicinalis egész-
ségugyi asszisztensek irant. Egyértelmiien kérvonala-
zodott, hogy a hatranyos helyzeti régidkban uralkodé
szakemberhiany miatt sziikség van konkrét régiotol fiig-
getlen, kozponti egészségligyi asszisztensek bevonasara
is, feloldva a munkaerdhianyt és a helyettesitések problé-
makorét. Az egészségligyi szakdolgozok hianya elsésorban
a hiricsi és zalakomari régioban volt szembeétld. A kdzponti
egészségligyi asszisztensi poziciora jelentkezék szdma orsza-
gos viszonylatban is a legmagasabb volt.

A program telemedicinalis egészségligyi asszisztensi csa-
patat 2023 oktoberére 22 f§ egészségligyi szakdolgozd
alkotja: 7 f6 kozponti egészségligyi asszisztens és 15 6
regionalis egészségligyi asszisztens (6.1. tabldzat).

A teleplilési eloszlast tekintve:

Maltai Egészségpont  Regionalis létszam

Nyirkata 48
Szalonna 48
Litke 316
Zalakomar 3f6
Hirics 1f6

Logisztikai Kézpont Koézponti létszam

Bicske 76

6.1. tabldzat: A telemedicinalis egészségiigyi asszisztensek létszama

Mivel a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek vonat-
kozasaban a telemedicinélis ellatas két részbdl all: a tele-
medicinalis rendelést megel&z§ allapotfelmérésbdl és a
telemedicinalis rendelésbdl, ezért egy telerendelési nap
két telemedicinalis egészségligyi asszisztens jelenlétével
kivitelezhetd. Az egyik telemedicinalis egészségiigyi asz-
szisztens végzi a rendelést megeldzd allapotfelmérést,
mig a masik telemedicinalis egészségligyi asszisztens biz-
tositja a telemedicinalis orvosi vizsgalatot.

6.1.2. Az asszisztensek feladatai
6.1.2.1. Az allapotfelmérést végzé telemedicinalis
egészségligyi asszisztens feladatai

a. Betegosztalyozas

A telemedicinalis ellatasra jelentkezd paciensek beteg-
osztalyozdsa orvosszakmai és nemzetkozi irdnyelvek
alapjan oOsszeéllitott szempontrendszer szerint térténik.
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Olyan szolgaltatésra
érkezett, amely biztosithat6?

OMSZ hivasa, és
elsésegély megkezdése

Siirgésségi
ellatast igényel?

6.1. dbra: A betegosztalyozas folyamata

A betegosztalyozas célja megitélni, hogy a gyermek vagy
felnétt paciens azonnali slirgésségi ellatasra szorul, alla-
pota személyes orvos-beteg taldlkozot igényel vagy a tele-
medicinalis rendelés keretei kdzott ellathatd. Amennyiben
a paciens allapota alapjan slirgdsségi ellatasra szorul, Ggy a
mentd&szolgalat kiérkezéséig a prehospitalis betegellatast
a telemedicinalis egészségligyi asszisztens a telerendeld
orvos utasitasai szerint végzi. Az egészségligyi asszisz-
tensek a betegosztalyozas szakmai szempontrendszereit
tovabbképzéseken sajatitjak el.

b. Személyes adatok régzitése

A paciens hiteles személyazonositd dokumentumaival,
lakcimkartyajaval és TAJ-kartyajaval igazolja személyazo-
nossagat. A paciens ezutan a papiralapi Egészségugyi
adatkezelési beleegyezd nyilatkozat kitoltésével és ala-
irasaval jarul hozza adatai kezeléséhez. A NetDoktorban
torténd regisztracidohoz szikséges adatokat az allapot-
felmérést végzd telemedicinalis egészségligyi asszisztens
rogziti. A paciensek megjelenésérdl jelenléti iv késziil.

c. Telerendelést megel6z8 allapotfelmérés
A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek mind a gyer-
mek, mind a feln&tt lakossag korében allapotfelmérést
végeznek. Az allapotfelmérés a telerendelés el&feltétele
és a telerendelésekkel parhuzamosan zajlik. Az eléjegy-
zésalapon m(ikédd telerendelési rendszer miatt a pacien-
sek az allapotfelmérés alapjan eldjegyzési idépontot kap-
nak a telerendelésre. A felnétt pacienseknél az egészség-
Ugyi allapotfelmérés a sziv- és érrendszeri rizikobesoro-
lashoz sziikséges informaciok és paraméterek rogzitését,
mig a gyermekeknél atfogd, altalanos statuszvizsgalatot
jelent. Az allapotfelméréssel a telemedicinalis egész-
ségligyi asszisztens rovid, a paciens szavaival elmondott
anamnézis- és kortorténeti 6sszefoglalét készit, illetve a
medikai szoftverbe feltdlti a paciens korabbi zardjelentéseit
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vagy leleteit, ezzel el6készitve a telerendel6 orvos munkajat.
A korel6zmény és anamnézis felvétele mind a gyermek,
mind a feln6tt pacienseknél az orvosszakmai szakérték
altal Gsszedllitott kérddiv alapjan torténik. Az allapotfel-
mérés soran a pacienstdl nyert informaciokat a teleme-
dicinélis egészségligyi asszisztens a medikai szoftverben
rogziti, csakdgy, mint a paciens fontosabb mérheté para-
métereit. A felnétt pacienseknél ez a vérnyomasmérést,
véroxigénszint-mérést, testmagassag- és testsilymérést,
valamint a haskorfogat pontos meghatarozasat jelenti.
A gyermek paciensek esetén a testmagassag- és a test-
stlymérés az allapotfelmérés része.

d. Eléjegyzés

Az allapotfelmérés végén a telemedicinalis egészségugyi
asszisztens a pacienssel egyeztetve idépontot foglal a
kovetkezé telemedicinalis rendelésre a NetDoktor Naptar
funkcioja segitségével.

6.1.2.2. A telemedicinalis rendelést biztositd
telemedicinalis egészségligyi asszisztens feladatai

a. Eszkoz6s vizsgalatok elvégzése

A telemedicinalis rendelésen minden egyes eszkozos
vizsgalat a telemedicinélis egészségligyi asszisztens kom-
petenciajan belil orvosi utasitasra torténik. Az eszk6zds
vizsgalatok helyszinen torténé elvégzése a telemedicina-
lis egészségligyi asszisztens feleléssége. A telemedicina-
lis rendeléseken zajlo eszkdzds vizsgalatok gordilékeny-
ségét szolgalja a telemedicinalis rendelések ideje alatt
telefonon elérhetd szakmai segitség, a telemedicinalis
eszkozszakértd személyében. Az Gsszes eszkdz miiko-
désérél eszkozleirat késziilt, melyek sziikség esetén
konnyen elérheték a mobil rendelékben nyomtatott
formaban, illetve elektronikusan a SharePointon az
»Egészségligyi asszisztens mestermappaban”.
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A tavrendelésen végezhetd eszkdz8s vizsgalatok:
« 12 elvezetéses digitalis EKG készitése
MESI mTABLET eszkdzzel
+ boka-kar index mérése MESI mTABLET eszkozzel

+ spirometria vizsgalat végzése
MESI mTABLET eszkozzel

+ vérnyomasmérés Omron Evolv
digitélis vérnyomasmérovel

+ avéroxigénszint megallapitasa pulzoximéterrel

+ asziv és tido vizsgalata Thinklabs
digitalis fonendoszkoppal

« abdr és fliggelékes elemeinek vizsgalata
Firefly digitalis dermatoszkoppal

» a hallojaratok vizsgalata Firefly digitalis otoszkoppal

- testfelszin- vagy torokvizsgalat altalanos,
Firefly digitalis vizsgalo kameraval

« érintésmentes testhémérés infra testhémérdvel

« helyszini vércukorszintmérés vagy Dcont Etalon,
vagy Monda vércukormérével

« helyszini vizeletvizsgalat végzése
DocuReader vizeletanalizatorral

helyszini INR-vizsgalat CoaguChek
véralvadas-vizsgalo eszkozzel

.

helyszini Streptococcus A-gyorsteszt, tajékozodo
CRP-szint és HbA1C-szint meghatéarozasa Aidian
QuickRead go digitalis eszkdzzel

b. Labordiagnosztikai mintavétel

A telerendeléseken a sziv- és érrendszeri, illetve cukor-
betegség rizikbcsoport-besorolashoz meghatarozott labor-
diagnosztikai panel alapjan minden felnétt paciensnél
vénas vérvétel torténik, akinek az elmalt hat hénapban
nem volt a vizsgélati paraméterek mindegyikét tartal-
maz6 laborvizsgalata. A programban hasznalt labor-
diagnosztikai vizsgélati paneleket a belgydgyaszokbél,
kardiologusokbdl és haziorvosokbdl all6 orvosszakmai
szakértdk allitottak Ossze. A laborvizsgalati kérélapot a
telemedicinalis ellatast végzé orvos allitja ki. Az orvos
elrendelhet altalanos vizelet- és vizeletiledék-vizsgala-
tot is, amennyiben sziikségesnek itéli meg.

6.1.2.3. A telemedicinalis egészségiigyi asszisztensek
telemedicinalis ellatason kiviili feladatai

2023 O&szétdl a telemedicinalis betegellatasi paletta
kiegészllt a mobil ultrahangrendelésekkel és az Iskolai
Egészségprogrammal.

6.1.2.4. A telemedicinalis egészségiigyi
asszisztensek és a mobil ultrahangrendelések

A mobil ultrahangrendeléseken a telemedicinalis egész-
ségligyi asszisztensek szerepkore részben eltér a teleme-
dicinalis rendeléseken mar megismert tevékenységektdl.
A mobil ultrahangrendeléseken - szemben a telerende-
lésekkel - csak egy telemedicinalis egészségligyi asszisz-
tens van jelen. A telemedicinalis egészségligyi asszisztens
el6késziti a mobil ultrahangrendel6t a vizsgalathoz, ezutan
az el8jegyzési lista alapjan fogadja a pacienseket a rendel6-
ben. A betegazonositas utan kitolteti és alairatja a paciens-
sel az Egészségligyi adatkezelési beleegyezé nyilatkozatot,
tajékoztatja a pacienst a vizsgalat menetérdl, majd eléké-
sziti 6t a vizsgalatra, amig a radiologus rogziti a paciens
adatait az ultrahangkésziilékben. A radiologus néhany
tajékozddd kérdést tesz fel a paciens korel6zményével,
korabbi betegségeivel kapcsolatban, amig az asszisztens
a NetDoktorban rogziti a paciens adatait és ellatast nyit.
A vizsgalat kozben a telemedicinalis egészségligyi asszisz-
tens feladata az elektronikus lelet rogzitése a NetDoktor-
ban, a vizsgalatot végzd orvos utasitasai és iranyitasa alap-
jan. A lelet kiadasa elétt a radiologus atolvassa és validal-
ja a leletet, valamint gondoskodik annak EESZT iranyaba
torténd feltoltésérdl.

6.1.2.5. A telemedicinalis egészségiigyi assziszten-
sek az Iskolai Egészségprogramban

Az Iskolai Egészségprogram soran a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat Iskola Alapitvanya altal tdmogatott intézmények
didkjai és pedagogusai korében torténik egészségligyi alla-
potfelmérés. Az iskolai allapotfelmérések soran a teleren-
deléseken is alkalmazott vizsgalati lehetéségeken feliil, a
tanulok korében audiolégiai vizsgalat és InBody eszkozzel
végzett testOsszetétel-mérés is torténik. A telerendelé-
sekhez hasonldan az eszkdzos vizsgalatok preciz kivitelezé-
se a telemedicinélis egészségligyi asszisztensek feladata.
Az iskolasok allapotfelmérései soran egy nap alatt tobb
osztaly felmérését egyszerre 2-3 egészségiigyi asszisztens
végzi. A diakok allapotfelmérését a Bethesda Gyermek-
koérhaz gyermekorvosai véleményezik.

Az elkésziilt vizsgalati lap tartalmazza a szakképzett dieteti-
kus dietetikai tanacsait a testosszetétel-mérés eredménye
alapjan. Azon gyermek paciensek részére, akiknél a vizsgalati
eredmények alapjan a gyermekorvos orvosi konzultaciot tart
szlikségesnek, a kozponti koordinacié gyermek telerendelé-
si napot szervez. Ezeken a napokon a gyermek telerendelés
keretei kozott, a megszokott telemedicinélis eljarasrend
alapjan torténik a gyermekek vizsgélata a torvényes képvi-
selék jelenlétében. Az Iskolai Egészségprogram a pedagé-
gusok szamara is lehet8séget biztosit, hogy telemedicinalis
ellatas keretei kozott sziv- és érrendszeri, valamint cukorbe-
tegség rizikdcsoport-besorolasban részesiiljenek.

50



6.1.2.6. Betegedukacié és egészségnevelés

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek mindennapi
feladatai kozé tartozik a betegedukacid is. A betegedu-
kacios rendezvények altalaban kiscsoportos foglalkozasok,
ahol az elméleti tudas atadasan tal gyakorlati készségok-
tatas is torténik. Az egészségnevelési csoportokban orvos-
és apolasszakmai szempontok alapjan Osszeéllitott beteg-
edukacios brosirak és tajékoztato flizetek keriilnek atadasra,
hogy a paciensek otthon is barmikor felidézhessék a tanul-
takat.

A betegedukacios tevékenységek tobbek kozott az alabbi
témakoroket érintik:

+ felndtt és gyermek alapszintl djraélesztés-oktatas,

+ magasvérnyomas-betegség, a vérnyomasmeérd
eszkoz hasznalata, vérnyomasnaplé vezetése,

+ cukorbetegség, a vércukorméré hasznalata,

. dietetikai és életmodbeli tanacsok
cukorbetegségben szenvedé pacienseknek,

+ dietetikai és életmodbeli tanacsok magasvérnyomas-
betegségben szenvedd paciensek részére,

« gyermekkori asztma, a gyogyszeradagold
puffok és a Babyhaler hasznalata,

« alazcsillapitas otthoni modszerei gyermekek
és felnéttek esetén, a lazgores figyelmeztetd jelei,

+ adohanyzas karos hatasai, segitség
a dohanyzasrol val6 leszokasban.

6.1.2.7. A regionalis egészségiigyi asszisztensek fel-
adatai a Maltai Egészségpontok hétkéznapjaiban

A betegedukacio elsésorban a regionalis egészségligyi
asszisztensek mindennapi feladatkdrébe tartozik, de ezen-
fellil a Méaltai Egészségpontokon a regionalis egészségligyi
asszisztensek a lakosok rendelkezésére allnak és segitik
Oket az alabbi egészségligyi kérdésekben:

.+ segitséget ny(jtanak a terapias lap értelmezésében,
- ellatjak a kisebb felszini sériléseket,

+ aszakorvos altal el8irt specialis kdtszerek kivaltasa
utan elvégzik a krénikus sebek kétéscseréjét,

+ élethelyzetre szabottan segitik a pacienseket
a diétas tanacsok értelmezésében,

« kompetencian beliil valaszolnak a lakosok
egészségligyi kérdéseire,

- informaljak a pacienseket a mobil egészségligyi
kézpontokon zajlo rendelések idSpontjairdl,
menetérdl| és a vizsgalati lehet&ségekrol.

6.1.3. A telemedicinalis egészségligyi
asszisztensektdl elvart végzettségek

Mind a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek fel-
adatkorének, mind tovabbképzésének megtervezésekor
két szempont kiemelten fontos szerepet jatszott: a min-
den korlilmények kozott teljesiilé betegbiztonsag és a
telemedicinélis egészséguigyi ellatds mindségbiztositasa.

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek kivalasz-
tasa soran a 6.2. tabldzatban szereplé végzettségek vagy
szakmai azonositoval egyenértékl végzettségek keriiltek
elStérbe.

6.1.4. A telemedicinalis egészségligyi
asszisztensektdl elvart készségek

A szakmai koncepcid kidolgozasa soran nyilvanvalova valt,
hogy ez az innovativ ellatasi forma merdében Gj készségek
elsajatitasat varja el az egészségugyi szakdolgozoktol.

Szakma
megnevezése

Szakma
azonositd szama

OKJ-képzésben 2021-ig végzettek koziil:

55723 01 Apold

5572316 Alapellatasi kozosségi szakapold
5572303 Diabetologiai szakapol6 és edukator
5572310 Légzdszervi szakapolo
5572312 Nefrologiai szakapolo
54725 06 Kardiologiai és angiologiai asszisztens
52 720 01 Altalanos apolési és egészségiigyi asszisztens
5572302 Csecsemd- és gyermekapold
54723 01 Gyakorlé mentéapolo
557231 Mentdapolo

A 800/2021. (XII. 28.) Korm. rendelettel modositott
12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet szerint végzettek koziil:

50913 03 01 Altalanos apoléd
50913 03 04 Csecsem6- és gyermekapolo
509130311 Ment8apold

Felséfoki végzettségek koziil:
Apolas és betegellatas alapszak - Apolé szakirany (Bsc)

Apolas és betegellatas alapszak - Mentdtiszt szakirany (Bsc)

6.2. tablazat: A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek
kivalasztasa soran elfogadott végzettségek listaja




A telemedicinalis egészséguigyi asszisztensek kivalaszta-
sanal felvételi kdvetelményként a 6.2. tablazatban felsorolt
szakképzettségeken til bizonyos fejleszthetd készségek
és egyéni személyiségjegyek is meghatarozasra kertltek.

A palyazok interjaztatasa soran a jeldltek az alabbi ismere-
tek és jellemvonasok birtokaban feleltek meg a telemedi-
cinalis egészségligyi asszisztensekkel szemben tdmasztott
alapkovetelményeknek:

a. Szocialis érzékenység és empatiakészség

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat szellemiségét képvi-
sel6é telemedicinalis egészségligyi asszisztensek munkaju-
kat a felzarkozo telepiiléseken, a halmozottan hatranyos
helyzet( lakosokkal, az & jolétlik érdekében végzik. Mind
a szocialis érzékenység, mind az empétiakészség elen-
gedhetetlen, mivel a telemedicinélis egészségligyi asz-
szisztensek |épnek kapcsolatba el&szor és személyesen a
paciensekkel. A pozitiv elsé benyomas a felzarkozo tele-
puléseken még jelentéségteljesebb a lakosok egészség-
lgybe vetett bizalmatlansaga miatt.

b. POCT eszkdz6k terén szerzett alapismeretek
és a modern vizsgalati eszk6zok iranti érdeklédés

A legmodernebb Point of Care Testing (POCT) eszkdz6k
a telemedicinalis rendelések alapeszkozei. A palyazoktol
elvart, hogy mindenképpen legyen gyakorlati jartassa-
guk az alap- és intézményi ellatasban hasznalatos POCT
eszkozok mukodési elvével és mintavételi technikaival
kapcsolatban. Ezen ismeretek és tudas alapozta a prog-
ramban hasznalt POCT eszkozok oktatasat.

c. Nyitottsag

A jelentkez8knél nagyon fontos jellemvonas volt nemcsak
az Uj eljarasrendek és vizsgaloeszkozok iranti nyitottsag, de
a mar tanult, ellenben a mindennapi gyakorlatban keveset
hasznalt szakmai készségek folyamatos fejlesztése is. Ez alatt
értendd tobbek kozott az akkreditalt szakmai képzések
elemeiként tanult betegedukacid és egészségnevelés tevé-
kenységek, melyek a telemedicinélis egészségugyi asszisz-
tensek mindennapos tevékenységei kozé tartoznak.

d. Alapveté digitalis alapismeretek

Tekintettel arra, hogy mind a telemedicinélis rendelés, mind az
adminisztracio online felileteken torténik, elengedhetetlen,
hogy a telemedicinélis egészségligyi asszisztensjelolt alapvetd
szamitogépes felhasznaldi ismeretekkel és valamilyen medikai
szoftver hasznalataban gyakorlati jartassaggal rendelkezzen.

e. Labordiagnosztikai mintavételben val6 jartassag

A mobil rendelékben labordiagnosztikai vizsgalatok végzé-
sére is lehetdség van, ezért elengedhetetlen, hogy a tele-
medicinélis egészségligyi asszisztensek a vénas vérvételi
technikakban jartasak legyenek.

c. Problémamegoldé és kommunikaciés készség

A j6 problémamegoldd és kommunikacios készség egyrészt
a rendeléseken kamatoztathato, masrészt a kommunikacios
és érzékenyitd tréning fontos elemét is képezi. Az ezekre a
készségekre felépitett és elsajatitott asszertiv kommunika-
ciés technikdk alapozzdk meg a halmozottan hatranyos
helyzet(i paciensekkel valé munkat, és a paciensekkel ki-
alakitott bizalmi orvos-asszisztens-péaciens viszonyban is
kiemelked&en nagy szerepet jatszanak.

A program tervezésénél azzal szamolt a kdzponti koordi-
naci6é csapata, hogy a telemedicinélis egészséguigyi asz-
szisztensi munkakor a fiatalabb egészségligyi szakdolgo-
z0k korében lesz népszerl. A kivalasztasi folyamat soran
épp ennek az ellenkezéje igazolédott. Bebizonyosodott,
hogy a sikeres telemedicinalis egészségligyi asszisztensi
képzést az évek alatt szerzett szakmai gyakorlat és ma-
gabiztossag alapozta meg. Akiknél a szakmai alapok nem
voltak biztosak, azok a sokrétl telemedicinélis képzési
rendszernek és a telemedicinéalis rendeléseken tamasztott
elvarasoknak nem tudtak megfelelni.

6.1.5. A telemedicinalis egészségiigyi
asszsztensi szakma jovdje

Konklazioként levonhatd, hogy ugyan a magyarorsza-
gi akkreditalt egészségligyi szakdolgozdi végzettségek
mindegyike j6 alapot nyUjtott a telemedicinélis egész-
ségligyi asszisztensek felkészitéséhez, de mindenképpen
céliranyos, kifejezetten telemedicinalis egészségigyi
asszisztenseknek kidolgozott képzési rendszerre volt
sziikség. A jovébeni tervek kozott szerepel a telemedi-
cinélis egészségligyi asszisztensi csapat bdvitésén tal az
egységes képzési rendszer tovabbfejlesztése, melynek
alapjat az elsé telemedicinalis egészségligyi assziszten-
sek tapasztalatai és véleménye szolgaltatja majd. A tobb-
lépcsds képzési rendszer alapja nemcsak a mindennapi
feladatok és munkafolyamatok elsajatitasa, de a készsé-
gek folyamatos szinten tartasa és fejlesztése is.

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensi team bd-
vitésénél a tervek kozott szerepel egyéb szocialis és
egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakemberek
bevonasa is a telerendelési rendszerbe. Tobbek kozott a
szocialis gondozo és apold, valamint apolasi asszisztens
végzettséget szerzettek bevonasa tlnik reélisnak. Ezen
végzettségekkel rendelkez6k a telerendelést megel6z8
allapotfelmérés folyamataban és a Maltai Egészségpon-
tok mindennapi feladataiban kaphatnak szerepet.
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6.2. ATELEMEDICINALIS EGESZSEGUGYI
ASSZISZTENSEK TOBBLEPCSOS KEPZESI RENDSZERE

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek mindennapi munkavégzéséhez sziikséges szertedagazéd
tudas megszerzése tobb egymasra épiilé képzési modul teljesitésével lehetséges. Felkészitésiikh6z a
kézponti koordinacié szakértdi tobblépcsds képzési rendszert dolgoztak ki. A rendszer kialakitasaban
részt vettek a felnStt- és gyermekorvosi szakértdk és szakorvosok, a telemedicinalis eszkézszakérté és
a vezet6 asszisztens. A képzések a vezetd asszisztens szakmai iranyitasa alatt zajlanak.

6.2.1. A tobblépcsos képzési
rendszer kialakitasa

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek képzési rend-
szere egy tobblépcsds, egymasra épiilé modulokbdl &llé
keretrendszer. Egy telemedicinélis egészségligyi asszisz-
tens akkor végezhet a telerendeld orvos feliigyelete mel-
lett egészségligyi tevékenységet a telemedicinalis rende-
|és soran, ha minden olyan készséget elsajatitott, amely
szlikséges a biztonsagos betegellatas végzéséhez.

Tekintettel a program specialis mikddési formajara, mar
a tervezési fazisban nyilvanvalova valt, hogy az egész-
ségugyi szakdolgozdknak a telemedicinalis egészségligyi
asszisztensi feladatok ellatasahoz teljesen 0j, specialis
elméleti tudast és gyakorlati készségeket kell elsajatita-
niuk. A telemedicinalis egészségligyi asszisztensi képzési
rendszert a specidlis betegellatasi forma igényei alap-
jan dolgozta ki a kozponti koordinacid szakértéi csapata.
A telemedicinalis egészségligyi asszisztensi tovabbképzés
a jelenleg Magyarorszagon akkreditalt egészségugyi szak-
képzéseken megszerezhetd tudasra alapozva épiil fel.

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek felvétele
és képzése is folyamatosan zajlott a program ideje alatt.
Az elsé korben belépd telemedicinalis egészségligyi asz-
szisztensek képzésére 2023 februarjaban keriilt sor. Fel-
készitéslik minden héten tobbnapos intenziv tovabbkép-
zések keretében tortént. Ezt kovetden a késébbi belépdk
onboarding beléptetése folytatdlagosan zajlott. A honap-
rél honapra csatlakozé regionalis és kozponti assziszten-
sek képzéseiben mar a telerendeléseket biztositd teleme-
dicinalis egészségligyi asszisztensek is részt vettek. Ennek
készonhetden a kdzponti koordinaciés csapatnak lehe-
tésége nyilt ra, hogy tobb edukaciés modszertant is ki-
probaljon, igy kialakitva a leghatékonyabb eljarasrendet.
A telemedicinalis képzési rendszer véglegesitésénél koz-
ponti szerep jutott nemcsak a telemedicinalis egészség-
Ugyi asszisztensek visszajelzéseinek, hanem a min&ségbiz-
tositast tdmogatd folyamatok révén az egyes munkafolya-
matokrol nyert értékeléseknek is.

A tobblépcsés képzési rendszer felépitésénél a szakér-
téknek figyelembe kellett vennilk a kiilonb6z6 peda-
gbgiai-modszertani elveket, illetve szamolniuk kellett a
mindségi betegellatast biztositd rendszeres tovabbképzé-

sek iranti igénnyel is. Emiatt az egyes modulok oktatasa
kilonboz6 formaban valésul meg. Az oktatasi struktd-
ra frontalis képzésekbdl, gyakorlati készségoktatasbol,
online webinarokbdl és Moodle rendszerli e-learning
tananyagokbdl épdil fel.

A régiok kozotti tavolsagok miatt az egyidejli és mind-
ségi informacidaramlas érdekében az elméleti tovabb-
képzések soran nagy szerep jutott az online edukaciés
stratégiaknak. A webinarok forméajaban megvalésuld
rendszeres online tovabbképzések nemcsak a szertedgazd
tudas szinten tartasat céloztdk, hanem az eljarasrend-
beli finomitasok rendszeresen és idében torténé atada-
sat is. A webinarok mellett az online oktatasban nagy
szerepet jatszott a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Moodle e-learning platformja is.

A gyakorlati készségek oktatasa és fejlesztése soran az
oktatasmodszertan alapja a négylépcsés készségatadasi
modszer." A gyakorlati tréningek minden esetben kisebb
csoportok kialakitasaval, személyes részvétellel zajlanak.

6.2.2. A tobblépcsés képzési
rendszer egyes szintjei

A telemedicindlis egészségligyi asszisztensek képzési
rendszerében az alabbi szintek alkotjak a teljes tobblép-
cs8s képzési rendszer mérfoldkoveit:

1. TGz- és munkavédelem
2. Kommunikacio és érzékenyités

3. Koztes szintl Gjraélesztés felnott-
és gyermekkorban (ILS és EPILS)

4. A medikai szoftver atfogd ismerete
és online adminisztracio

5. Allapotfelmérés és adminisztracié

6. Az eszkdzok hasznalatanak elméleti tudnivaléi

! Fritaz Gabor - Gradvoh! Edina - Feith Helga Judit - Lukacs J. Agnes
- Falus Andras — Gél Janos (2019): Egy lehetséges iskolai ,,jogyakorlat”
az Gjraélesztés kortarsoktatasaban — Egy egészségfejlesztési program
elsé tapasztalatai; Orvosi Hetilap; 2019; 160. évfolyam 46. szam
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7. Az eszkozokkel kapcsolatos gyakorlati készségek
8. A telemedicinalis rendelés napi rutinja

9. Labormintavételi technika
és a labordiagnosztikai kérések kezelése

10. A gyermekorvosi vizsgalatok
és a gyermekrendelések gyakorlati tudnivaldi

11. A mobil ultrahangrendelések menete
és adminisztracioja

12. Az Iskolai Egészségprogram menete
és adminisztracioja

13. Oktatasmodszertan és betegedukacio

6.2.2.1. Tliiz- és munkavédelem

A tliz- és munkavédelmi oktatas a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat Moodle platformjan, e-learning tréning forma-
jaban valosul meg. A hallgatok a képzés végén online vizs-
gaval bizonyitjak megszerzett tudasukat. A sikeres tlz- és
munkavédelmi vizsga a munkaba |épés alapfeltétele.

6.2.2.2. Kommunikacié és érzékenyités

A kommunikacios tréning célja, hogy a telemedicinalis
egészségligyi asszisztensek megismerjék a halmozottan
hatranyos helyzet(i lakosokkal valé6 kommunikacios straté-
giakat. Ezek elsajatitasaval eszkozt kapnak tobbek kozott
ahhoz, hogy mérsékeljék a felzarkozo telepiiléseken az
egészségligyi ellatassal és az egészséquigyi szakemberekkel
szembeni bizalmatlansagot. A kommunikacios képzés valo-
jaban egy tobb részbdl allo érzékenyitd tréning: a Jelenlét
Szemlélet Erzékenyitd Es Alapozo Képzése.

A tébbnapos tovabbképzés szakmai anyagat kifejezetten a
felzarkozo teleplilések egészségiigyi ellatasara szabottan,
a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Jelenlét Programjanak
munkatarsai allitottdk Ossze. A szituacidos feladatokban
életszer( helyzetgyakorlatok révén dolgozték fel a hallga-
tok az egyes kommunikéacios probléméakat.

A Jelenlét modszertan megismerésén tal, a tréning
részeként oOnismereti gyakorlatokon keresztll ismer-
hették meg a halmozottan hatranyos helyzetl lakosok
latasmodjat, csaladi és egyéni problémait. A tovabbkép-
zésen megtanultak a hallgatok a mélyszegénységben éld,
tobbgeneracios csaladokkal valé kapcsolatteremtés és az
asszertiv kommunikacio kilonbozé technikait és jogya-
korlatait, az empatikészségre alapozott ,értd hallgatast”
valamint konfliktuskezel$ technikakat.

A kommunikacios és érzékenyitd tréning részeként a mun-
katéarsak jobban megismerhették egymast is, megalapozva
ezzel a késébbi bizalmi munkakapcsolatot, amely a tere-
pen végzett munkéhoz elengedhetetlen.

6.2.2.3. Koztes szintii Gjraélesztés felndtt-
és gyermekkorban (ILS és EPILS)

Az egészségligyi, szakmai tovabbképzéseknél elsé és leg-
fontosabb szempont volt, hogy a telemedicinélis egész-
ségugyi asszisztensek biztos tudassal rendelkezzenek a
slirglsségi helyzetek felismerésében és a prehospitalis
ellatasaban. Ebben az oktatasi modulban a Magyar Resus-
citatiés Tarsasag nemzetkozileg is elismert instruktoraitol
tanulhattak a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek.
A Koztes szintl Gjraélesztés gyermekkorban (EPILS), illet-
ve a Koztes szintl Gjraélesztés felndtteknél (ILS) képzé-
sek elvégzésével olyan készségekre tettek szert, amelyek
segitségével magabiztosan allhatnak helyt a telemedicinélis
rendeléseken kialakul6 stirg6sségi helyzetekben.

6.2.2.4. A medikai szoftver hasznalata
és az online adminisztracié

A felvett egészségiigyi szakdolgozok mindegyike dolgo-
zott korabban valamilyen tipusd medikai szoftverrel. Ez a
jartassag volt az alapja a NetDoktor medikai szoftverokta-
tasnak. El6szor a képzést a medikai rendszer szolgéltatdja
biztositotta, majd idével egy, a munkakdrokre és feladatko-
rokre lebontott szakmaspecifikus szoftveroktatasi rendszer
keriilt kialakitasra. A rendelésekkel kapcsolatos strukturalt
adatgytjtés a program SharePoint platformjan torténik
minden szakmacsoport szdmara, igy az ezzel kapcsolatos
oktatast minden Gjonnan belépd munkatéarsnak a szakmai
felettese biztositja. Az online adminisztracié elsésorban a
betegelégedettség, a min8ségbiztositas és a betegforga-
lom viszonylataban tartalmaz fontos adatokat.

6.2.2.5. Allapotfelmérés és adminisztracié

A telemedicinalis rendelések az asszisztensi feladatokat
tekintve két részbdl épiilnek fel: a rendelést megel$zd
allapotfelmérésbdl és a telerendelésen végzendd fel-
adatokbol. A telemedicinalis egészségligyi assziszten-
sek elsd lépésként az allapotfelmérés folyamatat és a
programban hasznalt nem online alapi adminisztraciot

tanuljak meg.

A rendeléseket el8készits, de a rendelési id6vel parhu-
zamosan zajlo allapotfelmérés mind a gyermek, mind a
felndtt pacienseknél az orvosszakértSk altal Gsszeallitott
allapotfelmérd kérddiv segitségével torténik. Az oktatas
részeként a telemedicinélis egészségligyi asszisztensek
megtanuljak a kérd&ivek altal felvett korel6zmény és csaladi
anamnézis elektronikus rogzitését, és az ezzel jard egyéb
adminisztraciot. A projektdokumentécio részét képezd
papiralapi Egészségligyi adatkezelési beleegyezd nyilat-
kozat és a Jelenléti iv minden betegfelvétel elengedhe-
tetlen része. Az allapotfelméréssel és az adminisztrativ
feladatokkal kapcsolatos ismeretek atadasa jelenlétalapd
képzés soran torténik.
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6.2.2.6. Az eszkozok hasznalatanak
elméleti tudnivaldi

Az eszkdzokrél Gsszedllitott elméleti oktatas e-learning
formaban torténik a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Moodle oktatasi oldalan keresztil. Az asszisztensek a
megszerzett elméleti tudasukrdl online vizsgat tesznek.
Ez az elméleti tudas képezi az alapjat az erre a modulra
éplilé gyakorlati oktatasnak.

6.2.2.7. Az eszkoz6kkel kapcsolatos
gyakorlati készségek

Az eszkdzokkel kapcsolatos gyakorlati készségek tréning-
jein is a négylépcsds készségatadasi modszer az oktatas-
modszertan alapja.

A négylépcsés készségatadasi metddus soran 5-6 fés cso-
portokban és kiilonboz6 oktatasi pontokon zajlanak a kép-
zések. Egy képzési ponton egy, maximum két eszkoz okta-
tasa zajlik. A csoportok forgérendszer alapjan cserélédnek
az egyes képzési pontok kozott, igy mindenki megismeri az
Osszes eszkoz gyakorlati tudnivaléit.

A négylépcsds készségatadasi metddus a kdvetkezd-
képpen éplil fel (6.2. abra):

1. El&szor az oktatd valés idében bemutatja
az eszkdz hasznalatat.

2. A masodik Iépcsében (jra bemutatja az eszkoz
hasznalatat, de ekkor mar minden egyes |épést
kommental és elmagyaraz.

3. A harmadik lépcsénél az oktatd kivalaszt egy
hallgatot. A kivalasztott hallgatd mondja el6re
a lépéseket az instruktornak. Fontos, hogy az
oktaté mindig helyesen mutatja be a lépése-
ket, akkor is, ha a hallgaté hibasan instrualta a
bemutatét.

o

4. A negyedik lépcsében az el6zéleg kivalasztott
hallgaté mutatja be az egyes Iépéseket.

1. LEPCSO 2. LEPCSO

az instruktor

6.2.2.8. A telemedicinalis rendelés napi rutinja

Az eszkézok miikodésének és hasznalatanak ismeretére
épll a telemedicinalis rendelés napi rutinjanak oktatésa.
A telemedicinalis rendelés napi rutinja az alabbi részele-
mekbdl épiil fel:

A checklistak ismerete és a kipakolas rendje a mobil
egészségiigyi kozpontokban: A mobil rendel&kben
minden fogydanyag és vizsgaloeszkoz ki- és visszapa-
kolasa szigori szabalyok és checklistak alapjan torténik.
A mobil rendelSk felszerelése és pakolasi rendje egy-
séges. A mobil egészségligyi kdzpontokban ladakban
és taskakban minden fogyodanyagnak és vizsgaloeszkoz-
nek megvan az eldirt helye.

A rendszerfelallitas alapelvei, a medikai rendszer és
a videdplatform lizembe helyezése: A telemedicinalis
rendelés a Magyar Maltai Szeretetszolgalat videdkon-
ferencia-alkalmazasan keresztil térténik, mig a beteg-
ellatassal kapcsolatos adatok rogzitése a medikai rend-
szerben. Ezen online feliletekre vonatkozé rendszer-
felallitasi protokoll megismerése a napi rutin elsajati-
tasanak része.

A telemedicinalis vizsgaléeszkdzok adatatvitelének
moédjai: A telemedicinalis vizsgaldeszkozok adatatvitele
kilonbozé modokon térténik. A mobil orvosi rendelé
vizsgaloeszkozei adatatvitel szempontjabol az alabbi
kategoériakba sorolhatok:

+ Point of Care Testing eszkozok,
« vizsgalokamerak,
- adigitalis fonendoszkop,

+ a MESI mTablet.
A POCT eszkozok vizsgalati eredményei a webalapi medikai
szoftver Dokumentumtaran keresztil jutnak el a teleren-

deld orvoshoz. A vizsgalokamerak valos idejl felvételei és a
digitalis fonendoszkop valods ideji sziv- és tiidéhallgatoza-

3. LEPCSO 4.LEPCSO

az instruktor

az instruktor . L az elézéle
P a bemutatot egy kivalasztott p g
valos idében részletes elleri kivalasztott
mutatja be — . > .. hallgato
1a be kommentarral, kommentarja S
a gyakorlati p . mutatja be
R magyarazattal mellett mutatja
készségeket . . a gyakorlatot
tartja meg be a készséget

6.2. dbra: A négylépcsds készségatadasi metodus Fritiz és munkatarsai nyoman (2019)
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sa a videdkonferencia-rendszeren keresztil valosul meg.
A MESI mTablet eszkdz kiilonbdzd moduljainak eredmé-
nyeit a MESI felhSalapi tarhelyébdl érik el a telerendeld
orvosok.

A telerendelés Iépésrdl Iépésre: A telemedicinalis ren-
delés asszisztensi feladatai és betegellatasi folyamata a
mobil rendelében meghatarozott |épések szerint tor-
ténik. A telerendelés menetének lépéseit mobil egész-
ségligyi kdzpontban tanulhatjak meg a telemedicinalis
egészségligyi asszisztensek, helyszini képzés keretében.

6.2.2.9. Labormintavételi technika
és a labordiagnosztikai kérések kezelése

A bicskei Egészségligyi és Logisztikai Kdzpont része a Labor-
diagnosztikai Kézpont. A Labordiagnosztikai Kézpont fel-
éplilése el6tt kiilsés laboratoriumi kézponttal egyiittmd-
kddve tortént a felzarkozo telepiilések lakosainak labor-
vizsgalata. A papiralapi laborvizsgalati kérélapok és a min-
tavételi technikak rendszerének oktatasa is a négylépcsés
oktatéasi modszerrel valosult meg.

A bicskei Labordiagnosztikai Kézpont felépitése egy sajat
labordiagnosztikai szoftver kifejlesztését tette szlikséges-
sé. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal létrehozott
MLab szoftveren keresztil torténik az elrendelt vizsgalati
kérélap integralasa a medikai szoftverbdl, a levett labor-
diagnosztikai mintak kodolasa és atadas-atvétele. Ennek
oktatasat a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Labordiagnosz-
tikai Kozpontjanak munkatarsai végzik a Labordiagnosztikai
Kézpontban.

6.2.2.10. A gyermekorvosi vizsgalatok és a gyermek-
rendelések gyakorlati tudnivaléi

A Bethesda Gyermekkérhazzal 1étrejott egylttmiikodés
keretében a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek a
koérhaz orvosaitol tanulhattdk meg a gyermekellatas saja-
tossagait. Kérhazi gyakorlataik soran a siirgésségi osztaly
napi miikodésébe és ellatasi feladataiba nyertek betekin-
tést, emellett a program kezdetén egy honapig a gyermek-
orvosok személyes jelenléttel is tdmogattak a gyermekor-
vosi telerendeléseket.

6.2.2.11. A mobil ultrahangrendelések menete és ad-
minisztracidja

A mobil ultrahangrendelések napi rutinja és adminiszt-
raciés kovetelményei részben eltérnek a telemedicinalis
rendelésekétdl. A medikai szoftverben térténd adatrogzi-
tés sajatossagairdl és a mobil rendeld kipakolasi rendjérdl
sz6l6 oktatasi modul elméleti és gyakorlati részbdl tevé-
dik 6ssze. Az elméleti rész oktatasa online tananyag for-
majaban torténik. A gyakorlati oktatas részeként webinar
keretei kozott, képernyémegosztas révén ismerkednek

meg a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek az ad-
minisztracio lépéseivel.

6.2.2.12. Az Iskolai Egészségprogram
menete és adminisztracidja

Az Iskolai Egészségprogram menete és adminisztracioja
harom 0j eszkdz hasznalatanak oktatasabdl all. Az InBody
testosszetétel-mérd eszkoz és az audiométer hasznalata-
nak elsajatitasa utan az adatok medikai szoftverben tor-
ténd rogzitésérdl tanulnak a telemedicinalis egészségligyi
asszisztensek. Mivel az Iskolai Egészségprogram kereté-
ben tobb allomason zajlik a diakok allapotfelmérése, ezért
aziskolai allapotfelmérés ,forgatokdnyvét” is megtanuljak
ebben az oktatasi modulban.

6.2.2.13. Oktatasmodszertan és betegedukacio

A betegedukacio oktatasmoédszertanarél és a kiilénbozd
témateriletek szakmai anyagardl online webinéron tarta-
nak oktatast az orvosszakmai szakért8k. Az igy megszer-
zett tudas- és készségatadasi ismereteket alkalmazzak a
telemedicinalis egészséguigyi asszisztensek az egészség-
nevelési rendezvényeken.

6.2.3. A webinarok jelentésége a kompe-
tenciafejlesztés és minéségbiztositas terén

A rendszeres webinarok jelent8s szerepet toltenek be a
telemedicinélis egészségligyi asszisztensek tudasanak
szinten tartasaban, igy a mindségbiztositasban is. A webi-
narok jovoltabdl lehetdség nyilik kisebb csoportonkénti,
régionkénti, vagy akar egyéni oktatasra is. A webinarokon
lehet8ség van az egyes esetek megbeszélésére, az eljaras-
rendek gyakorlati megavaldsitasara tett javaslatok atbe-
szélésére is. Az online videdkonferencia-platform révén
lehetdség nyilik tovabba arra is, hogy egyes régiok tele-
medicinalis egészségligyi asszisztenseivel széles korben
lehessen egyeztetni az aktualisan felmeriil§ nehézségeket
és az eltéré problémakezelési modszereket. A webinaro-
kat minden esetben megeldzi egy heti hirlevél, melyben
a telemedicinalis egészségligyi asszisztensek megkapjak
az Uj tananyagokat és tématertileteket, amelyeket el6re
at tudnak gondolni az online oktatéasi alkalmakra.

A tobblépcsSs képzési rendszer a webinaralapd rendsze-
res oktatasokkal kiegészitve biztositja a telemedicinalis
egészségligyi asszisztensek naprakész szakmai tudasat.
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6.2.4. A tobblépcsds képzési
rendszer jovoje

A program soran szerzett tapasztalatok, valamint az okta-
tasokon részt vevd instruktorok és hallgatok véleménye
is felhasznalasra keriilt a képzési keretrendszer kialaki-
tasakor. Ezeket a visszajelzéseket és a mindennapi jo-
gyakorlatokat alapul véve nyerte el végleges formajat
a tobblépcsds telemedicinélis egészségligyi asszisztensi
képzési rendszer. 2024 januarjatol évi képzési naptar
keril megtervezésre, amely tartalmazza nemcsak a
negyedévenkénti kotelezé gyakorlati oktatasi napokat,
de a képzési rendszerben teljesitett mérfoldkoveket is,
melyek a betegellatas alapjat képezik. A heti rendszeres-

ségu online oktatasokon feliil, hAromhavonta a Bicskén talal-
haté Oktatasi Kézpontban tobbnapos gyakorlati oktatasok
révén emelhetd tovabb a telemedicindlis egészségligyi
asszisztensek szakmai tudasa.

A képzési rendszeren felil kialakitasra keril egy egyéni
képzési utat tamogatd szakmai portfolid minden tele-
medicinalis egészségligyi asszisztens szamara. A képzési
kimenetelek teljesitésérdl online haladasi napld késziil,
igy valik személyre szabottan nyomon kovethetévé a tele-
medicinalis egészségligyi asszisztensek fejlédése. Minden
esetben lehet&ség nyilik szinten tart6 vagy ismétlé képzé-
sekre is, ezzel is biztositva a min&ségi betegellatas végzé-
séhez sziikséges alapvetd készségeket.

6.3. ,AZ ORVOS MELLOL A MOBIL TELEMEDICINA-RENDELOBE”
A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek kezdeti tapasztalatai

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensjel6ltek mindannyian a személyes orvos-beteg kapcsolaton
alapulé egészségligyi rendszer valamely szegmensébdl érkeztek. A telerendelések asszisztensi kihi-
vasainak valé megfelelés egy Gsszetett folyamat végeredménye. A telemedicinalis egészségligyi asz-
szisztensi képzés és a munkaba allas folyamata is tobb részbdl all. Ebben a fejezetben a telemedicinalis
egészségligyi asszisztenssé valas folyamatat kdvethetjiik nyomon, az elsé telemedicinalis egészség-

ligyi asszisztensek egyéni tapasztalatain keresztiil.

6.3.1. A j6 munkahelyi légkor és
munkatarsi kapcsolatok megteremtése

A program tervezésekor a szakmai csapat szamolt azzal,
hogy a telemedicinélis egészségligyi asszisztenseknek a
legnagyobb kihivast a régidk és a kozpont, illetve az egyes
régiok kozti tavolsagok okozzak majd. Az asszisztensek
tobbsége a Maltai Egészségpontok terlletérdl érkezett,
azaz a lakohelyéhez kozel vallalt munkat, mig 30%-uk bu-
dapesti vagy kornyékbeli, igy a mobil rendelével egyitt
utazik a telerendelés helyszineire. Lévén, hogy a teljes
telerendeld ellatéi csapat Gj, egymast nem ismerd tagokbol
szervez6dott, igy a j6 munkatarsi kapcsolatok és munka-
helyi légkor kialakitasara kiilon hangsaly kerilt. Mig az or-
vos melletti munkavégzés soran egy egészségligyi asszisz-
tens vagy apold személyes kapcsolatban dolgozhat orvos-
kollégajaval és mas egészségligyi asszisztensekkel, addig a
telemedicinalis egészségligyi asszisztenseknél Gj alapokra
kellett helyezni a j6 munkatarsi viszony kialakitasat.

A telerendeléseken a telerendelb orvos és az egész-
ségligyi asszisztens egymas iranti bizalma - tekintettel
arra, hogy egymastol tavol végzik feladataikat - még
fokozottabb jelent&séget kap ebben az ellatasi forma-
ban: ,Eleinte nehezen kezeltem, hogy kamerdn keresztiil
beszéliink az orvossal, de ez mdara mdr nem jelent prob-
lémat.” A telerendel§ orvos és a telemedicinalis egész-
ségligyi asszisztens kompetenciahatarainak egyértel-
mU és szigorld meghlzasaval a betegbiztonsag mellett

a jo orvos-asszisztens kapcsolat is megalapozotta valt.
Nagyban segitette még a bizalmi viszony kialakulasat,
hogy mind az orvosi, mind az apolasszakmai hattérta-
mogatd szakértékhoz batran fordulhattak a rendelések
alatt a telerendeld orvosok és a telemedicinalis egész-
ségugyi asszisztensek is. Sajat szakmai hatarok keretei
kozott, de mindkét szakmacsoport képviseldi egyarant
érezhették egymas kolcsénds tamogatasat. Mivel mind
atelerendel6 orvosok, mind a telemedicinalis egészség-
Ugyi asszisztensek szamara 0] volt ez az ellatasi forma,
igy a telerendeléseken felmeril6 eszkozzel vagy vizs-
galattal kapcsolatos problémaikat kezdettdl fogva elsé
lépcséként kozdsen probaljak megoldani. A telerende-
lések indulasakor fellépett akadalyok koézos leklzdése
erdsitette az egyenrangl munkatarsi viszony kialaku-
lasat: ,Minden dj kihivds volt, de a segitékész csapattal
kénnyen megugorhatéak voltak az akadadlyok.”

Az asszisztens-asszisztens bizalmi munkakapcsolat gyor-
san kialakult az egy région belil dolgozé telemedicinalis
egészséglgyi asszisztensek kozott. Nagyon nagy kihivast
jelentett azonban az egyes régiok munkatarsai és a koz-
ponti asszisztensek, illetve a kiilonb6zd régidk assziszten-
sei kozotti mindségi munkakapcsolat megalapozasa. ,/gen,
volt sajnos [negativ élmény]. Informdciédramlds hidnya.
Nem megfelel6 kommunikdcié.” Ennek lekiizdésében na-
gyon nagy szerep jutott a kozponti koordinacié szakmai
csapatanak és a vezetd asszisztensnek, akik a rendelése-
ken fellil erre is nagy figyelmet forditottak.
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6.3.2. A telemedicinalis egészségiigyi
asszisztensek szakmai hattértamogatasa

A telemedicinalis egészségugyi asszisztenseknek kihivast
jelentett az online rendeléseken tal megszokni azt, hogy
sem az eszkozokkel kapcsolatos, sem a szakmai tdmogatas
nem személyesen, hanem telefonon és egyéb online chat-
csoportokon keresztiil érkezik: ,Teljes mértékben elveszve
éreztem magam az induldsndl. Kellett idé, amig megtanul-
tam a mlszerek helyes haszndlatat. De segitség mindig volt,
emiatt biztonsdgban éreztem magam. Ez most is igy van, de
mar kevesebbszer kell telefonon keresni titeket.”

A telerendelések elinditasatol kezdve nagy hangsilyt ka-
pott, hogy a telemedicinélis egészségligyi asszisztensek
megtanuljak és megszokjak a ,tavolbdl iranyitott” prob-
|émamegoldas mechanizmusat: ,,Tébbnyire tudtak segiteni,
ha meg nem, akkor abban segitettek, hogy ne izguljak rajta,
majd megoldjdk a hibat, mi meg folytassuk tovabb a vizsga-
latokat ennek a kihagydsaval (pl. a digitdlis fonendoszkop
nem volt hallhaté).”

A telerendelések ideje alatt az eszkdzok mikodésével és
az adatatvitellel kapcsolatban az eszkdzszakértd segiti
elsésorban telefonon a telemedicinalis egészségligyi asz-
szisztenseket. A telefonos segitségnyijtason til az esz-
kozszakértd sziikség esetén az AnyDesk tavoli asztali alkal-
mazassal vagy videochaten inditott realtime-videodhivassal
tudja iranyitani a problémamegoldas folyamatat.

A vezetd asszisztenshez a telerendelések alatt szakmai
kérdésekkel fordulhatnak a telemedicinalis egészséguigyi
asszisztensek. Minden telemedicinalis egészségligyi asz-
szisztensnek idébe telt, mig megszokta a tavoli hattérta-
mogatas mechanizmusat. Volt, aki kdnnyebben alkalmaz-
kodott ehhez a folyamathoz, mig masok nehezebben. Ez
teljesen egyénfliggd, de mindenki idével be tudta épiteni
a mindennapi rutinjaba: ,Sokszor jelentett nagyon nagy
segitséget, mindig segitékészek voltak.”

El6fordultak olyan esetek is, amikor minden eréfeszités
ellenére, a teljes szakmai hattértamogatas bevonasaval
sem sikeriilt megoldani egy problémat. A telerendelé-
sek modern eszkozei minden innovativ fejlesztés ellenére
sem viselték jol a mobil orvosi rendelésekkel jaréd utazast
(a vérkép-automata csérendszerében az utazas soran mik-
robuborékok keletkeztek, amit a preciz eszkéz mikodésbeli
hibaként érzékelt). Altalaban ezen problémak feloldasa-
ra sem a helyszinen, sem aznap nem lehetett megoldast
talalni, csak a gyartd és szakszerviz munkatarsainak bevo-
nasaval volt orvosolhaté a meghibasodas. Osszességében
elmondhaté, hogy a beérkezé eszkozokre vonatkozé hiba-
jelentések szdma jelentdsen csokkent a program elére-
haladtaval, ami szintén a hattértdmogatoi rendszer haté-
konysagat és a telemedicinélis egészséguigyi asszisztensek
egyre nagyobb gyakorlottsagat tamasztotta ala.

6.3.3. Telerendelés a mobilrendel6ben

A mobil orvosi rendelékben térténd telerendelések nagy
véltozast jelentettek minden telemedicinalis egészség-
lgyi asszisztens életében. A hagyomanyos orvos-beteg
talalkozasokon alapulé egészséglgyi ellatérendszer utan a
mobil orvosi rendeldk és a telerendelé orvos online jelen-
Iéte nagy kihivast jelentett a telemedicinalis egészségtigyi
asszisztenseknek. ,Mdr nem szorongok a rendeléstél.” ,Nem
éreztem komfortosnak el8sz6r, nem fértem el, nem tudtam,
hogyan tegyem ki az eszkézbket, hogy elférjek, aztan szépen
lassan kezdtek alakulni a dolgok, most mdr j6I érzem magam
a rendeld buszon.” Voltak, akiknek a legnagyobb megterhe-
|ést az onmagukkal szemben allitott magas elvarasok miatti
stressz jelentette: ,Ahogy megtanulom az eszkézék preciz
haszndlatat, egyre komfortosabb a rendelés.” Szerencsére az
eszkdzhasznalati gyakorlattal Sk is megtalaltak a komfort-
zénajukat a mobil telerendeléseken.

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek kihivasai
ellenére a mobil egészségligyi kézpontok mobilitasuknak
és minimalis izembehelyezési feltételeiknek kdszonhetden
elérték a programban tervezett céljukat: ,Elényei, hogy
az orvoshidny ellenére el tudunk ilyen médon jutni olyan
helyekre, ahol alig latnak orvost. Hatranya, hogy vannak
olyan vizsgdlatok, amik nekiink nem kompetencidnk, ezért
ott helyben nem tudjuk ezt j6l felmérni (pl. hasbetapintds,
nyirokmirigyek vizsgalata).” ,Helybe vissziik az ellatdst, hat-
ranya, hogy nem mindig jénnek vissza kontrollra.” ,Elénye,
hogy a pdciensek kézel ugyanazt, de taldn még tébb segit-
séget is kapnak, mint a hdziorvostél. Hatrdnya, az ismeret-
lentél félnek, bizonyos vizsgdlatokat nem lehet elvégezni,
mint pl. a tapintds.” ,Maximdlisan hasznosnak érzem, nem
engedjlik el a kezét és a pdciensek is érzik ezt. Vannak ugyan
olyan telepiilések, ahol az érdeklédés hianya felfedezhetd,
de Gsszességében szerintem szeretnek minket.”

6.3.4. Telerendelés a mobilrendelében

A mobil rendelék a legmodernebb POCT és telemedici-
nalis apparatussal vannak felszerelve. Ezen eszkdzokkel
nem, vagy csak alig talalkozhattak a telemedicinélis egész-
séguigyi asszisztensek korabbi munkatapasztalataik soran:
»Az el6z6 munkahelyeim egyikén sem volt ilyen fejlett eszkéz-
park. J6 volt ezeket latni és megtanulni a haszndlatat. Jo,
hogy kapunk a telemedicindlis rendelésen szabad kezet a
vizsgdlatok elvégzéséhez. Ha van valamiféle probléma, pré-
balom megoldani, szélok az illetékes kollégdnak, de a legtobb
esetben meg tudtam oldani a nehézségeket. Fejleszti a képes-
ségeinket, talpraesettségiinket, hatdrozottsdgunkat, problé-
mamegoldé képességiinket.”

A telerendelések alapjai a helyszinen precizen végzett
eszkozos vizsgalatok és a vizsgalati eszk6zokbél megfele-
I6en tovabbitott adatok: ,,A szamitdstechnikai, informatikai
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Ujdonsdgok, eszk6z6k jelentették a kihivast szamomra.” Egy a
telerendelésen feléllitott orvosi diagndzishoz az eszkdzok
és a videokonferencia-rendszer komplex hasznalatara
van szlikség. A telerendelések elsd pillantasra bonyolult
rendszere kezdetben kihivas elé allitotta a telemedicina-
lis egészségligyi asszisztenseket. A tobblépcsds képzési
rendszernek és a telerendelések hattértamogatasanak
koszonhetden a telemedicinalis egészségligyi assziszten-
sek rovid id6 alatt nagy gyakorlatra tettek szert: ,Kezdet-
ben nagyon izgultam az eszkézdk sikeres haszndlata miatt,
a videdkonferencia sikeressége miatt, az internet hianyos-
sdga miatt. Mdra madr nincs izgulds. Tébbnyire mar nincsenek
eszkozhibdk, a net is mikédik. Komfortossa valt.”

6.3.5. Munkavégzés a felzarkozé
telepiiléseken

A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek mind elko-
telezettek a halmozottan hatranyos helyzetti lakosok segi-
tése mellett. A mobil rendelSk révén a lakohely kdzelébe
vitt egészséglgyi ellatas kapcsan voltak fenntartasaik és
kétségeik. Bizonytalansaggal toltotte el Sket, hogy milyen
lesz a telerendelések fogadtatasa, illetve hogy slirgésségi
esetekben mennyire tudjdk majd megdrizni nyugalmukat
az aggodo hozzatartozok mellett. Mar a tobblépcsés kép-
zési rendszer ilyen iranyd moduljai jelentésen enyhitették
bizonytalansagukat, de a végsé attorést a telerendelések
pozitiv fogadtatasa és az egyes paciensek egyéni sikertor-
ténetei jelentették. Motivaciojukat mindennapi munkajuk
jelenti szamukra:

~Amikor egy pdciens egy kontroll alkalmdval azt mondja,
hogy »Nagyon szépen kész6ném, hogy itt vagytok és nem
szeretnék ezentil mdashoz menni, csak hozzatok«.” ,,Nagyon
szeretik, hogy jarunk és visszajarunk hozzdjuk. Legpoziti-
vabb, amikor sikeriilt rabeszélni egy hdlgyet, hogy ha ki-
hivjuk a mentét, menjen is el veliik.. Es kideriilt, hogy még
aznap stentet kapott. De nagyon sokaktél hallottam, hogy
ennyit, ilyen médon még sohasem foglalkoztak veliik egész-
ségligyi ellatds soran.” ,Van, aki mar a mi hatdsunkra tet-
te le a cigit, és vdltozatosabban, egészségesebben tdpldlja
a gyermekeit is.” ,A pdciensek j6 szdjizzel tdvoznak, meg
vannak elégedve az ellgtdssal, pozitiv visszajelzést adnak
felenk.” ,A pdciensek megfogadjdk az orvosi tandcsokat,
rendszeresen figyelnek az egészségi dllapotukra, és driilnek
a lehetéségnek, hogy orvosi vizsgdlatra jéhetnek.” ,Szerin-
tem nagyon j6, hogy végre »valaki« kézbe veszi sok olyan
ember egészségligyi elldtdsat, akikre eddig nem figyelt senki.”

A paciensek szemében a legnagyobb térédést a teleren-
delést végzé munkatéarsakbol sugarzdé empatia és segité-
készség jelenti: ,,Asszisztensként nagyon fontosnak tartom a
megfeleld, kozvetlen kommunikdciét a pdciensekkel. Ezdltal
bizalmuk megnévekedett felénk.”

Sokszor persze a segiteni akaras és a legjobb joszandék is
falakba Utkozik, ezek a negativ élmények természetesen
atmeneti csalddottsagot valtanak ki még a legelszantabb
asszisztensekbdl is: ,,Nem jénnek el az idépontra a pdciensek.”

6.3.6. Az elmalt idészak értékelése
az asszisztensek tapasztalatai alapjan

A telemedicindlis ellatas keretei kdzott végzett kiegészi-
t6é egészségligyi szolgaltatasnak vannak elényei és hatra-
nyai is. A telemedicinalis egészségugyi asszisztensi pozicid
ugyan j tavlatokat és kihivasokat nyitott az egészségligyi
szakdolgozok eldtt, mégis meg kell emlitenink a mun-
katarsak altal kiemelt nehézségeket. A telemedicinalis
egészségugyi asszisztensek a program sikerét igy élték
meg: ,,Ugy gondolom, hogy inkabb elényei vannak, mint hat-
ranyai. J6 lehetéség, hogy a hatrdnyos helyzeti telepiilések-
re megfelel6 egészségligyi ellatast visziink, valamint fejlett
eszkézok dllnak rendelkezésiinkre, amivel gyorsan és haté-
konyan Iathatjuk el a pdcienseket.” ,Elénye, hogy hosszabb
idénk van a pdcienssel foglalkozni, kikérdezni, meghallgatni.
Hatranyat eddig nem tapasztaltam.”

Természetesen negativ élmények is érték az asszisztense-
ket, amelyek feldolgozasaban nagyban segitenek a kozds
esetmegbeszélések és a szakmai vezetés tamogatasa a
webinarokon: ,,A nyomor kézeli tapasztaldsa volt szamomra

o

negativ.” A lelki terhelés az, amit a legtobben kiemeltek a
tapasztalatok kozil.

A technikai felszereltség terén is jeloltek meg fejleszten-
dd teriileteket, tobbek kozott: ,,A mozgdskorldtozott pd-
ciensek nehezen vagy egydltalan nem tudnak feljutni a busz-
ra.” Ezen probléma megoldasa a 2024-es év feladata
marad a szakmai csapat szamara.

Természetesen a telerendelések Gj ellatasi formajat a
pacienseknek még idébe telik majd teljesen adaptalni, de
a mobil telemedicinalis orvosi ellatassal jaré pozitivumok
segitenek athidalni ezeket a problémakat is: ,Hdtranya
szerintem, hogy sokan szeretnének személyes kontaktot
teremteni az orvosainkkal. Elénye, hogy helyben vagyunk,
sok vizsgdlatot el tudunk végezni.” ,Azonnal elérhetd, problé-
ma aktudlis megolddsa. Nem olyan személyes, vidéken nehe-
zebben szoktdk meg.”

Atelerendelések iranti ndvekvé érdeklédés és a telemedi-
cindlis ellatasban ellatott paciensek névekvd szama igazol-
ja, hogy minden kezdeti nehézség ellenére a program eléri
a céljat. A felzarkozo teleplilések lakosai korében - mind
a felnéttek mind a gyermekek vonatkozasaban - nétt az
egészségligyi ellatorendszerbe vetett bizalom, és ennek
koszonhetden érezhetben pozitiv valtozas kovetkezett be
a célpopulacio egészségértése szempontjabdl is.

59



7. A telemedicinalis ellatas orvosszakmai kihivasai

A telerendel6 orvosi munkakér, valamint maga a telemedicinalis ellatas aj kihivasok elé allitotta az
ellatasban szerepl6 és a kdzponti koordinaciéban dolgozé orvosokat is. Az Gj ellatasi forma sziiksé-
gessé tette a folyamatok és eljarasrendek részletes kidolgozasat és leirasat. A program boéviilésével a
telerendel6 orvosok rendszerbe foglalasa, az onboarding folyamat kialakitasa és az ehhez sziikséges
tamogaté rendszer felépitése is elengedhetetlenné valt. Ezen folyamatok egy 0j ellatéi rendszer kialaki-

tasat inditottak el.

A telemedicinalis rendelések egészen 0j munkavégzési
modszert jelentettek a korabban hagyomanyos haziorvosi
rendeléseken, illetve a kérhazi agyak mellett dolgozé or-
voskollégéak szamara. A munkaetikett, a betegvizsgalat fo-
lyamata, az Gj dolgozok felkészitése és munkajuk tamoga-
tasa kihivast jelentett mind a kdzponti koordinacid, mind a
telemedicinalis ellatast végzé orvosok (TEVO-k) szamara.
A fejezet célja réviden bemutatni a telemedicinalis ren-
deléseken végzett orvosi munka sajatossagait, valamint
ismertetni a telerendeld orvosok képzésének és munkajuk
hattértamogatasanak folyamatat.

7.1. TELEMEDICINALIS RENDELES
AZ ORVOS SZEMSZOGEBOL

A telemedicinalis rendelések elsé és leglatvanyosabb saja-
tossaga a hagyomanyos ellatassal szemben, hogy otthon-
rol vagy irodabél végezhetd a rendelés, nem sziikséges az
orvos oldalarél a rendel&i kornyezet biztositasa. A rendelés
targyi feltételei egy szamitogép/laptop, amely webkame-
raval rendelkezik, egy vagy ideélis esetben két monitor,
fiilhallgatd, mikrofon és megbizhaté internetkapcsolat.

A telerendelés soran az orvos a hagyomanyos ellatashoz
hasonléan, EESZT-kapcsolattal rendelkezé medikai szoft-
verben végzi a dokumentaciét. A programban hasznalt
medikai szoftver a webes alapi NetDoktor rendszere.
Atelerendelés megkezdése elétt az orvos felkésziil a mun-
kara, megnyitja bongészdjében a sziikséges adminiszt-
racios felileteket, amelyek a kovetkezdk:

+ NetDoktor medikai szoftver,

- mRecords felilet (EKG-, BKI-, spirométer-
eredmények felhbalapu elérhet8ségét biztositja),

+ SharePoint feliilet (adatgydjtésre szolgalo
felllet mindségbiztositasi és monitoring szem-
pontbdl, valamint a betegitszervezés kozos
fellilete orvos és regionalis koordinator kozott).

Az eldjegyzés alapjan a telerendelé orvos el6készil a
rendelésre, el6re atnézi a kontrollra érkezé betegek
korabbi kérelézményeit, vizsgalati eredményeit.

A hagyomanyos orvos-beteg talalkozassal ellentétben a
programban |étrejové rendelések online, valos idejl, belsé
hasznalatl videdkapcsolaton keresztiil zajlanak. Az orvos
széles 1atdszogl kameran keresztil latja a helyszinen mu-
kod6é mobil vagy helyi telemedicinalis rendelét, a beteg-
vizsgalatot végzd asszisztenst és a pacienst. A rendeld
felszerelése vizsgalatok széles spektrumat teszi lehetd-
vé, azonban a szaglas és tapintds modalitasanak kiesése
valamelyest korlatozza a paciens allapotanak teljes kord
megitélését.

A telerendelés 09:00 oras kezdetét kévetéen az orvos
videbkonferenciaban kdszonti az asszisztens altal a rende-
I6be kisért és a laptoppal szemben leliltetett pacienst, és
kezdetét veszi a betegellatas.

Felndtt paciensek esetében a telerendelés keretében a
kovetkezé céllal torténhet betegellatas:

» akut betegellatas

+ betegellatas gondozasi célbol

+ kardiovaszkularis allapotfelmérés

+ telekonzilium specialistak bevonasaval
+ labordiagnosztika

+ ultrahangvizsgalat

A betegellatas soran a vizsgalatok kivitelezése az asszisz-
tens feladata, a vizsgalatok kivitelezéséhez az orvos inst-
rukciokkal latja el az asszisztenst, a vizsgalatok értékelé-
A lehetséges vizsgalati eszkozok korére utalunk a vonat-
kozd fejezetben. Az ellatas alapvetd feltételei vizsgalati
oldalrél a jol mikodd internet- és videdkapcsolat, vala-
mint a jol mikodd digitalis fonendoszkop.

Attol fliggéen, hogy a paciens milyen céllal érkezik a
rendel8be, az orvos felkéri az asszisztenst a megfelel6 vizs-
galatok elvégzésére, az ellatdst dokumentélja a medikai
szoftverben, e-beutalét allit ki, e-receptet ir fel, javaslatot
ad, és Osszegzi az ellatast. Szikség esetén, meghatarozott
esetekben gyogyszeradasra is sor keriilhet az orvos utasi-
tasara, a telemedicinalis rendeld gyogyszerkészlete erejéig
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(pl. stirg&sségi vérnyomascsokkentés, anaphylaxia, lazcsilla-
pitas, akut myocardialis infarktus gyanuija esetén). Az ellatas
soran végzett dokumentécios folyamat részleteit a TEVO
napi rutin c. belsé dokumentum tartalmazza.

Atelemedicinalis ellatasi forma szlikségtelenné teszi, hogy
mindenrél nyomtatott dokumentum sziilessen. A teleren-
del& orvosok a medikai szoftverbdl minden relevans doku-
mentumot egybdl tovabbitanak az EESZT felé, ilyenek az
e-beutalok, az e-receptek, az ellatasrol sziiletett vizsgalati
lapok, szakorvosi javaslatok. A hagyomanyos ellatéi rend-
szer azonban nem all még minden esetben készen ezen
e-dokumentumok fogadasara, igy a beutalot kinyomtatjak
az asszisztensek a péaciensek szamara, mintegy igazolas-
ként az elkésziilt e-dokumentumrol.

Az elektronikus dokumentacié alapvetéen lehetdséget
teremt arra is, hogy a telerendeld orvosok a rendelési
id6 végeztével fejezzék be a sokszor bonyolult és hosz-
sz dokumentacios folyamatot. Ezaltal az értékes orvos-
beteg taldlkozasra szant idé nem vész el az adminisztra-
cids kotelezettségek miatt, valamint az orvosok szamara
is szabadon beoszthatova, tervezhetévé valik a munkaval
toltott id6.

A betegellatas zarasaként a telerendeld orvos a prog-
ram SharePoint felliletén torténé adatrogzitéssel seqiti a
mindségbiztositasi és monitoring feladatokat. Megadott
szempontok alapjan adatokat k6z6l az egyes ellatasokrol,
meghatarozott esetekben jelez (pl. gyogyszerhasznalat,
mentéhivas), valamint a Beutalasosszesité tablazatban
kommunikal a regionalis koordinatorokkal a betegutszer-
vezési feladatokrol.

Az aznapi rendelésen nyitott ellatasok teljes dokumen-
telemedicinalis ellatast végzd orvosnak a rendelés napjan
éjfélig van lehetdsége.

Osszefoglalva a telemedicina rendelésen végzett orvosi
munka sajatossagait, ezzel az ellatasi formaval 4j lehetd-
ségek nyilnak az orvosok szamara: értelmezhetdévé valik a
home office fogalma, az 6nall6 idébeosztas. Az adminiszt-
racios teher nem feltétlenil a rendelésen a pacienssel
toltott idét korlatozza, igy marad kapacitds a megfeleld
kommunikaciora, a telerendel6 orvos meggydzédhet réla,
hogy a paciensek biztosan megértették az elhangzottakat,
és a rendelési idd keretében edukaciora is van lehetdsége.

7.2. FELKESZITES A TELEMEDICINALIS
RENDELESEKRE

A program induldsakor a telemedicina rendeléseken
egyltt kezdett egy negyed- vagy félallast haziorvosokbol és
belgydgyaszokbdl all6 10 f&s orvoscsoport. A gyors in-
dulas, a teljesen Gj munkafolyamat és a roévid idé miatt a
felkészitésik a késébbi gyakorlattdl eltéréen egylitt tor-
tént. Rovid eszkozismereti oktatast kaptak egy személyes
oktatasi alkalom soran, amely keretében a program szak-
mai koncepcidjat és a kardiovaszkularis allapotfelmérések
modszertanat is megismerték. A NetDoktor hasznalatat
a fejlesztd informatikai cég altal biztositott kétalkalmas
online oktatason lehetett elsajatitani. A kezdetekkor
hetente késziiltek hossz( tajékoztatok és leirdsok az Gjdon-
sagokrol és valtozasokrol.

A kozponti koordinacié orvosszakmai csapata a telerendel
orvosokkal parhuzamosan tett szert arra a tudasra és
tapasztalatra, amely a késébbiekben lehetévé tette egy
strukturalt tavellatast végzé orvosok szamara kialakitott
beillesztési folyamat |étrejottét, amely soran megismer-
hetik a munkakorilményeket, a munkakornyezetet és a
munkakdr sajatossagait (a tovabbiakban: onboarding).

A program el6rehaladtaval és béviilésével a telerendeld
orvoscsapat is bdviilt. Az Gj belépd telerendeld orvosok
oktatasa mar egységes felépités szerint zajlott. Az okta-
tast a szakmai vezetdvel folytatott beszélgetés eldzte
meg a kivalasztasi folyamat végén, majd a szakmai vezets
bemutatta a leendd kollégat a kdzponti koordinacié orvos-
szakmai csapatanak, ahol az egyes csapattagok kozott az
oktatasi modulok felosztasra keriltek, minden témateri-
let rendelkezett allando felelSssel.

Az (j belépék a felvételiiket kovet8en elektronikus forma-
ban megkaptak a kezdéshez sziikséges kulcsfontossagu
dokumentumokat, valamint hozzaférést a programban
hasznalt elektronikus adminisztracios felliletekhez.

Az elektronikusan megkildott alapdokumentumok és
segédanyagok az alabbiak:

NAEP Szakmai Program (szakmai koncepcid)

Moédszertani Gtmutatd - Kardiovaszkularis
eredetl betegségek és diabétesz mellitusz
szlirése a telemedicinalis ellatas soran

Gyogyszerhasznalati Gtmutato
TEVO napi rutin

Telemedicina orvosi konzultacios etikett
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A beléptetési folyamat soran a telerendel6 orvosok a
kovetkezé feliiletekhez kapnak hozzaférést:

« NetDoktor medikai szoftver
- orvosi jogosultsagi kor

» NAEP SharePoint feliilet - olvasoi jogosultsagi
kor + szerkesztdi: Esetosszesitd, Rendkiviili
esemény, Hibajegyek, Beutalas mappa

+ NAEP SharePoint feliilet - olvasoi jogosultsagi
kér: TEVO/TEVGYO Mestermappa

« NAEP Drive - Beosztasosszesités

« beosztasom.hu

A dokumentumok rendelkezésre bocsatasat kovetben a
program szakmai vezetdje elektronikus formaban mutatja
be az (j telerendelé kollégat a kozponti koordinacié orvos-
szakmai csapatanak. Ezt kovet8en - figyelembe véve
egymas rendelkezésre allasat - a kozponti koordinacid

munkatarsai egyeztetik az online képzések idépontjait az
Gj belépé kollégaval/kollégakkal. Amennyiben egyszerre
tobben csatlakoznak egy adott honapban a programhoz,
Ggy lehetdéség szerint az Gj kollégak betanitdsa egyiitt
zajlik, ezzel is optimalizalva az eréforrasokat, illetve segit-
ve a jo kollegialis kapcsolat kialakitasat.

Az onboarding folyamatban a kdvetkez8 online oktatasi
blokkok keriiltek kialakitasra:

+ NetDoktor hasznalata

« Beutalasi folyamat

+ EsetOsszesitd szerepe és hasznélata
« TEVO napi rutin

+ SharePoint hasznalata

+ Beosztas

Bevezetok kézbesitése €-

akmai koncepcio
s |épésel
dszertani atmut

85z 5
@ Betegellata
@ Szakmai mo

e

2 te
Beutalas mene
dokumentum * 30 perces

online konzuh:écié

mailben

ato

R

ONBOARDING
NetDoktor hasznjlat,

. oktatévideé-alap& e-
60 perces online kop,

kepernyé’megosztéssal

Esetdsszesitd szerepe, hasznalata 0

+ 30 perces online konzultacié
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Elsé onallo

tavrendelés

Bekapcsol6das egy tavrendelésbe
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online konzultacio
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7.1. abra: A tavellatast végzé orvosi onboarding oktatocsomag elemei és az onboarding folyamata
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Az online oktatasok a maltai videdkonferencia rendszeré-
ben zajlanak, a felkészités képernyémegosztassal, kdzos
gyakorlassal és példak attekintésével torténik a megkiildott
alapdokumentumok és segédanyagok alapjan. Az online
konzultaciok hossza tématerilettél fliggéen 30-120 perc.
Idében és a tananyag Osszetettségében is a NetDoktor-
hasznalat az, ami a legnagyobb kihivast jelenti, de az alapos
online konzultacié mellett az Gj kollégak az elsé sajat tele-
rendeléseiken jol tudtak alkalmazni az elsajatitott tudast.

Az onboarding folyamat részévé valt az online konzulta-
ciok mellett, hogy az Gj belépbk megfigyelSként csatla-
koztak egy-egy telerendeléshez, mieltt elkezdték volna
az 6nallé munkat. Ezen alkalmakon a kézponti koordinacié
orvosi csapatanak munkatarsa végezte a telerendelést, és
segitette a rendelés kézben az (] kollégak betanitasat is.
A visszajelzések alapjan nagyon hasznosnak talaltak az
Uj kollégak ezt a lehetdséget, igy tartosan beépiilt a fel-
készitési folyamatba.

7.3. ATELERENDELO® ORVOSI MUNKA

A teljes felkészitési folyamat nagyjabol egy honappal a ren-
delések megkezdése elétt indult meg, idedlis esetben az
online konzultaciok egyenletesen oszlottak el, és nem tom-
bositve kerliltek megtartasra. A kdzponti koordinaciobol
négy szakértd munkaja all egy Uj telerendeld orvos felké-
szitése mogott.

A jovében tervezett a TEVO onboarding folyamat tovabbi
optimalizalasa, e-learning tananyagok, oktatévideok elké-
szitése. Utobbi kategoériaban elkészilt a NetDoktor-hasz-
nalat oktatasanak elsé videdja, amely sokat roviditett az
online konzultacios alkalom hosszan. Az interaktiv tan-
anyagokon tdl az irasos segédanyagok is bévilnek. A cél
egy komplett oktatocsomag létrehozasa az Gjonnan belé-
pé telerendeld kollégak szamara, amely a felkészitésen tdl
a munkahoz is tamasz lehet elakadas esetén.

TAMOGATASA, TEVO SUPPORT RENDSZER

A kozponti koordinacié orvosszakmai csapatanak fontos
célkitlizése volt, hogy a telerendelést végzé orvoskollé-
gakkal jo kollegialis kapcsolat alakuljon ki, és tdmogatd
szakmai kozosségként mikodhessenek, magas szintl szak-
mai munkat nydjtva, segitve a folyamatos szakmai fejlédé-
stiket, biztositva az ellatds mindségét, és az ellatast nydj-
tok mentalis jollétét.

Ennek érdekében harom f& pilléren alapulé tamogato
rendszer kerlilt kialakitasra:

«+ Stand by orvosi szolgalat
« Telemedicinalis webinar

. TEVO mentoralas

7.3.1. Stand by orvosi szolgalat

A stand by orvosi szolgalat a rendelési napok alatt nydjtott
folyamatos telefonos hattértamogatast jelenti. Az alap-
ellatasban dolgozd kollégak tobbnyire nem tudnak ki-
hez fordulni a kérdéseikkel, izolaltan végzik munkajukat.
A stand by rendszer kialakitasa ezen problémat hivatott at-
hidalni, folyamatos szakmai és technikai segitséget bizto-
sitva a telerendeld orvosok szamara. A program indulasa-
kor féként technikai tdamogatasra volt sziikség, a rendkivdil
széles korl és sajatsagos medikaiszoftver-hasznalati igény
és a béviilé adminisztracios folyamatok miatt. A kdzpon-
ti koordinaci6 orvosai elére egyeztetett beosztas szerint
vallaljak a telefonos és online készenlétet. A telerendeld
orvosok szamara a szolgéltatas minden rendelési napon
elérheté 08:00-t6l 16:00-ig. A rendelések indulasa-
kor gyorsan vilagossa valt, hogy az orvosi dokumentécio

formai és szakmai egységesitése, mindségbiztositasa szem-
pontjabdl elengedhetetlen, hogy a telerendeld kollégak
a legkisebb technikai elakadasok esetén is tudjanak kihez
fordulni a kérdéseikkel. A késébbiekben szamos technikai
nehézség merdlt fel a telerendelések soran, amelyek gyors
problémamegoldast igényeltek a kdzponti koordinacio ré-
szérdl, igy a stand by rendszer a kdzvetlen, gyors visszajel-
zések egyik platformja is lett.

A program eldrehaladtaval megfigyelhetdvé valtak kilon-
boz8 trendek a szolgaltatas igénybevételével és az érin-
tett témakkal kapcsolatban. Jellemzévé valt, hogy féleg az
Gj belépd orvosok hivjak a stand by orvost az elsé rende-
léseik alkalmaval, legtobbszor technikai segitséget kérve.
Gyakori téma volt tovabba a beutalasok kérdése, valamint
az infotablak elkészitése és naprakészen tartasa sem tudta
teljesen kivaltani a valds idejl telefonos segitségnydjtast
a problémas beutalasi helyzetekben. Szakmai kérdésekkel,
érdekes esetekkel és nem egyértelm( szlrési eredmé-
nyekkel kapcsolatban is keresték a stand by orvosokat a
telerendeld orvosok. Ezen hivasok is ravilagitottak a szak-
mai konzultaciok sziikségességére, valamint arra, hogy a
gyogyitasban dolgozd orvosoknak kifejezett igénylik van
egy tamogatd szakmai kézegre, amelyben feltehetik kér-
déseiket.

A stand by orvosi szolgaltatas fenntartasat tobbnyire 2-3
orvoskolléga végezte a kdzponti koordinacié csapatabdl.
A rendszer fenntartasa hosszd tavon is tervezett, bar sziik-
séges az igénybevételt indoklo témakordk Gjragondolasa.
Ennek oka a bdviilé orvosi |étszam, illetve a csatlakozd
telespecialista rendszer.
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TEVO mentoralas

7.2. abra: A tavellatast végzd orvost tamogaté folyamatok

7.3.2. Telemedicinalis webinar

Az orvoslas gyakorlata részben elméleti tudason, részben
pedig tapasztalaton alapul. A betegbiztonsag maximaliza-
lasa, az elengedhetetleniil fontos allando szakmai fejlédés
biztositasa miatt nélkiilozhetetlen a betegellatassal kap-
csolatos folyamatos tapasztalatcsere, az interaktiv ,,egy-
mastél tanulas” lehet&ségének biztositasa az ellatas min-
den szintjén. A TEVO webinarok célja egy olyan szakmai
kozosség létrehozasa, amelynek keretein beliil a betegel-
latas a teljes ellatd team kozos felelésségén alapul. Mivel
az egyes paciensek hosszi tavi gondozasat nem feltétle-
nil egyazon orvos végzi, hasonloképpen az egészségligyi
ellatasok mas szintjein, pl. a fekvSbeteg-ellatasi rend-
szerben tapasztalhat6 ellatasi formahoz, még fontosabba
valik, hogy az ellatas folyamatanak szakmai standardjait,
illetve az operativ megoldasok Osszességét is kozosen
pontositsak a betegellatast végzd szakemberek a kdzponti
koordinaciés team irdanymutatasat kdvetéen.

A webinarok célcsoportja a felndttellatasban szerepet
jatszo orvosok kore. A gyermekellatast végzd orvosok
szamara kiilon webinart szervez a gyermekellatast koordi-
nalé szakmai csoport. Telemedicinalis konziliarius, illetve a
mobil ultrahangrendelékben diagnosztikus tevékenységet
végzd radiolégus kollégak tematikafiiggéen csatlakoznak
szakmai forumokhoz. A regiondlis koordinatorok, sét,
esetenként a Maltai Egészségpontok vezetdi is részt vesz-
nek egy-egy alkalommal meghivott vendégként a teleme-

TAVELLATAST VEGZO ORVOS

Zart chatcsoport

dicinalis webinarokon. Mindennek elsédleges célja egymas
bemutatasa, a kollégak szemléletének, karakterének jobb
megismerése, ugyanakkor szakmai jelentésége is van.

A webinarok a maltai videdkonferencia-rendszeren keresz-
tll kerlilnek megvalésitasra, kétheti gyakorisaggal, és 90
percig tartanak. A program mikodésének elsé néhany
hénapjaban szlikséges volt, hogy az adott tematikaji
forumok két alkalommal keriljenek megszervezésre
azért, hogy minden telerendeld orvos részt tudjon venni a
biztositott alkalmak egyikén, azonban a késébbiekben
mar minden kolléga igazitani tudta egyéb elfoglaltsagait a
kézosen meghatarozott elsédleges idéponthoz. A prog-
ram induldsatol a tanulmany irasaig osszesen tizenharom
ilyen alkalom kerllt megszervezésre. A webinarok harom-
féle szakmai célt szolgalnak:

a. Szakmai fejlédés, tovabbképzés biztositasa

Alapvet§ sziikséglet, hogy a betegellatasért felel&s szer-
vezet biztositsa az ellaté személyzet folyamatos tovabb-
képzését. A telemedicinalis szituacid mas kihivasokat,
vizsgalati készségeket és dontési algoritmusokat implikal,
ezaltal tovabbi képzési igényt formal. A webinarok tema-
tikaja illeszkedik a rendeléseken tapasztaltakhoz, az egyes
témamegjeldlések a telerendelé orvosi visszajelzések,
monitoring adatok, aktudlis szakmai Gjdonsagok alapjan
keriilnek kijeldlésre. Minden résztéma bemutatasa ese-
tében a rovid elméleti felvezetét gyakorlati ismertetés
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koveti, melyben hangsualyt kapnak a telemedicinélis el-
latasi forma altal megkivant sajatossagok is. Az eléadok
lehetnek a kozponti koordinacié orvosszakmai munka-
tarsai, meghivott vendégek vagy telespecialistak.

b. Aktualis fejlesztések, technikai Gjitasok ismertetése

Tekintettel a telemedicinélis ellatasi szerkezet Gjszerd
voltara és az allandd fejlesztésekre, sziikséges a teleren-
deld orvosok folyamatos tajékoztatasa a technikai djita-
sokrol, az Gjabban bevezetett informatikai megoldasokrol
és a betegutszervezési folyamat pontositasairél. Minden-
nek elsédlegesen alkalmazott csatornaja az e-mail, azon-
ban szlikségesnek bizonyult, hogy a komplexebb kérdé-
sek a telemedicinélis webinarokon keriiljenek tisztazasra,
amely jobb lehet&séget biztosit a kollégak visszajelzé-
seinek megvitatasara, az elfogadott javaslatok rendszer-
biztositja a lehet&séget a kiilonbozd ellatasi teriletein-
ken alkalmazand6 eltéré betegmenedzsment-stratégiak
Osszevetésére is.

c. Esetmegbeszélés és konzilium

Az orvoslas torténetében mindig is |éteztek a tapasztalat-
csere céljabol szervezett csoportos esetmegbeszélések.
A telemedicinélis webinarok kivalo lehet&séget biztosi-
tanak erre. A felmerild esetek valtozd mélységben kerdil-
nek bemutatasra és elemzésre, fontos egymas vélemé-
nyének meghallgatasa differencialdiagnosztikai és kom-
munikaciés szempontbdl is. A telemedicinalis vizsgalati
helyzetbdl adodo lehetSségek és kihivasok is fokuszba
keriilnek, kozosen keresve az adott helyzetben elérhetd
legjobb megoldast.

Osszességében a telemedicinalis webinar rendkivil fon-
tos szerepet jatszik a telemedicinélis vizsgalé orvosi

és természetesen személyes oldalrél is.

7.3.3. TEVO mentoralas

Szakmai min&ségbiztositasi szempontbdl és a telerendeld
orvoskollégak mentalis és lelki jollétének szempontjabol
is kulcsfontossagl egy olyan kommunikacios platform
megteremtése, ahol bizalmi kornyezetben szabadon
adhat és kaphat visszajelzést a telerendel& orvos a kozpon-
ti koordinacié orvosszakmai csapatanak, illetve csapatatol.
A program kezdetén elsédlegesen a telerendeld orvosok
tapasztalatainak gy(ijtése szempontjabél indultak a men-
tori beszélgetések, amelyekben négy kézponti orvoskollé-
ga tartott 20-30 perces telefonhivasokat vagy videdkon-
ferencia-beszélgetéseket a hozzad beosztott telerendeld
kollégakkal. Az Gjszeri ellatasi forma a kézponti munka-
tarsak szdmara is Gjdonsagot jelentett, és bar a struktira
kialakitasa az 6 feladatuk volt, a kdzvetlen munkat a tele-

rendelé orvosok végezték, igy a rendszer mukodésérd|
is téluk érkezhettek vissza elsédlegesen a tapasztalatok.
Masfel8l fontos volt arrdl is visszajelzést szerezni, hogy
hogyan érzik magukat ebben az (] vizsgélati helyzetben az
orvosok, hogy tudnak egylittm(ikodni az asszisztensekkel,
milyen tapasztalatokat szereznek az eszkézokrél, és Osz-
szességében milyen kihivasokat jelent beteget vizsgalni a
kamera taloldalarol. A mentori beszélgetéseket a kdzponti
kollégak 2-3 hetente, a telerendelé orvosi csapat |étszam-
bévilésével havonta tartottak. Az Gj belépd kollégakkal
a munkaba allast kovetéen gyakrabban torténtek a be-
szélgetések, azzal a céllal, hogy segitsék az (] telerendel6
orvosok beilleszkedését és a komfortos munkavégzést.
Az Gjonnan csatlakozok mindig dj szempontok szerint tud-
tak visszajelezni az addigra mar m(ikodd folyamatokrol,
ami a kozponti koordinacionak is folyamatos fejlesztési
lehet&séget és inputot biztositott.

A mentori rendszer fenntartasa a program folytatéasara
is tervezett, a megndvekedett |étszamra és feladatokra
tekintettel azonban folyamatban van egy Gj struktira kiala-
kitasa, amelyben a kdzponti orvosszakmai csapat szamara
is jobban tervezhetd a feladat beillesztése a munkafolya-
matokba.

7.4. EGYEB KOMMUNIKACIOS
FELULETEK

A fé tamogato tevékenységeken til, hetente készilé hir-
levelek biztositotték a telerendelé orvosok szamara a rend-
szeres visszajelzést, valamint a folyamatos tajékoztatast
az aktualitasokrol. A folyamatos és gyors kommunikacio
kialakitasara azonban az elektronikus levelezési rendszer
nem bizonyult maradéktalanul alkalmasnak, ezért zart
chatcsoport kertilt kialakitdsra. Ez nemcsak az azonnali
tajékoztatast tette lehetdvé, de a kollégakat is egy csapatta
kovacsolta azéltal, hogy egymas kérdéseit valaszoltdk meg,
illetve segitették egymast dontési helyzetekben, tovabba a
miszakcserekérések alkalmaval.

A chatcsoportban a legnépszerlibb témakorok a technikai
kérdések (NetDoktor mukddése, SharePoint adatrogzités,
TEVO napi rutin, beutalasi kérdések), szakmai kérdések
(gyogyszerelési kérdések, diagnosztikus dontéshozatal,
kivizsgalas menete) és a rendeléscserék voltak. A technikai
segitségnydjtas a mindenkori stand by orvos feladata volt.
Ezen kérdések megvalaszolasa esetén mindségbiztositasi
szempontbdl fontos volt, hogy az mindig a kdzponti munka-
tarsak altal torténjen, az esetleges rossz gyakorlatok kiala-
kulasanak elkeriilése érdekében.
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8. Telemedicinalis eszk6zok, POCT rendszerek és szoftverek

— tapasztalatok, eredmények és jovébeni fejlesztési lehetoségek

A program elsé szakaszanak fontos komponensei voltak a telemedicinalis ellatast tamogaté eszkdzok

és szoftverek. Segitségiikkel valésulhatott meg a mobil rendelékben és Maltai Egészségpontokon a

paciensek bevonasa, elsédleges sziirése, diagnosztikdja, valamint kiemelt szerepet kaptak a szakorvosi

telekonzultacié megvalésitasaban is. Emellett az alkalmazott szoftveres megoldasok biztositottak

a teljes betegitmenedzsment tdmogatasat, a beutalok kezelését és a laborvizsgalatok teljes kori

sét is segitették. Jelen fejezet rovid attekintést ad a programban hasznalt telemedicinalis eszkdzok-

rél, szoftverekrdl, 6sszefoglalja a vonatkozé felhasznaloi véleményeket és a mindennapos hasznalattal

osszefiliggé tanulsagokat, konkluzidkat, végezetiil pedig kézép- és hosszh tava fejlesztési javaslatokat
fogalmaz meg a telemedicinélis ellatashoz kéthetéen.

8.1. APROGRAMBAN HASZNALT TELEMEDICINALIS ESZKOZOK

A telemedicinalis ellatas klasszikus definicidja szerint a
kifejezés a paciensek tavolbol torténé diagnosztikajara,
ellatasara, akar rehabilitacidjara és nyomon kovetésére
vonatkozik, tehat azt jelenti, hogy a szakember és a pa-
ciens kozott térbeli (és bizonyos esetekben idébeli) tavol-
sag van, kozvetlenill nem taldlkoznak az ellatasi folyamat
soran. Ennek megfeleléen a telemedicinalis ellatasban
kulcsszerepet jatszanak azon eszkozok, berendezések,
amelyek lehet&séget adnak arra, hogy az ellatasban részt
vevd pacienseket oly modon vizsgaljak meg a szakembe-
rek, hogy a vizsgélati eredményeket és egyéb metaada-
tokat (példaul id6-, kép- és hangadatok) ezen eszkdzok-
kel képesek legyenek valés idében régziteni, tovabbitani,
vagy akar értékelni tudjak kilonbozd elektronikus eszko-
z0k és szoftverek segitségével, kialakitva az élé vagy kés-
leltetett konzultacio, értékelés lehetSségét.

Ezen eszkozok képesek lehetnek numerikus vagy szove-
ges adatok, hangfajlok, képfajlok és videok kezelésére
(rogzités, feldolgozas, adattovabbitas, bizonyos esetek-
ben rogzitett adatok/eredmények megjelenitése). Kialaki-
tasuk szerint lehetnek egyszeriibb kézi eszkozok (példaul
video-otoszkép), modularisan kialakitott termékek (egy
kamera - tobb vizsgalofeltét-csatlakozasi lehetdséggel),
vagy akar komplett tesztel6 berendezések, Ggynevezett
POCT-k (Point of Care Testing). Az adattovabbitashoz
vezetékes vagy vezeték nélkiili csatlakozasi mod szlksé-
ges. Egyes eszkdzoknél szabvanyos USB-porton vagy akar
HDMI-csatlakozon keresztiil is torténhet az adattovab-
bitas, mig a vezeték nélkili megoldasoknal a wifi- vagy
Bluetooth-alapi megoldasok a leginkabb elterjedtek. Az
ellatast nagyban megkdnnyitette a vezeték nélkiili eszko-
z0k hasznalata, azonban itt figyelembe kell venni az akku-
mulator vagy egyéb aramforras lizemidejét és a hatota-
volsagot is (az adattovabbitas szempontjabol).

Az egyes eszkdzok vezérlése torténhet sajat, integralt
szoftveres platformon, de ismertek olyan fejlesztések is,
melyek lehetéséget adnak Ggynevezett API-k (application
programming interface) kialakitasara, amelyek biztositjak
mas (példaul medikai) rendszerekkel a kapcsolatot. Emel-
lett egyes termékek esetén nyiltan is elérhetdé az SDK
(software development kit), mely tovabbi fejlesztési lehe-
téségeket biztosit az eszkdz felhasznalasahoz.

A piacon elérhetd termékek skalaja igen széles, és a teri-
leten a fejlesztések folyamatosak. A tervezett egészség-
lgyi tevékenységek igényeihez mérten keriiltek kivalasz-
tasra a rendelések soran hasznalt eszkdzok. A programban
az alabbi fébb mUszaki szempontok keriiltek mérlegelésre
az eszkozok kivalasztasa kapcsan:

+ hordozhatésag (vezetékes, vezeték nélkiili)
+ lzemidd

. ellatoéi komfort (hasznalat egyszer(isége)

ellatotti komfort (paciens élménye, kényelme)

adattovabbitas lehetSségei és megbizhatosaga
(interfészek kialakitasanak lehetdsége)

+ adatmindség (példaul felbontas
videbeszkozok esetében)

- adatvesztés kockazata

Emellett kiemelt szerepet kaptak az orvosszakmai meg-
fontolasok:
+ vizsgalt célpopulaciok
(korosztaly, szocialis statusz)
« ellatas szintjei

+ betegségcsoportok
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Mindezen szempontok figyelembevételével az alabbi eszkézok keriiltek beszerzésre (8.1. tabldzat):

Eszkdz neve Eszkoz gyartoja Eszkoz tipusa

MESI - EKG MESI, Ltd. Tablet kiegészits eszkdzokkel

Eszkoz rovid leirasa: A MESI mTABLET EKG hitelesitett orvosi tablagéppel érkezik. ,Smart” platformja kombinalja a
kulonboz6 diagnosztikai méréseket, adattarolast, szoftver-kiegészitéseket és egyéb funkciokat. EKG-diagnosztikara
ad lehetdséget.

MESI - BKI MESI, Ltd. Tablet kiegészit6 eszkozokkel

Eszkéz rovid leirasa: PADsense™ algoritmus a periférias artérias betegségek kimutatasara. A 3CUFF™ technologia
lehet&vé teszi az egyidejli vérnyomasmeérést. Gyors és megbizhatdé BKI-mérés impulzushullam-értelmezéssel.

MESI - spirométer MESI, Ltd. Tablet kiegészitd eszkozokkel

Eszkoz révid leirasa: A MESI mTABLET SPIRO a legsokoldalibb digitalis spirométer tobbféle mérési moddal és
paraméterszamitasi lehetSséggel.
Thinklabs Thinkslabs Tele-fonendoszkop

Eszkdz rovid leirasa: Telemedicinalis ellatashoz hasznalhat6 ,smart” fonendoszkop.

Norma icon3 Norma Instruments Zrt. Hematologiai elemz6

Eszkoz rovid leirasa: Az eszkozt kiilonlegessé és innovativva teszi a mikrofluidika technolégiaja, amely lehetévé teszi
a reagens fogyasztasanak mintegy 75%-os csokkentését mas, piacon |évé analizatorokhoz képest. Kapillaris vérminta-
kat is mér, ami lehet6vé teszi hasznalatat slirgésségi osztalyokon, gyermekosztalyokon, intenziv osztalyokon vagy
maganklinikakon, illetve jol hasznalhato a tavellatas soran is.

QuikRead go Aidian Oy POCT-teszt-alapu vizsgalokésziilék
Eszkoz révid leirasa: Aidian Strep A, CRP, HbAlc mintavevék elemzését végzi.

Aidian Strep A Aidian Oy Toroktampon

Eszkoz rovid leirasa: Az Aidian Strep A tesztkészlet a streptococcus fertézések mindségi kimutatasara szolgal.
A reprodukalhat6 in vitro teszthez csak egy toroktampon sziikséges.

Aidian CRP Aidian Oy Teljes vér, szérum, plazma

Eszkdz révid leirasa: A QuikRead go CRP egy gyors és egyszerl gyorsteszt a C-reaktiv fehérje (CRP) mennyiségi
meghatarozasara teljes vérben, szérumban és plazmaban a QuikRead go miszerrel. A teszt perceken belll megbizhato
eredményeket ad, és felgyorsitja a helyes diagnézist.

Aidian HbAlc Aidian Oy Teljes vérelemzé

Eszkoz révid leirasa: A QuikRead go HbAlc egy konnyen hasznalhaté és megbizhatd Point of Care Teszt (POCT).
A kvantitativ HbAlc eredmény kevesebb mint 6 percen beliil elérheté. A QuikRead go HbAlc készlettel hasznalt
egylépcsés mintagytjté minimalisra csokkenti a gyakorlati [épéseket, és lehetdvé teszi az egyszer(i HbAlc-tesztelést
a kezelés helyén.

CoaguChek CoaguChek POCT véralvadas-vizsgald

Eszkoz révid leirasa: A CoaguChek INRange a protrombin idét (INR) meghatéarozé onellenérzé készilék.

DocUReader 77 Elektronika Kft. POCT vizeletanalizator

Eszkoz rovid leirasa: A DocUReader 2 Pro egy félautomata vizelettesztcsik-analizator.

8.1. tabldzat: A mobil rendelSben elérheté eszkozok alapadatai
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Firefly otoszkép Firefly Global Digitalis otoszkop

Eszkoz rovid leirasa: A Firefly DES70 WLAN HD digitalis otoszkop kivalo képmindséget biztosit a halldjarat és a
dobhartya megtekintésekor, az ultrafényes LED-es megvilagitasnak, a 3 rétegl lveglencsének és a talexponalast
megakadalyozo specialis technologianak koszonhetéen. Wifin keresztiil a kép vezeték nélkiil tovabbithaté az okoste-
lefonra vagy tablagépre, és iOS és Android készllékekkel is hasznalhat6. A megfeleld FireflyPro mobilalkalmazassal a

vizsgalo képeket és videokat készithet, amelyeket elmenthet, hogy megtekinthesse, ha sziikséges.

Firefly dermatoszkop Firefly Global Filvizsgalo

Eszkoz rovid leirasa: A DESS50 vezeték nélkdli digitalis video-otoszkép egy specialis céli digitalis videdkamera, amely
nagy nagyitasi lencsével és tobb ultrafényes LED-del van kombinalva.

Firefly altalanos vizsgalokamera Firefly Global Tobbfunkcios vizsgalokamera

Eszkoz révid leirasa: Valos ideji megfigyelés a szamitogépen. Ultrafényes, szabalyozhaté LED-ek, 12 polarizacios
fokozat. Allithat6 optika és digitalis zoom. Vezeték nélkiili valtozatban is kaphato vezeték nélkiili atvitellel. Foto-

feldolgozas a szamitogépen.

8.1. tablazat: A mobil rendelSben elérhetd eszkozok alapadatai (folytatas)

Mdszaki szempontbél a telemedicinalis eszkdzok képezik
az ellatas egyik pillérét, hiszen ezek segitségével torténik
az adatgydjtés, -rogzités és -tovabbitas. A masodik pillér
az a szoftveres hattér, mely mindezen adatokat az egyes
paciensekhez rendeli, 0sszegzi, elemzi és az ellatas egyes
|épéseit szervezi. A harmadik pillért az eszkdzoket kezeld
ellatok, szakemberek képzettsége, készsége jelenti.

8.2. APROGRAM MEGVALOSITASA
SORAN HASZNALT SZOFTVEREK

(NetDoktor, SharePoint, Power Bl funkciék)

A telemedicinalis ellatas elengedhetetlen komponensét
képezik a kiilonbozd szoftveres megoldasok. Feladatuk
a telemedicinélis eszk6zokbdl érkezé adatok fogadasa,
osszegyljtése, bizonyos esetekben tarolasa, elemzése,
akar megjelenitése, valamint az egyes adatok paciensek-
hez vald rendelése is. A szoftverek emellett biztositjak a
betegutak szervezését (pl. beutalok, receptek kezelése,
eredmények rogzitése), és az ellatéi oldal tamogatasat
(pl. vizsgalati idépont szervezése, riportkészités). Jol
lathato, hogy a szoftvereknek fontos szerepik van a te-
lemedicinalis ellatasban. Ezen funkciok lehetnek specifi-
kusak, célorientaltak (példaul egy dedikalt videdkonferen-
cia-szoftver), de megvaldsithatnak Osszetett funkcidkat
is (pl. medikai rendszerek, melyek a teljes beteglt-admi-
nisztraciot lehetdévé teszik). Az egyes szoftverek adatba-
zis-struktarajuk kialakitasanak, architektarajanak fligg-
vényében egymassal Gsszekapcsolhatok, kozottik az
adattovabbitas, kommunikacié megvalosithato, azonban
ezek a legtobb esetben kisebb vagy nagyobb korlatokba
Utkoznek (amely az adott termék fejlesztési sajatossagai-
nak kévetkezménye).

Mind az eszk6zok, mind a szoftverek esetében kiemelten
fontos a vonatkozo hazai (pl. EESZT - mint orszagos szintl
medikai rendszer altal tdmasztott kritériumok; jelen eset-

ben az EESZT-kompatibilitas megléte) vagy nemzetkozi
szabvanyoknak (pl. eurdpai szinti MDR - Medical Device
Regulation), keretrendszereknek valé6 megfelelés. A beso-
rolas szamos tényezétdl fligg, ezt minden szoftver eseté-
ben egyedileg sziikséges megvizsgalni.

A programban az egyes elvarasok részletesen megvizs-
galasra keriiltek, és a telemedicinélis ellatashoz szlikséges
szoftveres keretrendszert az alabbi komponensekbdl alli-
tottak Ossze a szakemberek:

a. NetDoktor medikai rendszer

A NetDoktor medikai rendszer elsédleges feladata a beteg-
ellatds szakmai szabalyok mentén térténé dokumentala-
sa, illetve a beteglitmenedzsment-folyamatok biztositasa
a telemedicinalis ellatas soran. Funkcioi kézott megtalal-
hat6é a betegadminisztracioval kapcsolatos teenddk kivi-
telezése (betegfelvétel, adatok megadasa, szerkesztése),
a betegutak teljes korl kezelése (pl. beutalasok, idépon-
tok kezelése, receptfelirés, vizsgalatok kezelése), emellett
tamogatd funkciokat is ellat (riportok).

A rendszer modularis felépitésli, a funkcionalis egysé-
gek aktivalhatok és deaktivalhatok. Mikodésének alapja
szintérrendszerd, azaz az egyes telemedicinalis rendelé-
sekhez (telepiilésenként) és menedzsmentegységekhez
rugalmas moédon hozhatok létre virtualis ,rendel6k”.
Komplex jogosultsagkezel6 rendszere biztositja, hogy
minden orvosi és egészségligyi vagy adminisztrativ
szerepkor modellezhetd legyen benne. A projekt soran
az asszisztens, orvos és koordinator szerepkorok keriltek
integralasra.

A NetDoktor részben biztositja a telemedicinalis eszko-

kompatibilis, igy megfelel a hatélyos hazai egészségligyi
szoftverek irdnyaba tamasztott kvetelményeknek.
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b. Maéltai videdkonferencia-rendszer

A webalkalmazas az MMSZ egy korabbi fejlesztése, alap-
vetden AV (audiovizualis) kommunikéacios célokat szolgalt
a projekt folyaman, azonban az ellatasi folyamatok soran
is tesztelésre kerilt (konzultacio, illetve a digitalis fonen-
doszkdp, otoszkop és dermatoszkdp képének tovabbitasa
kapcsan).

c. MS SharePoint

A Microsoft SharePoint webes kollaboraciés és dokumen-
tumkezel6 platform, a Microsoft 365 (korabban Office
365) termékcsalad része, célja, hogy segitse a szerveze-
teket és munkacsoportokat az egylttmikodésben, az
informaciok megosztasaban, valamint a dokumentu-
mok és adatok biztonsagos és strukturdlt médon tor-
ténd kezelésében. Fébb funkcidi: dokumentumkezelés,
egyuttmuikodés dokumentum kezelésében, ellatashoz
kéthetd admin folyamatok automatizalasa, adatkezelés.
Széleskorlien alkalmazhaté rendszer, mely kompatibilis
mas MS szoftverekkel és ,third-party” (mas gyartok) ter-
mékeivel, valamint egyéb szoftveres modulokkal (API-
kon keresztll). Helyi szervereken vagy felhében egyarant
futtathato, igy az adott szervezet igényeire kdnnyedén
implementalhato.

A programban elsésorban adatrégzitési és -tarolasi fel-
adatokat valositott meg, a mobil rendel6kben, Maltai
Egészségpontokon, egyszer(sitve a telerendeld orvosok
adatrogzitését és -tovabbitasat, ezaltal hozzajarulva a
hatékonyabb elemzés és riport készitéséhez. Tovabbi
fontos funkcidja a napi jelentéskészités tdmogatasa is
(pl. mentéhivas; napi eszkdz- és gyogyszerfogyas doku-
mentacioja).

d. MS Power BI

A Microsoft Power Bl egy komplex Uzleti intelligencia
és adatvizualizacios szoftveres platform, mely lehetévé
teszi a szervezetek szdmara, hogy hatékonyan dolgozzak
fel az adataikat. A rendszer lehetévé teszi a kiilonb6z8
adatforrasokhoz valo kapcsolodast, példaul adatbazisok-
hoz, felhdalapi szolgaltatasokhoz és Excel-tablakhoz,

Kitolté neme

Feérfi (20,6%) N6 (76,5%)

Kit6lt6 szerepe a programban

melyek a NAEP m(ikédése soran alapvetd fontossagaak
(adatgydjtés a mobil rendelékben és a Maltai Egészség-
pontokon). Emellett a Power Bl lehet6vé teszi az adat-
modellek kialakitasat és az adattablak kozotti kapcsolatok
meghatarozasat a komplex adatelemzés tamogatasahoz.
Fontos vizualizacios funkcidkat is tartalmaz, amelyek
lehetdveé teszik grafikonok gyors és egyszer( elkészité-
sét (dashboardok). A lekérdezések automatizalhatok, igy
folyamatos adataramlas esetén valos ideji kimutatasok
is készitheték, azaz a programrol képes naprakész infor-
macidkat szolgéaltatni.

e. Egyéb szoftverek

Mindezek mellett a programban kifejlesztésre keriilt egy
labordiagnosztikat tdmogatd szoftver is (MLAB), mely
labordiagnosztikaval kapcsolatos adatokat képes szol-
galtatni méas rendszerek részére (NetDoktor, EESZT).
A pilot tesztelések soran a labordiagnosztikai szoftver
sikeresen elvégezte a teljes minta kezeléssel jar6 folya-
mattamogatasat, adatkezelést és adattovabbitast, meg-
felelve a vonatkozd jogszabalyoknak is. A programban
a beosztasom.hu webalkalmazas is hasznalatra kerdilt.
Ez egy olyan online dolgozéi munkaidébeosztas-készité
felllet, amelyben sikeresen megvalosithaté a kozel 150
fobdl allo munkavéllaléi létszamhoz tartozd beosztas
kezelése. A program soran az egyedi igényeknek meg-
felel6en tovabbfejlesztésre keriilt a rendszer, amely igy
mar gordilékenyen segiti a miszak- és munkaidé-keze-
lést. Fejlesztés alatt all egy gyermekellatashoz kéthetd
triazs alkalmazas is, mely jelen tanulmany irasakor valida-
cios, tesztelési fazisban van.

8.3. TAPASZTALATOK AZ ESZKOZOK-
ROL ES SZOFTVEREKROL

8.3.1. Tapasztalatok az eszkozokrél

Az eszkdzokkel kapcsolatos tapasztalatok kérdGivvel
kerlltek felmérésre (platform: Google Forms). A kérdé-
ivet dsszesen 34 f§ toltotte ki, életkoruk 25 és 56 év
kozé tehet8. A kitolték 62%-a (21 f6) asszisztensként
vesz részt a programban. A kitélték tobb mint %-e nd
(8.1. és 8.2. abra).

Nem nyilatkozik (2,9%)

Orvos (38,2%) Assszisztens (61,8%)

8.1. abra: Az eszkozokkel kapcsolatos tapasztalatokra valaszt adok neme és szerepe a programban

69



30-34

25-29

35-39

40-44
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50-54

8.2. dbra: Az eszkozokkel kapcsolatos tapasztalatokra valaszt adok korcsoportos eloszlasa (piros: nék, kék: férfiak)

Az eszkdzokkel kapcsolatos tapasztalatokat egy 1-tdl 5-ig
terjedd skalan értékelték a kitolték, valamint egyéb, sz6-
veges észrevételeket is tehettek minden egyes eszkoz
kapcsan. A kovetkezé diagramokon minden egyes allitasra
adott valaszok atlagai lathatok (3 értékelések Gsszege /
kitoltok létszama). Az egyes allitasokat 6tfokozatl skalan
(1-es: egyaltalan nem értek egyet; 5-0s: teljes mértékben
egyetértek) értékelték.

A MESI EKG, spirométer és boka-kar index (BKI) rend-
szerrel kapcsolatban a felhasznalok alapvetden elége-
dettek voltak (8.3. és 8.4. dbra). Az EKG modul az egyik
leggyakrabban hasznalt eszkézmodul volt a projekt soran.
A MESI spirométerrel viszonylag kevés a tapasztalat, hi-
szen a nyari honapokban indult meg az oktatas, és szep-
tembertdl kerlilt éles alkalmazasra, ezért a vele kapcsola-
tos tapasztalatok korlatozott értékdek.

Az atlagos felhasznaloi értékelések minden modullal kap-
csolatban 3,7 és 5,0 kozott alakultak. Legalacsonyabb
értékelést a MESI EKG - az egyik leggyakrabban hasz-
nalt eszkézmodul - muiszaki megbizhatésaga kapott
(3,7), illetve ezen eszkdz kapcsan volt a legalacsonyabb
(4,0) az adattovabbitas folyamatossaganal megadott ér-
ték. A szbveges visszajelzések szerint: ,Eléfordult, hogy
nem kiildte dt a netdr-ba [NetDoktor - szerk.] a leletet”,
illetve ,Lassan megy dt a rendszeren, az orvosnak tobbszéri
rafrissitéssel sikeriil csak az eredményt megtekinteni”, mely
alatamasztja a kapott értékeléseket.

Fontos megjegyzés, hogy a MESI modulok k&zvetlendl
az mRecords felhdalapl tarhelyre tovabbitjak az ered-
ményeket, és onnan azok manualisan helyezheték at
a NetDoktor rendszerébe, éppen ezért a felhasznaldi
vélemények ennek tiikrében értelmezenddk - tehat a rend-
szer jelenleg nem is képes ezen adattovabbitasi funkcio
megvalositasara. A MESI BKI alapvetden jo értékeléseket
kapott, szabad széveges vélemény nem érkezett. A MESI
spirométer modulja esetében sokan jelezték, hogy az esz-
kozt egyaltalan nem hasznaltak, illetve jelezték a tanulas,
tovabbi tapasztalatok igényét. Fontos észrevétel, hogy
»Csak nagyon jol egyiittm(ikédé beteggel megy”, azaz a
beteg kooperéacidja kiemelten fontos ezen eszkoz esetén,

mely megallapitas igaz a klinikai kérnyezetben valé fel-
hasznalasra is, tehat nem specifikus a jelenlegi telemedi-
cindlis kérnyezetre. Megallapithato, hogy a MESI eszkdzok
esetén fennall6 adattovabbitasi problémak f6 oka, hogy a
fejlesztécég még nem készitette el az iOS integraciot, és

MESI EKG

Az eszkoz jol hasznalhaté alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zoknek. 5,0

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhaté
az adminisztracios (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szaméra.

Az eszkdz hasznalata egyszeri, felhasznalébarat. 4 9

Az eszkdzzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,8

1 5
| i i i N
Egyaltalan Teljes mértékben

nem ért egyet egyetért

8.3. abra: A MESI EKG eszkozzel kapcsolatos tapasztalatok
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MESI spirométer

Az eszkoz jol hasznalhaté alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zoknek.

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhat6
az adminisztracios (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara.

Az eszkdz hasznalata egyszerd, felhasznalébarat. 4 1

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,2

1

MESI BKI

Az eszkoz jol hasznalhaté alternativaja

a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zoknek. 5,0

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhaté
az adminisztracios (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkéz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara. 5,0

Az eszkdz hasznalata egyszerd, felhasznélébarat. 5 o

Az eszkdzzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,9

Egyaltalan
nem ért egyet

5
i |
Teljes mértékben
egyetért

8.4. abra: A MESI spirométer és BKI eszkozokkel kapcsolatos tapasztalatok

jelenleg az adatokat a korabban emlitett mRecords nevd,
felh&alapl applikacioba tolti, melyet innen lehet visszatol-
teni a NetDoktorba.

A Thinklabs fonendoszkop negativabb értékelést kapott
(3,2 és 4,8 kozotti értékek), mint a MESI. Tobb felhasz-
nald jelezte a zajszlirés problémajat, illetve kiemelték az
asszisztens szerepét a megfelelé beallitas elérésében
(hangerdsség, modalitas allitasa, pozicid). Tovabbi kihi-
vas, hogy az eszkoz hasznélata kozben az asszisztens nem
hallja az orvost, igy csak vizualis alapi kommunikaciora
van lehet&ség. Ezen eszkoz esetében is a miszaki sta-
bilitas (3,2) és az adattovabbitas (3,7) kapott alacsony
értékeléseket, és viszonylag alacsonyabb a felhasznaloi
(ellatéi) komfort (4,1) is (8.5. dbra).

A Norma icon3 vérkép-analizator alacsonyabb értéket
kapott a mlszaki problémék terén (3,9), mely kapcsan
szOveges visszajelzések is érkeztek (,Eleinte volt, hogy nem

kapcsolédott a rendszeriinkhéz, vagy hogy nem kapcsolt be™;
tobben jelezték, hogy a szallitasbol adédd buborékképzé-
dés problémat jelentett a hasznalat soran). Egyéb szem-
pontokat tekintve megbizhatd, j6 eszkdznek mindsitették
(4,5-4,9) (8.6. dbra).

Az Aidian QuicRead Go POCT rendszert (Strep A, HbAlc,
CRP) kevesebben hasznaltak, ezt a szoveges visszajelzé-
sek is tlkrozik. Akik azonban hasznaltak, jo értékeléseket
adtak az eszk6zokrél (4,5 és 4,9 kozotti értékek). Fontos
visszajelzés, hogy ,Sokszor nagyon hideg a reagens, és sokat
kell varni, mig a vizsgdlatot megcsindlja a laborgép”, illetve
a ,,Pdrdsodas és tdrolds problémds, hibakhoz vezethet”, azaz
a reagensek kezelése, tarolasa fontos szempont. Tovabba
volt jelzés az adattovabbitas nehézségére vonatkozdan is,
melynek oka, hogy a rendszer nincs integralva a NetDok-
torba, igy az adattovabbitas nem automatikus. Osszessé-
gében egy jol hasznalhatd, komfortos eszkdznek itélték a
kitoltok (8.7. abra).
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Thinklabs fonendoszkop

Az eszkoz jol hasznalhaté alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zoknek.

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhatb
az adminisztracios (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara.

Az eszkdz hasznalata egyszerd, felhasznalébarat. 4 1

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok.4,0

8.5. dbra: A Thinklabs eszkozzel kapcsolatos tapasztalatok

Norma icon3 vérkép-analizator

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara.

Az eszkoz hasznalata egyszerd, felhasznalobarat. 4,6

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

bsszességében véve az eszkozzel elégedett vagyok. 4,5

8.6. abra: A Norma icon3 analizatorral kapcsolatos tapasztalatok

Aidian Strep A

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szdmara.

Az eszkoz hasznalata egyszerdi, felhasznalobarat. 4,3

Az eszkozzel nem tapasztaltam mdszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,5

Aidian CRP

Az eszkdz hasznélata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szimara.

Az eszkdz hasznélata egyszerd, felhasznalébarat. 4,8

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,7

Aidian HbA1c

Az eszkdz hasznélata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szaméra.

Az eszkdz hasznélata egyszerd, felhasznalébarat. 4,8

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,8

8.7. abra: Az Aidian rendszerrel kapcsolatos tapasztalatok
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A CoaguChek eszkdz kiemelkedden jo értékeléseket
kapott (4,7 és 5,0 kdzotti értékek) (8.8. dbra). Egyediili nega-
tiv visszajelzés az adattovabbitassal kapcsolatban érkezett.
A rendszer nincs integréalva a NetDoktorba, igy az adat-
tovabbitas nem automatikus.

CoaguCheck

Az eszkoz jol hasznalhat6 alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszkdz6knek.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara.

Az eszkdz hasznalata egyszer(, felhasznalobarat. 4 9

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkdzzel elégedett vagyok. 4,9

8.8. abra: A CoaguCheck eszkozzel kapcsolatos tapasztalatok

A DocUReader vizeletanalizator esetén az értékelések 4,1
és 5,0 kozott alakultak. Legalacsonyabb értéket az adatto-
vabbitas kapott (4,1), melyet szévegesen is megerdsitet-
tek a felhasznalok (,Nincs dsszekotve a NetDoktorral”; ,Az
adatokat nem jatssza Gt a rendszeriinkbe”; ,Nem tudja az
eredményt kézvetiteni a NetDoktor felé”) (8.9. abra). Tovabbi
fontos visszajelzés és probléma, hogy az adattovabbitas
biztonsaga jelenleg nem optimalis (fotokon, e-mailben
torténd adattovabbitas).

A FireFly rendszer (video-otoszkop, video-dermatoszkop
és altalanos vizsgalokamera) atlagosan 4,0 és 4,8 kozot-
ti értékeléseket kapott (8.10. dbra). Tobb visszajelzésben
rogzitették, hogy alig hasznaltdk az eszkozoket, hidnyzik
a megfeleld rutin, tapasztalat. Erkeztek visszajelzések a
nem megfeleld képmindségre, fényerdre egyarant. Gyer-
mekeknél nehezebben hasznalhatd (,Gyermekeknél nehéz
a garatot megvildgitani, nagy az eszkéz”).

A MacBookok mint hordozhaté szamitogépek altalanos-
sagban véve j0 értékelést kaptak (4,6-4,9), ami stabil és
megbizhato mikodést feltételez.

Az eszkdzok felhasznalasat illetéen jol latszik, hogy a leg-
gyakrabban hasznalt eszk6zék a Thinklabs fonendoszkép,
a MESI EKG és a MESI BKI, amiket a legtdbb esetben
havi tobb mint 100-150 alkalommal hasznaltak. Emellett
a FireFly altalanos vizsgalokamerat hasznaltak tobb mint
50 alkalommal (majus, janius soran). Az Aidian eszkoz
felhasznalasa kiemelked&en alacsony (20 alkalom alatti
hasznalat/ho), volt olyan honap, amely soran egyaltalan
nem hasznalték (8.11. abra).

A program eddigi tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy
a kivalasztott eszkozpark a pilot soran jol alkalmazhaté
volt, a kitlizott indikatorok teljesitése maradéktalanul
megtorténhetett. A rendelések éaltalanos konklazidja,
hogy az id6 el6rehaladtaval, és az eszkozhasznalattal jaroé
esetek elemszamanak novekedésével a telemedicinalis el-
latast folytatd orvos és asszisztens kollégak kompetencia-
ja folyamatosan fejlédik.

A program soran és azt kovetden is kiemelt célkittizés
ezen eszkozhasznalati és altalanos telemedicinalis ismere-
tek, készségek oktatasa, megismertetése a szakemberek-
kel. A projekt tovabbi fontos tanulsaga, hogy az eszkdzok

DocUReader

Az eszkoz jol hasznalhato alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zoknek. 4,9

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhaté
az adminisztraciés (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara. 5,0

Az eszkdz hasznalata egyszerd, felhasznélobarat. 4 9

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

Osszességében véve az eszkézzel elégedett vagyok. 4,9

8.9. abra: A DocUReader eszkozzel kapcsolatos tapasztalatok
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FireFly dermatoszkép

Az eszkoz j6l hasznéalhaté alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zknek.

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhat6
az adminisztréaciés (medikai) rendszer felé.

Az eszkdz hasznélata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos a PACIENS szamara.

Az eszkéz hasznalata egyszerdi, felhasznalobarat. 4,5

Az eszkozzel nem tapasztaltam miiszaki
problémat, fennakadast.

FireFly vizsgalokamera

Az eszkoz jol hasznalhat6 alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zéknek.

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhat6
az adminisztraciés (medikai) rendszer felé.

Az eszkdz hasznalata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

8.10. abra: A FireFly rendszerrel kapcsolatos tapasztalatok

esetén a megfeleld adattovabbitas és a stabil, megbizhatd
mukodés kiemelt szempont, hiszen ezek hianyaban jelen-
tés idOveszteség realizalodik a rendelések soran, mely
rontja az ellatds hatékonysagat. Ezen kritériumok egyes
eszkozoknél szinte teljes mértékben megvalésultak, azon-
ban tobb eszkdz és kapcsolddd funkcid esetében ezek
tovabbi fejlesztést igényelnek.

8.3.2. Szoftverekkel kapcsolatos tapasztalatok

A szoftveres megoldasok esetén a tapasztalatok Ossze-
gyUjtése és elemzése szakmai megbeszéléseken és fokusz-
csoportos interjukon alapul. Eszerint a szoftverek napi
szinten hasznélatban voltak, nélkilozhetetlenek a teljes
telemedicinalis ellatas soran.

8.3.2.1. NetDoktor medikai rendszer

A NetDoktor mint medikai rendszer teljes mértékben meg-
felelt az elvarasoknak. A hagyomanyos funkciokat (beteg-
adminisztracio, betegitmenedzsment) megbizhatdan tel-

FireFly otoszkop

Az eszkéz j6l hasznélhaté alternativaja
a ,hagyomanyos” orvosi kézi eszk6zéknek.

Az eszkoz adattovabbitasa folyamatos, megbizhaté
az adminisztraciés (medikai) rendszer felé.

Az eszkoz hasznélata kényelmes,
komfortos SZAMOMRA.

Az eszkoz hasznélata kényelmes,
komfortos a PACIENS szimara.

Az eszkéz hasznalata egyszerd, felhasznalbarat. 4,5

Az eszkozzel nem tapasztaltam mdszaki
problémat, fennakadast.

Az eszkoz hasznélata kényelmes,
komfortos a PACIENS szimara.

Az eszkoz hasznalata egyszerdi,
felhasznalébarat.

Az eszkozzel nem tapasztaltam
miiszaki problémat, fennakadast.

jesitette. Azonban a telemedicinalis ellatas azon részére,
mely az eszkozok integralasat igényelné, nem volt alkal-
mas. A program soran csak részeredményeket sikerdlt el-
érni (pl. audiovizualis kommunikacio, kameraképek tovab-
bitasa, és egyes POCT eszkozok adattovabbitasa valosult
meg, de ezeket sem minden esetben tudta megbizha-
toan kezelni). Ezen tapasztalatokat a kérddives felmérés
is megerdsitette. A naptar funkcié nem alkalmas egy tébb
szinter( és tobb ellatasi modult kiszolgalo ellatasi rendszer
hatékony tamogatasara. Az adatexport biztositva volt,
exceles formatumban, azonban ezek leginkabb nyers,
Omlesztett adatok voltak. Elénye, hogy EESZT-kompatibi-
lis és felhGalapd, igy mindenhonnan elérhetd.

8.3.2.2. Maltai videdkonferencia-rendszer

Az alkalmazas stabil, jol miikddik mint videdkonferencia-
alkalmazas. Sikeresen lehetett hasznalni mind online talal-
kozdk, szakmai forumok, mind a telemedicinalis ellatas
lebonyolitasara (NetDoktor helyett), ezaltal megvalosult
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az orvosok, paciensek és asszisztensek kozotti hatékony
kommunikacié, és a vizsgalatok soran keletkezett audio-
vizualis tartalmak tovabbitasa (egyes esetekben telemedi-
cinalis eszk6zok adatai kapcsan is). Az eddigi tapasztalatok
alapjan ezen videdkonferencia-rendszer savszélességigé-
nye a legnagyobb.

8.3.2.3. MS SharePoint

A Microsoft SharePoint fajlkezelS platform teljes mértékben
kiszolgalta az adatrogzitésre és -kezelésre vonatkozo elvara-
sokat a program ezen fazisaban. Felhasznalobarat, egyszer(
és a legfontosabb fajltipusokat (xIsx, .docx stb.) megbizha-

_ FireFly vizsgalokamera

FireFly dermatoszkop

I FireFly otoszkop
- DocUReader
CoaguChek
Aidian HbA1lc
Aidian CRP
Aidian Strep A

. Norma icon3

I MESI spirométer

0 100 200 300 400

téan kezeli. Modularis kialakitasa lehetévé teszi a funkciok
bovitését. Felhasznalo- és jogosultsagkezelése fejlett, igy a
program szervezeti struktrajat jol le tudta kovetni.

8.3.2.4. MS Power BI

Adatvizualizacids szoftverként megfelel6en mikddik. Az
automatizalt folyamatok segitségével naprakész modon
lehetett riportokat késziteni, és ezeket jol Iathato, latvanyos
grafikonokon megjeleniteni (dashboard funkcié). Kompati-
bilis mas MS rendszerekkel, mint példaul az MS SharePoint-
tal. A rendszerek tovabbi fejlesztésével és az algoritmusok
finomitasaval a kés6bbiekben is jol hasznalhato.

B marcius

W aprilis
majus

M janius

M jalius

I augusztus

EkoDuo / Thinklabs

B 51 o
B =51 cKG
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8.11. abra: Eszkdzok hasznalata havi bontasban (2023. marcius—augusztus)

8.4. TOVABBFEJLESZTESI LEHETOSEGEK
A PROGRAM KOVETKEZO IDOSZAKABAN

A program soran értékes tapasztalatok gyltek &ssze mind
a szoftverek, mind az eszkdzok esetében. Ezen teriileten
egyrészt lehetéség van az eszkozok palettajanak bévité-
sére, valamint a meglévé eszkdzpark fejlesztésére (jobban
hasznalhatd, jobb mindségl eszkdzok beszerzése), illesz-
kedve a jovébeni ellatasi tervekhez. Masrészt lehet8ség
van a szoftveres hattér fejlesztésére, mely az egész ellatas
keretrendszerét meghatarozza. Ennek egyik sarokkove a
hazai és nemzetkozi elSirasoknak valod teljes korli megfe-
leltetés, kiemelt hangsullyal az adatbiztonsagra. Az Gssze-
gyljtott tapasztalatok alapjan a szakmai megvalésitokban
az alabbi fejlesztési tervek fogalmazddtak meg:

a. Egységes Telemedicina Adatintegracios Feliilet
(ETAF - Alaprendszer)

A telemedicinalis ellatasi forma térhoditasaval egyre tobb
eszkoz és szoftver all a tavdiagnosztika és tavgyogyitas
szolgalataban. A piacon rendszeresen jelennek meg §j
berendezések, okoseszkozok, melyek az egészségligyi
ellatashoz nélkiilozhetetlen adatokat gytjtenek, rogzite-
nek és tovabbitanak a kilonboz6 betegadminisztracios
rendszerekbe (példaul EESZT, NetDoktor stb.). Azonban
jelenleg ezen eszkdzok és szoftverek betegadminisztra-
cios rendszerekhez illesztése minden esetben (legyen sz6
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barmilyen Gj tipusi eszkozrdl) kildn-kilon fejlesztést/il-
lesztést igényel, tovabba az adattovabbitas nem egységes,
rendszerezett és strukturalt - ezaltal a mindségbiztositasi
és betegbiztonsagi, adatbiztonsagi elvarasoknak is nehe-
zebben feleltetheték meg. Emiatt a telemedicinélis rend-
szerek fejlesztése és lizemben tartasa folyamatos tobblet-
koltségeket generalhat. Felhasznaléi oldalrél pedig nem
biztositott a gyors, egyszerl hasznalat, ami a betegellatas-
tol veszi el a szakemberek idejét. A telemedicinalis eszko-
z0k integralasa jelenleg is a tervezettnél lassabban zajlik,
ennek érdekében mindenképpen indokolt a fejlesztés.

Fentieknek megfeleléen egy olyan szoftverrendszer be-
szerzése és/vagy fejlesztése a cél, amely egyégesen képes
kezelni a kiilonbozd tipusi és gyartmanyl telemedicinalis
eszkozok adatait, fliggetlendl azok modalitasatol - egyseé-
gesen rogziteni, elemzési célokra tarolni, valamint egysze-
ri API-fejlesztésekkel tetszéleges betegitmenedzsment
szoftverekbe tovabbitani -, megteremtve a strukturalt,
egységes és koltséghatékony adatintegracio lehet&ségét.
A rendszer képes vezetékes (példaul USB) és vezeték nél-
kili (példaul wifi, Bluetooth) eszkézokkel kommunikalni,
ezekbdl numerikus, vided-, kép- vagy akar hangadatokat
rogziteni és tovabbitani. A rendszerrel korabban nem kom-
patibilis telemedicina-eszkézok, szoftverek és betegit-ad-
minisztracios rendszerek minimalis fejlesztéssel adaptal-
hatok, igy biztositva egy fenntarthaté és koltséghatékony
rendszer kiépitését. Offline lzemmodja lehetévé teszi,
hogy akadozd internetelérés esetén lokalisan rogzitse az
adatokat, és amennyiben Gjra képes halozatra csatlakozni,
ezeket utdlagosan is feldolgozza, tovabbitsa. Fontos szem-
pont a paciens- és adatbiztonsag, illetve a felhasznalobarat
felilet kialakitasa (,plug and play” alapelvek, integraciot
kovetSen). A keretrendszer egy asztali alkalmazas, amely
a felhasznald szamitogépére van telepitve. Ez tartalmazza
a kiilonb6z6 modulokat, amelyek definialjak, hogy milyen
eszkozokkel és milyen protokollon tud kommunikalni. A ke-
retrendszer (,core”) tartalmaz minden olyan funkciét, ami
az eszkozokkel valé kommunikacidhoz és adatnyeréshez
sziikséges. Az elvart alapfunkciok a kévetkezok:

» webes kommunikacio

+ serial kommunikacio

+ Bluetooth kommunikacio
+ halézati kommunikacio
+ kép megjelenitése

+ vided megjelenitése

« fajlok tarolasa

« fajlok megnyitasa

+ kép készitése

+ vided készitése

+ adatok megjelenitése

« pillanatfelvétel rogzitése
» felhasznaloi feliilet

. offline lizemmod

A modulok téaroljak az 6sszes eszkozspecifikus adatot. Egy
modul a leird fajlok halmaza, amely definialja, hogy egy
adott eszkozzel hogyan kell kommunikalni, mit hogyan kell
megjeleniteni, tarolni és tovabbitani. Minden mas a core
keretrendszer része. Maga a cél APl is modulként keriilne
fejlesztésre.

b. ETAF - Adattar modul (,,HUB™)

A rendszer az ETAF Alaprendszer kiegészité modulja.
A rendszer lehetdséget ad az ETAF altal gyUjtott, tobbféle
modalitassal rendelkezé adatok (példaul képek, EKG-fel-
vételek, videdk, hangfajlok stb.) rendszerezett és struktu-
ralt tarolasara. Ez a rendszer alapveté fontossagl abban az
esetben, ha sziikség van a telemedicinalis eszk6zokbdl tor-
ténd adatfolyamok hossz( tavd, rendszerezett és szten-
derdizalt tarolasara, valamint az ezekbdl torténd elemzeé-
sek megvaldsitasara. Tovabba ez az adattar a tobbszintl
rendszerintegraciot is segiti (példaul egyszerre valosit
meg adatkommunikaciot az EESZT-vel és a medikai rend-
szerekkel, ETAF-fal, checklistaval), és ez a rendszer képes
a felhasznalokezelés megvaldsitasara is (admin modul).

c. ETAF - Riportkészité modul

Az ETAF Alaprendszer masodik kiegészitSje biztosit-
ja, hogy a mért adatokbol (TM és egyéb paciensadatok)
komplett elemzéseket (trendelemzés, analizis) lehessen
megvalositani, akar paciensre szabottan is. A modul ezal-
tal nemcsak rendszerszinten, hanem akar egyéni szinten is
képes riportok generalasara és vizualizalasara (graph-ok,
dashboardon). Az elemz6 modul segiti a monitoring te-
vékenységet (teljesitményértékelés, dontéstamogatas),
emellett pedig kozvetleniil szolgélja az ellatas minéségé-
nek javitasat, egyénre szabott statisztikak biztositasaval.

Az egyénre szabott statisztikak, kimutatasok alapjan cél-
zott kezelési tervek allithatok Ossze a paciensek részére,
amely megfelel a legmodernebb ellatasi alapelveknek.

d. Méltai szlirésmenedzsment-rendszer

A Maltai szlirésmenedzsment-rendszer egy olyan komplex
szoftveres keretrendszert (CMS - content management
system) biztosit a szlirést szervezdk és a szlirésben részt-
vevék szamara, amely lehetdséget ad orszagos szinten a
szlir6programok atfogdé menedzselésére, nyomon kdve-
tésére, emellett segiti a lakossaggal valdo kommunikaciot
is. A rendszer tovabbi fontos célkitlizése a szlirésekkel és
kapcsolodé betegségekkel (elsésorban krénikus beteg-
ségek: példaul cukorbetegség, magasvérnyomas-beteg-
ség) kapcsolatos ismeretek megosztéasa a felhasznalokkal
(primer prevencios tevékenység). A rendszer webes és
applikacios formaban egyarant elérhetd, két f& kompo-
nensbdl all: CMS rendszer és Eseménykezel6 modul.
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A CMS modul alapvetéen a szlirési programokhoz kapcso-
16d6 tartalmak (pl. maguk az események, hirek, naptar-
funkciok, képtar, oktatd és tajékoztatod tartalmak) kezelé-
sére alkalmas, mig az eseménykezelé modul segitségével a
szliréprogramok szervezése valdsithatdé meg. Ennek hasz-
nalataval lehetséges az idépontfoglalas, a szlirésre torté-
né regisztracio, a szlirések (checklistabeszerzéssel valo
kapcsolat) nyomon kdvetése, valamint lehetdség van fel-
hasznalokezelési funkciok megvaldsitasara is (orvos-hoz-
zarendelés, allomasonkénti idépontfoglalas). A rendszer
emellett alkalmas a szlirésekhez kapcsol6do eszkozok lel-
tarkezelésének tdmogatasara is.

e. Szemészeti sziirést tamogato, Al-vezérelt applikacié

A mesterséges intelligencia (MI/Al) az egészségligyi ella-
tasban egyre gyakrabban alkalmazott, innovativ techno-
|6gia, amely szamos teriileten bizonyitotta hatékonysa-
gat (pl. radiologia, labordiagnosztika, betegitszervezés,
egészségligyi oktatas stb.). Az MI/Al-alapi megoldasok
segitségével automatizalhatok, gyorsithatok és hatéko-
nyabba tehetdk az egyes diagnosztikai és intervencios
lépések. A technologiat jelenleg vilagszerte elsésorban
dontéstamogatasra hasznaljak.

A szemtengelyferdiilés nemzetkozi tanulmanyok szerint
MI/Al segitségével jol detektalhato. Jelen projekt — azon
tadl, hogy egy kész ,terméket” eredményez - hosszi tavon
megnyitja az utat tobb egyéb MI/Al-fejlesztés felé is.
A fejlesztés eredményeképpen létrejové termék gyorsit-
hatja és bizonyos szinten automatizalhatja a szlrést, segiti
a szemtengelyferdiiléssel kapcsolatos populacios szintl
ismeretterjesztést, valamint egy kész telemedicina-meg-
oldasként adatokat szolgaltathat az ETAF-ba. A gy(ijtott
adatok tovabbi elemzése szintén megvalosithato.

f. Maltai VR CMS rendszer

A tervezett projekt a ,Maltai VR Projekt” kiterjesztése,
tovabbfejlesztése. A rendszer egy virtualis valésag (VR)
tartalomkezel& rendszer, melynek célja, hogy kiilonbozd
fizikai tereket dinamikusan meg lehessen jeleniteni VR-
szemlvegekben és webes kornyezetben, valamint el le-
hessen végezni a modellek tartalmakkal valé kiegészité-
sét. A VR CMS rendszer sziikséges ahhoz, hogy a késdb-
biekben a Maltai Szeretetszolgalat altal készitett VR-terek
rendszerezetten tarolhatok, kezelheték és megjelenithe-
toék legyenek, tehat egy-egy helyszin modellezése utan
ezeket a 3D-tereket hosszd tavon lehessen felhasznalni.
A korabbi tervekhez képest a rendszer tovabbgondolasra
kerilt, mivel ez mar képes webes formaban és a virtualis
valésagban is biztositani a megjelenitést.

Az el6re elkészitett 3D-térben meghatarozott helyeken
lehet szovegeket, képeket és videdkat megjeleniteni.
Olyan galériakat, kiallitasokat, illetve informaciokat lehet
megjeleniteni, amelyek felhasznalhatok a figyelemfelkelté
és szemlélteté kampanyokhoz. A rendszer altal tdmoga-
tott VR-terekbdl tetszéleges szamd VR-galéria hozhato
létre. Az egyes galériak kiilon publikalhatok, archivélha-
tok. A dinamikus tartalom a VR-terekbe az adminisztra-
cios fellleten el6re definialt helyekre vihetd fel.

Az egyes helyekhez rogzitheté cim, leiras és dinamikus
tartalom (kép, vided, 3D-modell). Oculus Quest 2-re és
webbdngészére (a Google Chrome és a Mozilla Firefox
utolsé két f verzidja garantaltan tdmogatja a megjeleni-
tét) optimalizalt kliensalkalmazasokbél all. Mindkét kliens
integralédik a CMS modulhoz, azaz képes megjeleniteni a
rendszer altal kezelt VR-terekben az adminisztrator altal
rogzitett dinamikus tartalmakat.
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9. A program regionalis bazisai, a Maltai Egészségpontok

A Maltai Egészségpontok a telemedicinilis ellatas régiés bazisai. Feladatuk a telemedicinalis rende-
lések helyi feltételeinek biztositasa, a rendelések lebonyolitasanak segitése, a paciensek bevonasa,
a folyamatos kapcsolattartas a lakossaggal, és az allando helyi jelenlét biztositasa. A Maltai Egész-
ségpontok vezetdi a kdzponti koordinacio operativ vezetése alatt allnak, altaluk biztosithato a kéz-
ponti koordinacioban hozott dontések és szakmai feladatok kivitelezése. A Maltai Egészségpontokon
dolgoznak tovabba a regionalis koordinatorok és a regionalis telemedicinalis asszisztensek. A Maltai
Egészségpontok és a Jelenlét Pontok szoros egyiittmiikddése elengedhetetlen a program sikere

szempontjabol.

9.1. HELYZETKEP

A program ellatasi teriiletét Magyarorszag 300 legsze-
gényebb telepiilése, a felzarkozo telepilések alkotjak.
A program indulasakor nem lehetett cél minden telepi-
|és azonnali elérése, bazisteleplilések megjeldlésére volt
szlikség annak érdekében, hogy erés regionéalis kdzpon-
tok alakuljanak ki, amelyek a program helyi szervezését,
a mindennapos m(ikodést tamogatjak. Ennek érdekében
keriilt meghatéarozasra a program 6t regionalis kozpontja,
a Maltai Egészségpontok telepiilései. Jelen fejezet célja
bemutatni a Maltai Egészségpontok felépitését és jelen-
téségét a programban, valamint ismertetni tevékenysé-
glket és kapcsolatukat a Maltai Jelenlét Pontokkal.

A Felzarkozo telepiilések program megvalodsitoi
2019-2026: 300 telepiilés

@ Magyar Maltai Szeretetszolgalat (108)
# Reformatus Szeretetszolgalat (66) & Magyar Vérs Borsod-Abalij-Zempl

@ Hajdudorogi Metropolitai Egyhaz (2)

Megyei
© Okumenikus Segélyszervezet (27)
\® Baptista Szeretetszolgalat (33)
£ Katolikus Karitasz (22)

& Tutor Alapitvany (5)

1% Magyar Bencés Kongregécio Pannonhalmi Féapatsag (1)
%% Dél-borsodi Romak Integraciojat Elésegits Egyesillet (1)
## Magyar Voroskereszt Baranya Megyei Szervezete (1)

£ szent Ferenc Szegényei Alapitvany (2) . Oltalom Szeretetszolgalat (2)

# Don Bosco Szalézi Tarsaséga (2) w@ Bhim Rao Egyesillet (2) ®

2019-ben induld telepilések (31)
2020-ban indulb telepiilések (36)
2021-ben indul6 telepiilések (51)
2023-ban indul6 telepiilések (60)
2024-2026-ban indul teleplilések

& Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Romak Erdekvédelmi Egyesillete Méra (4)
®)

9.2. A MALTAI EGESZSEGPONTOK
TELEPULESEI

A program telepiilésszintli megvaldsitasat a Maltai Egész-
ségpontok latjak el, amelyek az aldbbi telepiiléseken
kerlltek kialakitasra: Hirics, Litke, Nyirkata, Szalonna és
Zalakomar. A telepiilések kivalasztasanal alapvets szem-
pont volt, hogy a legtdbb olyan régioba keriljon Maltai
Egészségpont, ahol nagyobb szamban fordulnak elé fel-
zarkozo telepiilések. A felzarkozo telepiilések eloszlasat
orszagszerte a 9.1. dbra mutatja.

A felzarkozo telepliléseket altalanossagban jellemzi, hogy
lakossaguk szamara az egészségligyi szolgaltatasokhoz

»ane Regionalis Civil Kézpont Alapitvany (1)
@ wiskolci Egyhézmegye (1)
© Vilagitani Fogok Egyesillet (1)

@ Magyar Piinkssdi Egyhaz Orszégos Ciganymisszio (4)
RFA Régi6 Fejlesztéséert Alapitvany (3)

@ ADRAAdventista Fejlesztési és Segély Alapitvany (2)

42 Szent Mérton Caritas Alapitvany (2)

© Jézus Tarsaséga Magyarorszagi Rendtartoménya (1)

& Tarsadalomklinika Egyesillet (1)

Igazgydngy Alapitvany (1)
@ Verbita Rend JPCI Iroda (1)
D Kaposfdi Szent Erzsébet Alapitvany (1)

9.1. dbra: A felzarkéz6 telepiilések (FeTe) foldrajzi elhelyezkedése és a program megvalositoi
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9.2. abra: A programban kialakitott Maltai Egészségpontok és szatellit telepiiléseik elhelyezkedése

valé hozzaférés gyakran korlatozott és komoly akada-
lyokba (itkézik. Szamos betdltetlen haziorvosi praxis talal-
hato felzarkozo telepiléseken, amelyekben ideiglenes és
tartés helyettesek latjgk el a pacienseket, legtobbszor
részallasban. Szintén gyakori jelenség, hogy egy hazior-
vos egyszerre tobb kis telepllés ellatasaért felel, igy a
tényleges rendelkezésre allasi ideje egy-egy telepiilésen
nagyon rovid. A szakellatd egységek és fekvébeteg-ellatd
intézmények felkeresése és megkozelitése szintén
problémakba Utkozik a felzarkozo telepliléseken lakok
jelentés hanyada szamara, a telepiilések tomegkozle-
kedéssel torténé megkozelitése koriilményes, a tomegkoz-
lekedés jaratai ritkdk, a magasabb progresszivitasa ellatas
érdekében gyakran atszallasok is sziikségesek, nem be-
szélve a felzarkozd telepllések lakossaganak gyakran
igen rossz szociookonémiai helyzetérdl, ami ellehetetle-
niti az utazasi koltségek megfizetését. Mindezek kovet-
kezményeként altalanossagban megfogalmazhato, hogy
a felzarkozo telepiilések lakossaga tomegesen nehezen
fér egészségugyi ellatashoz, egészségi allapotuk alul-
marad a nagyvarosok lakossagaéhoz képest.

A Maltai Jelenlét Program tapasztalatai is felhasznalasra
keriiltek az Egészségpontok telepiiléseinek kijeldlésekor.
A Jelenlét Program szakemberei a régiokban végzett mun-
ka folyaman megismerkedtek a lakossaggal, probléma-
térképeket készitettek a telepliléseken. Bar a telepiilések
kozott nagy eltérések is lehetnek a lakossag helyzetét, az
infrastruktarat vagy akar az egészségligyi szolgaltatasokhoz

valo hozzaférést illetéen, néhany altalanos szempont meg-
hatarozhaté volt. A felzarkozo teleplilések lakosai gyakran
zart kozosségekben élnek, a bizalom és gyimolcsozd kap-
csolat kialakitasa a kiviilrél érkezé segité szandékd mun-
katarsak és a lakosok kozott id6t, tirelmet, empétiat, de
leginkabb rendszeres jelenlétet igényel. A tapasztalatok
szerint a helyi munkatarsak konnyebben tudtak jo kapcsola-
tot kiépiteni a lakossaggal, éppen ezért a Maltai Egészség-
pontok munkatarsainak felvételekor kiemelkedd fontossa-
gu volt, hogy a régioban, az Egészségpontok kdzelében élé,
akar mar korabban is szocialis vagy egészségugyi terlleten
dolgoz6 szakemberek legyenek. Bar a Maltai Egészségpon-
tok személyzete Gj dolgozdk felvételét tette szilkségessé,
a teleplilések, de még a munkatarsak megvalasztasakor
is a Jelenlét Program régios jelentésége és vezetésének
véleménye is sokat nyomott a latban.

Végil 2022 6szén a fenti szempontrendszer mentén
kivalasztott helyszinek Hirics, Litke, Nyirkata, Szalonna
és Zalakomar lettek, ezeken a telepiiléseken keriiltek
kialakitasra a Maltai Egészségpontok. A tovabbiakban a
program bdviilése, a tovabbi telepiilések iranyaba torté-
né terjeszkedés az Egészségpontokon keresztiil, mar az
6 tapasztalataik beépitésével tortént. A program folya-
man hét Gtemben, Gsszesen 35 telepiilés keriilt belép-
tetésre, jelen tanulmany irasakor mind a 35 telepiilésen
aktiv egészségligyi ellatast nydjt a program. A 9.2. dbra
a programban létrehozott Egészségpontokat és a régi-
okban bevont teleplléseket mutatja.
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Lakossagszam (fé) Haziorvos a telepiilésen elérhet6?

Egé:::IétgaFl,ont Telepiilés Felnétt Gyermek Osszesen [Ha nincs, akkor hol érheté el legkdzelebb haziorvos?]
Hiries  Lazsok 165 60 225 Nem Dajss-agknd
Sowertke 2035155 [Nem Bemaedwl
Gadna 160 200 360
Swentpeterir 807 238 toas [lgen

9.1. tabldzat: A programba bevont telepiilések karakterisztikéja a lakossag és a haziorvos elérhetésége alapjan (adatforras: 2023. november)

A 9.1. tabldzat a programba bevont telepiilések karakterisz-
tikajat mutatja, lakossag és haziorvosi ellatottsag szem-
pontjabol.
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9.3. A MALTAI EGESZSEGPONTOK
TEVEKENYSEGE

A Maltai Egészségpontok a program céljaira atalaki-
tott irodak, lakdsok vagy hasznalaton kiviili rendeldk.
Egységes felszereléssel rendelkeznek mind az 6t régio-
ban, kialakitasuk sztenderd szempontok szerint tortént.
A Maltai Egészségpontokon 3-6 fébdl allo allando csapat
dolgozik. Ezen munkatarsak: a Maltai Egészségpont ve-
zetdje, a regionalis koordinatorok és a regionalis egész-
ségligyi asszisztensek.

A Maltai Egészségpontok munkatarsainak létszama 2023

novemberében:

Maltai Egészségpont Regionalis

~vezetd  ~koordindtor ~ asszisztens
Hirics 1f6 118 116
Litke 1f6 116 2 f6
Nyirkata 16 1f6 4 6
Szalonna 16 1f6 4 6
Zalakomar 1f6 16 16

9.2. tablazat: Munkatarsak létszama a Maltai Egészségpontokon

Az Egészségpontok biztositjak a program folyamatos
jelenlétét és elérhetdségét az ot telepllésen. A Maltai
Egészségpontok szervezik a sajat, valamint a bevont
szatellit telepiiléseken a telemedicinalis rendeléseket.
Az Egészségpontok kézremikodnek az adott régio egész-
ségugyi fokusza diagnozistérképének elkészitésében,
amelyben részletesen felmérik az egyes teleplilések
egészségugyi ellatassal kapcsolatos adottsagait, foku-
szalva azokra a nehézségekre, amelyekkel a lakosok az
egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele soran talal-
kozhatnak.

A kilsés telepiiléseken csak meghatarozott napokon
érheté el az ellatas és az Egészségpont munkatarsai,
ezen telepiiléseken alland6 iroda nem kerdilt kialakitasra.
Az Egészségpontok feladata, hogy j6 kapcsolatot alakit-
sanak ki a lakossaggal, ezéltal szélesitve a célcsoportbdl
a programba bevont péaciensek korét. Ennek érdekében
a helyi érdekhordozdkkal és meghatarozé tarsadalmi
szerepl&kkel az Egészségpontok él6 kapcsolatot tarta-
nak fenn, altaluk is erdsitve a program kommunikaciojat
a lakossag felé. Az érdekhordozok pozicidja és a kdzos-
ségben betoltott szerepiik nagy regionélis és teleplilés-
szintd kiildnbségeket mutat. Erdekhordozé lehet a helyi
haziorvosi asszisztens, véddnd, polgarmester, boltveze-
té, pedagogus, de akar egy kozintézmény takaritdja is.
A Maltai Egészségpontok kialakitasakor megtortént a
kapcsolatfelvétel a telepiilések véleményvezéreivel, az

Egészségpontok munkatarsai a kozponti koordinacio
helyszini tdmogatasaval bemutattdk a program altal
nydjtott lehet8ségeket az érdekhordozok, adott esetben
akar a lakosok szamara is. Ennek f6 eszkozei a polgar-
mesteri és lakossagi forumok, valamint a sztikebb korben
tartott bejarasok és prezentaciok voltak. Uj telepiilés
bevonasakor az Egészségpont feladata a program nép-
szer(sitése az adott telepiilésen, az érdekhordozok fel-
keresése, és tajékoztatasa. A program népszerUsitése az
Egészségpontokon a személyes kozremikodést igénylé
formakon tul nyomtatott szérélapok és tajékoztatok for-
majaban is folyamatosan zajlik.

Az Egészségpontok feladata a telemedicinalis rendelések
feltételeinek megteremtése és biztositasa a rendelések
helyszinein. Ezen tevékenység szintén nagy regionalis,
illetve telepiilésszintl kiilonbségeket hordoz az egyes
helyszinek adottsagainak megfelelen. Az egészségiigyi
ellatas helyszinei a mobil telemedicinalis rendeldk, vala-
mint olyan hasznalaton kivili rendel6k, amelyek alkalma-
sak a telemedicinélis rendelé eszkdzparkjanak kipakolasara
és a telerendelés lebonyolitasara. A telerendelések terve-
zésekor lényeges szempont a teleplilés infrastruktdrajanak
ismerete, kiilonos tekintettel a megfeleld savszélességl
internet elérhet&ségére, a kdzmUszolgaltatasok feltérké-
pezése, az ellatd személyzet, valamint a paciensek szamara
pihend- és varakozasi teriiletek kijel6lése, mosdohasznala-
ti lehet8ség biztositasa stb. Ezek felmérése a régié Egész-
ségpontja altal torténik, ez a telerendelések tervezésének
alapfeltétele. Az Egészségpontok f6 feladata, hogy a re-
gionalis egészségligyi asszisztensek kozremiikédésével
részt vesznek a telemedicinélis egészségligyi ellatasban,

w_ oz

valamint az azt megel&z§ allapotfelmérések végzésében.

Az Egészségpontok meghatarozo feladata a telepdlé-
sikon allando elérhetdség biztositasa a lakossag szama-
ra. Az Egészségpontok munkanapokon 08:00-16:00 6ra
kozotti nyitvatartési idével rendelkeznek, és minden nap
van elérheté munkatars az irodaban. Nyitvatartasi id6-
ben a lakosok felkereshetik az Egészségpontokat nem
telerendelési napokon is, érdeklédhetnek idépontjaikrol,
a kozelgé programokrol, eléjegyzést kérhetnek. Eléfor-
dul, hogy a paciensek akut panaszokkal is megjelennek az
Egészségpont irodajaban olyan napon is, amikor a mobil
telemedicinalis rendel6 nincs a helyszinen. llyenkor az
Egészségponton dolgozé munkatéars rovid triazs utan at-
iranyitja a beteget a megfeleld ellatoba, vagy eldjegyzést
ad telerendelésre. Az Egészségpontok szervezik a rende-
lések pacientdrajat, el6jegyzést készitenek.

Az egészségligyi szolgaltatokkal kapcsolati halot alaki-
tanak ki, betegutakkal és a teriiletileg illetékes alap- és
szakellato helyekkel kapcsolatos informaciokat gyUjtenek.
A regionalis koordinatorok f6 tevékenységével, a paciens-
tdmogatd szolgaltatasokkal, koztik az ellatasszervezéssel
részleteiben a kdvetkezd fejezet foglalkozik.
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Az Egészségpontok paciensedukacios foglalkozasokat
szerveznek a telepllésikon, valamint a régidjuk szatellit
\ telepulésein. A foglalkozasok soran az Egészségpont regio-
MAG;grsZOLGALAT x 4\ nalis asszisztense a helyszinen, a kozpontilag elkészitett
o OTPONT : ¢ oktatéanyagok felhasznalasaval tartja a paciensedukacios
il 1 | alkalmakat, hangsilyt fektetve a gyakorlati készségek
ismertetésére, valamint népszerisitve a programot, faci-
litédlja a paciensek bevonasat. Ezen foglalkozasok kereté-
ben biztositjak tobbek koézott az otthoni monitorozast
lehetdveé tevé eszkozok hasznalatanak (vérnyomasmeérd,
vércukormérd) oktatasat. A paciensedukacios foglalko-
zasok 6 célja a lakosok egészségértésének javitasa.

Szocialis problémak esetén jelzéssel élnek a Jelenlét Pont
munkatarsai vagy egyéb helyi szocialis szolgaltato felé.

9.4. AZ EGESZSEGPONTOK MUNKA-
TARSAI, KOORDINACIOJA

Az Egészségpontok munkatarsainak felvételénél kiemel-
kedden fontos, hogy helyi szakemberek keriiljenek kiva-
lasztasra, akik ismerik a régioban uralkodé viszonyokat,
konnyen megtalédljdk a hangot az itt él6 lakossaggal.
A Maltai Egészségpontokat a kdzponti koordinacié vezeti
az operativ vezetd orvos éaltal. Az operativ vezetd orvos
biztositja a kézponti koordinaciés dontések eljutasat a
régiokhoz, felligyeli az Egészségpontok tevékenységét,
biztositja a miikodésiikhoz sziikséges feltételeket a koz-
ponti operativ csapat segitségével. Az Egészségpontok
vezetdivel folyamatos kapcsolatot tart, rendszeres meg-

Maltai Egészségpont Nyirkatan

beszélések és beszamoldok altal kap visszajelzést a helyi
tevékenységekrél, eredményekrdl.

A Maltai Egészségpontok vezetdi felelések a régidjuk-
ban a bevont telepliléseken folytatott programok meg-
valositasaért, kdzvetlen munkahelyi felettesei a regionalis
koordinatoroknak és regionalis egészségligyi assziszten-
seknek. Biztositjak a régidk és a kozpont kozotti kom-
munikaciot, valamint kapcsolatot tartanak a programba
bevont telepiilések vezetdivel, érdekhordozoival. Az
Egészségpontok vezetdi nem feltétlen egészségligyi
végzettségliek, de a szakma és a szocialis szféra felé
nyitottak. A felvételi folyamat soran a Jelenlét Program
régios vezetdi ajanlast tettek, segitették az Egészség-
pontok vezetdinek kivalasztasat, ezzel is el&segitve a két
program kozotti jo kapcsolat létrejottét. Az Egészség-
pont vezetdje felel a havi szintli tevékenységmonitoro-

zas elkészitésért.

A regionalis koordinatorok nem egészségligyi végzett-
séggel rendelkez6 munkatéarsak. Egészségpontonként

egy regionalis koordinator kerllt felvételre, azonban a
Maltai Egészségpont Zalakomaron

bevont teleplilések szamanak novekedésével a jévében
9.3. dbra: A programban m(ikdd8 Maltai Egészségpontok tervezett a népesebb régiok megtamogatasa tovabbi
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9.4. abra: A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program és a Jelenlét Program egyiittm(ikodése

regionalis koordinatorok felvételével. A regionalis koor-
dinatorok feladatkorét, az ellatasszervezést kiilon fejezet
térgyalja.

A regionalis egészségligyi asszisztensek egészségligyi
végzettséggel rendelkezd dolgozdk. Kozvetlen munka-
helyi felettesiik a Maltai Egészségpont vezetdje, szakmai
felettesiik a vezetd asszisztens, aki a kdzponti koordinacio
szakmai csapatanak tagja. Az egy Egészségponton dolgo-
z6 regionalis egészségligyi asszisztensek szamat a régiod és
telepliléseinek nagysaga, a programba potencialisan be-
vonni kivant lakossag lélekszéma hatarozza meg, valamint
természetesen a régiora jellemz8 szakemberhiany befo-
lyasolja. Igy eltérs, hogy az egyes Egészségpontokon hany
regionalis egészségligyi asszisztens dolgozik. Feladatko-
rik osszetett, részt vesznek a telemedicinalis rendelések
lebonyolitasaban telemedicinalis asszisztensként, elvégzik
a telerendeléseket megel6z6 elézetes allapotfelmérése-
ket, paciensedukacios foglalkozasokat tartanak az Egész-
ségpontokon és vonzaskorzeteikben, allandoé jelenlétet
biztositanak az érdekl6dék szamara. Az egészségligyi asz-
szisztensi szakma sajatossagait a programban a vonatkozo
fejezetek targyaljak.

9.5. AZ MALTAI EGESZSEGPONTOK ES A
JELENLET PONTOK EGYUTTMUKODESE

A Jelenlét Program évekkel korabban indult a Naszlady
Attila Egészségfejlesztési Programhoz képest. Ennek
kovetkeztében a Jelenlét Pontok adott esetben sokkal
régebb o6ta tevékenykednek a programunk intervencios
teriletein, rengeteg tapasztalatot gy(jtenek, elkészi-
tették a telepiilések problématérképeit, él6 kapcsola-
tuk van a lakossaggal. A program indulasakor a Jelenlét
Program munkatarsai altal felhalmozott tudas jelentds
szerepet jatszott a Maltai Egészségpontok telepilé-
seinek megvalasztasaban, fontos szempont volt, hogy az
Gj program olyan kornyezetbe érkezzen, ahol a szocialis
ellatottsdg mar magas szinvonald. A Maltai Egészségpon-
tok kivalasztasa és létrehozasa utan kovetkezd lépésként
a két program tevékenységi koreinek meghatarozasa, az
észszerl hatarok felallitasa tortént. Miutén az egészség-
ligyi szolgaltatasok élesen nem hatarolhatok el a szocia-
lis ellatastol, igy atfedések is el6fordulnak a két program
helyi tevékenysége kozott. Ez telepiilésenként valtozo
mértékben jellemz6. A két program egylttmiikodését
a 9.4. abra mutatja.
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Egészségligyi ellatasban a program keretében olyan pa-
ciensek részesilhetnek, akik rendelkeznek tarsadalom-
biztositasi azonositoval. El6fordulhat, hogy a Maltai
Egészségpontokon jelentkezd lakosok nem rendelkeznek
ilyen azonositoval. Ezekben az esetekben ezen szemé-
lyek az Egészségpontrol a Jelenlét Pontra keriilnek atira-
nyitésra, ahol a szociélis munkatarsak segitik az egyének
kozigazgatasi igyeinek elémozditasat. A Egészségpontok
nem rendelkeznek ,krizisalappal”, amely azigen hatranyos
helyzetl lakossag segitésére lenne fordithato, azonban
a Jelenlét Programban havi keretbdl gazdalkodhatnak a
Jelenlét Pontok, szabad felhasznalassal. Amennyiben a
telerendelések soran koltségigényes terapia kerdl kiiras-
ra, de a paciens anyagi lehetéségei nem engedik annak
igénybevételét, Ggy az Egészségpont dolgozdi jeleznek
a szocialis ellatok felé, hogy segitsék a pacienseket.
A jelzérendszer forditva is mlkodik, a szocialis ellatok
Ggyszintén jeleznek az Egészségpontoknak, amennyiben
észleléseik alapjan egészségligyi ellatas szlkségessége
merdll fel adott pacienseknél. llyenkor a Jelenlét Pont

dolgozéi tamogatjak az eléjegyzés folyamatat, sziikség
esetén emlékeztetik a pacienseket az eljegyzési idd-
pontokra. A telemedicina program nem tudja felvallalni
a betegszallitast az adott régidkban, az ismert, rendki-
viil kedvezétlen infrastrukturalis viszonyok és a lakossag
hatranyos anyagi helyzete dacara sem. Igény azonban
van a szolgaltatasra, a kiilsé intézményekbe utalt pacien-
sek gyakran nem tudjak megoldani az utazast masik tele-
pilésre. llyen esetekben az Egészségpont munkatarsa a
Jelenlét Pont felé jelez, amennyiben anyagi természetli
a probléma, a ,krizisalap” megoldas lehet, egyéb esetben
a szocialis munkatarsak segitik kreativ megoldasokkal a
beutalt paciensek szallitasat. A két program k6zos met-
szete a paciensek bevonasa, amellyel részletesen az ella-
tasszervezési fejezet foglalkozik.

A Maltai Egészségpont altal nydjtott szolgaltatasokon
valo részvétel a bevont telepiiléseken élék szamara téri-
tésmentesen biztositott.
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10. A telemedicinalis egészségiigyi ellatas lIépései

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program egyik fé célja, hogy lakohelykézeli egészségiigyi
szolgaltatasokat biztositson a felzarkozé telepiiléseken, egy Gj tipusa ellatasi forma segitségével.
Az egészségiigyi ellatas helyszine a mobil rendeld, egy telemedicinalis orvostechnikai eszkdzokkel
felszerelt jarmi. A helyszinen egészségligyi asszisztens fogadja a pacienst, az orvos videdkonferen-
cia-kapcsolaton keresztiil kapcsolédik be a rendelésbe. Az egészségligyi ellatas szervezését helyi

szinten a Maltai Egészségpont végzi.

10.1. ATELEMEDICINALIS RENDELES EGY NAPJANAK HELYSZINEI

10.1.1. Egészségiigyi és Logisztikai Kézpont
Idétartam: kb. 30 perc

A program altal nydjtott egészségligyi ellatas elsédleges
helyszine a mobil rendel8, amely egy erre a célra atalakitott
jarmd. Ez szallitja a telemedicinalis rendeléshez szlikséges
orvostechnikai eszkozoket, a helyszinre érkezést és kipa-
kolast kovetden pedig egészségligyi ellaté helyiségként
szolgél. Ha az adott telepiilésen helyi rendelében kap
helyet a telerendelés, akkor az eszkozoket telemedicindlis
személygépkocsi szallitja a helyszinre. A mobil rendeld és
a telemedicinalis személygépkocsi felkészitését az Egész-
ségligyi és Logisztikai Kézpontban a miszaki felel8s végzi.

A telemedicinalis rendelést biztositoé jarmivek fogyo-
eszkozokkel és -anyagokkal térténd felszerelését és az
eszkozleltar ellendrzését a raktarvezets végzi. Az esz-
kozfelelds rendszeresen feldolgozza az orvosi és egyéb
elektronikus eszkozok mikodésével kapcsolatos hiba-
jelzéseket, és biztositja az eszkozok mikodSképességét.
Amennyiben az el&késziiletek végén minden feltétel
biztositott a telemedicinalis rendeléshez, a miszaki fele-
|&s elindul a helyszinre, és igény esetén Gtkozben felveszi
az asszisztenst.

10.1.2. Mobil rendel6 vagy
helyi telemedicinalis rendel6

10.1.2.1. Helyszini elkésziiletek
Idétartam: kb. 30-40 perc

A mobil rendelének legalabb 30 perccel, mig a telemedi-
cinalis személygépkocsinak legalabb 45 perccel a teleren-
delés kezdete el6tt a helyszinre kell érkeznie. Lehetséges
helyszinek a Mdltai Egészségponttal rendelkezé bazis-
telepiilések és a Jelenlét Ponttal vagy telemedicinalis
ellatasra kijeldlt helyi rendel&vel (telemedicindlis rendeld)
rendelkezé szatellit telepiilések.

A helyszinre érkezést kdvetéen a miszaki felels leparkol-
ja a mobil rendel6t vagy telemedicinalis személygépkocsit
a rendelésre kijelolt helyen, és biztositja annak mikodési
feltételeit. Az egészségligyi asszisztens elvégzi a rendelést
elSkészité szakmai feladatokat.

Mobil rendelé

MAGYAR MALTAL
SZERETETSZOLGALAT \
I wsasscionomo | || g i

Telemedicinalis személygépkocsi

(]
@ e
B
* O O

10.1. dbra: A telemedicinalis rendelést biztosito jarmivek

10.1.2.2. Telemedicinalis rendelés a helyszinen

Idétartam: 6 ora

Egy munkanap soran 9:00-15:00 6ra kozott tart a rendelés.

A paciensek a program altal biztositott feltételek alapjan
lakohelykozeli fokuszalt egészségligyi ellatasban része-
slilnek. A teljes rendelési id§ egy déleldtti és egy délutani
mUszakbdl all. A telemedicinalis rendelés kozvetlen szerep-
I6i a helyszinen az asszisztens, a beteg és sziikség esetén
annak torvényes képviselSje vagy hozzatartozoja. A teleme-
dicindlis ellatdst végzé orvos vagy gyermekorvos videdkon-
ferencia segitségével kapcsolodik be a rendelésbe.

A telerendelés soran a miUszaki felel8s készenléti idejét
tolti. Készenléti ideje alatt biztositja a technikai feltéte-
lek folyamatos meglétét, valamint sziikség esetén részt
vesz bizonyos tevékenységekben a rendelés ideje alatt (pl.
elsésegélynyjtas). Az asszisztensnek szervezési feladatok
felmeriilése esetén a regionalis koordinator, apolasszak-
mai kérdésekben a vezetd asszisztens és helyettese nydjt
segitséget.

10.1.2.3. Rendelést kdvetd feladatok a helyszinen
Idétartam: kb. 30 perc

A rendelés végeztével az asszisztens szakszer(ien elpakolja
az orvostechnikai eszkdzoket, fertétlenitd takaritast végez,
és komplettalja az adminisztrativ teenddket. A muszaki
felelés segit az eszkdzok elpakolasaban, mobil rendeld
esetén aramtalanitja az egészséglgyi ellatd helyiséget,
és felkésziti a jarmivet az indulasra.
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08:30

08:30

09:00

MAGYAR MALTAI
SZERETETSZOLGALAT
MOBIL EGESZSEGUGYI KOZPONT I I e

-

Miszak kezdete, mobil rendel6 atvétele %

D a Logisztikai K6zpontban, a mobil rendel6
ERLE 1] miiszaki allapotanak ellendrzése

miiszaki felelés

Indulas és utazas az Gtvonalterv szerint

Erkezés a rendelés helyére, a mobil rendeld stabilizilasa, e E S
helyszin biztositasa

oo e

A mobil rendeldn beliili kipakolas, eszk6z6k és elektronikus eszkdzok
aktivalasa, videdkonferencia tesztelése, dokumentacié elokészitése

R $2 o

~

egészségiigyi asszisztens
(a miiszaki felel6s segitségével)

Déleldtti miszak asszisztens, telerendel6 orvos

Ebédsziinet

Délutani maszak

Elpakolas, takaritas

egészségligyi asszisztens
(a miiszaki felel6s segitségével)

muszaki felel6s

Indulas és utazas az Gtvonalterv szerint

Erkezés a Logisztikai Kézpontba, labormintak
és dokumentacié leadasa, mobil rendeld atadasa = == = i

B=n, @ = i

Miszak vége

10.2. dbra: Egy példanap bemutatéasa (mobil egészségligyi kozpont)
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10.1.2.4. Visszatérés az Egészségiigyi
és Logisztikai Kézpontba
Idétartam: kb. 20 perc

A telemedicinélis rendelést és Osszepakolast kdvetben a
mUszaki felel8s visszaindul a jarm(vel az Egészséglgyi és
Logisztikai Kézpontba. Igény esetén elviszi az asszisztenst
az Gtvonalterv korabban egyeztetett pontjara. Amennyi-
ben a jarmU( vérmintakat vagy egyéb biologiai mintéakat is
szallit, az Egészséguigyi és Logisztikai Kozpontba vald érke-
zést kovetden elséként ezeket helyezi el a kijeldlt helyen
és modon.

Ezt kdvetéen a miszaki felelSs leadja a hasznalt eszkozo-
ket és a veszélyes hulladékot. Végiil elhelyezi a telemedi-
cinalis rendelés soran vezetett dokumentumokat az erre
kijelolt helyen. Ezeket az Egészségligyi és Logisztikai Koz-
pont irodavezetdje tovabbitja a Telemedicina Kozpontba,
ahol megtérténik az adatfeldolgozés és -Osszesités.

10.1.3. Orvosi munkaallomas

10.1.3.1. El6késziiletek, rendelés, utomunkalat
Rendelési idé: 2x4 6ra

Az orvos térben tavol van a rendelés helyszinétdl. Az orvo-
si munkaéllomas egy csendes, nyugodt helyiség, melyben
csak az ellatast végzd orvos tartozkodik. A munkavégzés-
hez egy kameraval és mikrofonnal felszerelt szamitogép-
re, egy plusz monitorra, egy fiilhallgatora és j6 mindségu
internetkapcsolatra van sziksége. Egy rendelési alkalom
3 6ra orvos-beteg konzultaciébol és instrualt vizsgalatbol,
valamint 6sszesen egyoranyi el6késziileti és adminisztrativ
jellegli utébmunkabdl all. Egy rendelési nap két orvosi ren-
delési m(iszakbol all.

A telemedicinalis ellatast végzé orvos a rendelési idd
kezdete el6tt 30 perccel kezdi meg a munkaallomason az
elSkésziiletet, felkésziil az eldjegyzésben szerepld pacien-
sek egészségligyi el6zményeibdl.

A rendelési idé alatt a kiilonb6z8 operativ és szakmai
kérdésekkel kapcsolatban a stand by orvos biztositja a
telefonos és esetenként elektronikus hattértamogatast.
Ezen tdl a telerendeld orvos a programban részt vevd
tobbi orvoskollégatdl is kérdezhet az erre a célra létreho-
zott chatfeliileteken, biztositva a folyamatos tapasztalat-
és tudasmegosztast.

A rendelés zarasat kdvetben az orvos elvégzi az ellatasokhoz
kapcsolddd, elsésorban adminisztrativ jellegli teenddket.

10.2. A LAKOHELYKOZELI FOKUSZALT
TELEMEDICINALIS EGESZSEGUGY!
ELLATAS FOLYAMATA

A program soran az alabbi fé6bb egészségiigyi tevékeny-
ségeket biztositjuk:

Kardiovaszkularis
allapotfelméreés

NG
Akut betegellatas -
Pl hagyati fertézés ~ g

SN

SO

SS
Betegellatas gondozasi célbol >

Pl. cukorbetegség

Telekonzilium specialistak bevonasaval =
Pl. bérgyogyaszati konzultacio

Labordiagnosztika
Pl. vérkép és vizelet

Ultrahangvizsgalat
Pl. hasi és pajzsmirigyultrahang B

Q060009

10.3. dbra: A program soran biztositott fébb egészségligyi
tevékenységek

Az egészségligyi ellatas kotelezd eleme az adatfelvétel
és az alap allapotfelmérd vizsgalatok elvégzése, amelyek
megel&zik a telerendelésen vald ellatast.

10.2.1. Allapotfelmérés

Az allapotfelmérés keretében torténik az adatfelvétel,
az egészséqugyi ellatashoz sziikséges személyes és egész-
ségligyi adatok rogzitése. Az allapotfelmérés célja a pa-
ciens egészségi allapotanak megitélése, annak eldontése,
hogy telemedicinalisan ellathato-e. Az adatfelvétel kere-
tében az egészségugyi ellatdshoz szikséges személyes
és egészségligyi adatok rogzitésére kerdl sor. Az allapot-
felmérés a Maltai Egészségponton, a mobil rendelében, a
telemedicinélis rendelében, vagy egyéb, a telepiilés altal
biztositott helyiségben egyarant megtarthaté. Az alla-
potfelmérést az asszisztens végzi, folyamata a kovetkezé
Iépésekbdl all:

1. Paciensek osztalyozasa

2. Torzsadatok rogzitése és
adminisztracios fellletek kitoltése

3. Elézményadatok felvétele
4. Allapotfelmérd vizsgalatok elvégzése

5. Idépontfoglalas
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Olyan szolgaltatasra
érkezett, amely biztosithat6?

OMSZ hivasa, és
elsésegély megkezdése

Siirgésségi
ellatast igényel?

10.4. ébra: Triazs

10.2.1.1. Paciensek osztalyozasa
Idétartam: kb. 5-15 perc

a. Tridzs

Az asszisztens a paciens megjelenése, viselkedése és
jelzései alapjan felméri, hogy vitalis allapota stabil, instabil
vagy potencialisan instabilla valé. Amennyiben a paciens
allapota az asszisztens megitélése alapjan nem stabil, to-
vabbi vizsgalatokat végez, elsésegélyt nydjt, segitséget
kér a helyszinen lévd kollégaktol, és értesiti az Orszagos
Mentészolgalatot.

Abban az esetben, ha a paciens stabil vitalis allapotd, az
asszisztens egyszer(, allapotfelmérd vizsgalatokat végez.

b. Ellatasi igény és tevékenységi kor illesztése

A paciens panaszai alapjan az asszisztens felméri, hogy
a paciens egészséguigyi ellatasi igénye beletartozik-e a
program tevékenységi kérébe. Amennyiben nem tartozik
bele, az asszisztens tovabbiranyitja a pacienst a megfeleld
ellatohoz. Abban az esetben, ha a paciens ellatasi igénye
teljesithetd a telemedicinalis egészséguigyi ellatas soran,
az allapotfelmérést az adatok felvétele koveti.

10.2.1.2. Térzsadatok régzitése és
adminisztracios feliiletek kitoltése
Idétartam: kb. 20 perc

Az adatrogzités célja a program altal nydjtott egészség-
Ugyi ellatasba 1épé paciens személyazonossaganak ellen-
6rzése, valamint a paciens j betegként vald regisztra-
cidja a medikai szoftverben. A regisztracié soran az asz-
szisztens rogziti a paciens személyes adatait.

Amennyiben a paciens nem rendelkezik érvényes TAJ-
szammal, egészségugyi ellatds nem kezdhetd. Ez esetben

Telemedicinalis ellatas
a mobil rendelében

Beutalas

Egészségiigyi szolgaltatohoz
EIES

RENDELOINTEZET

az asszisztens a pacienst a Jelenlét Pontra iranyitja, ahol az
igényléssel kapcsolatosan segitséget nydjtanak a kollégak.

A tovabbiakban az asszisztens tajékoztatasa alapjan a
paciens megismeri, majd segitségével kitolti és alairja a
kilonboz6 hozzajarulasi nyilatkozatokat és egyéb sziiksé-
ges dokumentumokat.

10.2.1.3. El6zményadatok felvétele
Idétartam: kb. 10-20 perc

Az asszisztens altal rogzitett, el6zményekre vonatkozo
adatok rovid, lényegre toré iranyadasként szolgalnak a
részletes anamnézist késébbiekben felvevé orvos vagy
gyermekorvos szamara.

Az asszisztens a medikai szoftverben rogziti a paciens
(kisgyermek esetén felnétt kisérd) altal elmondott kor-
el6zményt, csaladi korelézményt, panaszokat, gyogyszer-
érzékenységet és egyéb allergiat, rendszeresen szedett
gyogyszereket (korabbi egészségligyi dokumentacio-
val sziikséges alatamasztani) és életmodbeli szokasokat.
Azigy rogzitett elézményadatokat a telerendelés soran az
orvos minden esetben egyezteti a pacienssel, majd kiegé-
sziti, részletezi, esetleg modositja azokat.

10.2.1.4. Allapotfelmérd vizsgalatok elvégzése
Idétartam: kb. 5 perc

Az el6zményadatok felvételét kdvetben az asszisztens
elvégzi az alabbi eszkozos vizsgalatokat:

+ testhémérséklet mérése
+ testtomeg mérése
+ testmagassag mérése

88



« haskorfogat mérése

+ BMI-szamitas

+ vérnyomas mérése

+ pulzusszam mérése

» véroxigén-szaturacid mérése

Az asszisztens az értékeket feljegyzi a medikai szoftver-
ben. Amennyiben alarmirozé értéket mér valamelyik
vizsgalat soran, visszatér a tridzshoz.

10.2.1.5. Idépontfoglalas
Idétartam: kb. 5 perc

Az allapotfelmérés a telemedicinalis rendelésre toérténd
idépontfoglalassal zarul, mely a medikai szoftverben kertiil
rogzitésre. A foglalt idépontot és az ahhoz kapcsolodd
tovabbi informaciokat az asszisztens papiralapon feljegyzi,
és atadja a paciensnek.

10.2.2. Telerendelés keretében
nydjtott egészségligyi ellatas

10.2.2.1. Kardiovaszkularis allapotfelmérés
Idétartam: kb. 30-60 perc

a. Elékésziiletek

A telemedicinalis ellatast végzé orvos a rendelésre torté-
né felkészllésként részletesen attekinti az asszisztens altal
az allapotfelmérés soran rogzitett adatokat, valamint at-
tekinti a paciens Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi
Térben (EESZT) megjelend koérel6zményét.

b. Telemedicinalis rendelés

Az asszisztens az elézetesen foglalt id6pontban fogadja a
pacienst a mobil rendelSben vagy a telemedicinélis rende-
I&ben. Elvégzi a beteg személyazonositasat és egyezteti a
torzsadatokat.

A program altal hasznalt videdkonferencia-rendszeren
keresztiil bekapcsolodik az orvos, aki virtualisan is fogadja
a pacienst. Ezaltal 1étrejon a valos idejli, de térben elkiilo-
niilt orvos-paciens talalkozoé.

A telerendeld orvos felveszi a paciens részletes korel6z-
ményét, egyezteti a paciens altal szedett gyogyszereket,
kikérdezi jelen panaszait. Instruélja az asszisztenst a kiilon-
boz6 vizsgalatok elvégzésében, és értékeli a vizsgalati
eredményeket.

A paciens ellatasa minden esetben a szakmai szabalyok-
nak megfeleléen torténik, melyhez a program kiilonbozé

szakmai segédleteket biztosit. Az orvosi instrukcidknak
megfeleléen az asszisztens elvégzi az alabbi alap eszkozds
vizsgalatokat:

+ testh6mérséklet mérése

+ vérnyomas mérése

+ pulzusszam mérése

+ Vvéroxigén-szaturacié mérése

+ 12 elvezetéses EKG készitése

« sziv- és légzési hangok hallgatézasa

+ boka-kar index mérése - adott betegcsoportban

Szlikség esetén az orvos tovabbi, kiegészitd vizsgalatok
elvégzését kérheti az asszisztenstél. Az ellatas soran a
telerendel§ orvos minden relevans egészséglgyi infor-
maciot, felallitott diagnosztikus és terapias tervet, vala-
mint szakmai kovetkeztetést részletesen rogzit a medikai
szoftverben.

Az allapotfelmérés soran a telerendeld orvos az alabbi
négy kiilonbozé kategoria valamelyikébe sorolhatja be a
pacienst:

A) Latszolag egészséges paciens
B) Paciens igazolt ateroszklerotikus eredeti
sziv- és érrendszeri betegséggel

C) Paciens igazolt 2-es tipust cukorbetegséggel

D) Paciens specialis rizikofaktorral

A kardiovaszkularis allapotfelmérés részeként elére meg-
hatarozott paramétereket tartalmazé panel alapjan vér-
vétel torténik. A panel szabadon kiegészithetd a program
altal biztositott laborszolgaltatas alapjan. Amennyiben a
paciens rendelkezik fél éven belili, a megadott paramé-
terek mindegyikét tartalmazo laborral, Ggy Gjabb vizsgalat
nem sziikséges.

A kiilonb6z8 vizsgalati eredmények birtokaban a masodik
szlrévizsgalati alkalom soran a telerendelé orvos az ,,ESC
CVD Risk” applikacié segitségével kiszamolja a paciens
kardiovaszkularis betegségekre vonatkozd kockazatat.
A klinikai 6sszkép alapjan a rendeld orvos megitéli a pa-

ciens tovabbi beteggondozasi igényét.

Ezzel kezdetét veszi a beteg- és betegségmenedzsment az
alabbi teenddkkel:

1. Altalanos, életmédbeli tanacsok
(dohanyzas, taplalkozas, testmozgas)

2. Csoportspecifikus terapia egyes paraméterek
céltartomanyainak elérése érdekében
(vérnyomas, pulzusszam, vércukor és vérzsirok szintje)

A diagnosztikus és terapias terv felallitdsat kovetden a
telerendelés kimenetele az alabbiak szerint alakulhat:
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1. A paciens tovabbi ellatast nem igényel, az eset zarhato
2. A paciens tovabbi ellatast igényel az alabbiak szerint

a) eldjegyzés kontroll telerendelésre

b) el6jegyzés telekonziliumra

c) személyes orvos-beteg talalkozd sziikséges
(haziorvoshoz iranyitas)

d) személyes orvos-beteg talalkozo szlikséges
(jarobeteg-ellatas diagnosztikai/szakellatasi
célbdl) - e-beutalé feladdsa

e) gyogyszer felirasa sziikséges - e-recept feladdsa

A terapias tervben meghatarozott célok segitése érdeké-
ben az asszisztens az orvos instrukciéi alapjan a beteget
betegtajékoztato anyagokkal latja el. Amennyiben tovabbi
allapotmonitorozasra van szlikség, az asszisztens eléjegyzi
a pacienst a Maltai Egészségpontra, ahol atveheti a haza-
adhaté egészségligyi eszkozok egyikét, illetve oktatasban
részesil annak szakszer(i hasznalatarol.

A telemedicinalis rendelés az ellatashoz kapcsolodo, alabbi
dokumentumok nyomtatésaval és kiadasaval zarul:

» Beutal6 (igazolas e-beutald kiadasarol)
» Terapias lap (gyogyszeres terapia valtoztatasa esetén)

» Vizsgalati lap (teljes ambuléns ellatas 6sszefoglalasa)

10.2.2.2. Akut betegellatas

A program keretei kozott nydjthatd akut betegellatas
célja, hogy segitse a pacienst bizonyos hevenyen kialaku-
|6 panaszok mogotti ok feltarasaban és sziikség szerinti
kezelésében.

Adatok
+

Vizsgalati
eredmények

> 2
_>
ALLAPOTFELMERES
Adatfelvétel

Allapotfelmérs
vizsgalatok

Vérvétel
(opcionalis)

Ellatasszervezés {regionalis koordinator}

10.5. dbra: A paciens Gtja
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A paciens jelentkezésekor az asszisztens a paciens pana-
szai alapjan eldonti, hogy akut vagy krénikus korkép all-e
a beteg tlinettana hatterében. Akut kérképpel rendelkezd
beteg ellatasara kizarolag telemedicinalis rendelés ideje
alatt van moéd. Amennyiben azon a napon nem zajlik a tele-
pulésen telemedicinalis rendelés, az asszisztens a beteget
héaziorvosahoz vagy a korzeti ligyeletes orvoshoz iranyitja,
és ennek tényét rogziti.

Aznapi telemedicinalis rendelés esetén az asszisztens
referalja a beteget a telerendel6 orvosnak, aki eldonti,
hogy a paciens a program keretében definitiven és biz-
tonsagosan ellathato-e. Amennyiben ellathatd, az orvos
és az asszisztens idépontot egyeztet az aznapi rendelés-
re a beteg szamara. Az asszisztens ezt kdvetSen elvégzi
az allapotfelmérést.

A paciens fogadasa, azonositasa és a mar rendelkezésre
all6 egészségligyi adatok egyeztetése akut ellatas soran is
megegyezik a korabban leirtakkal. A jelen panaszok részle-
tes atbeszélését kévetben a telerendels orvos kérésére a
beteg allapotatdl és az iranydiagnozistol fliggéen az alabbi
vizsgalatok valhatnak sziikségessé:

+ testhémérséklet mérése

+ vérnyomas mérése

+ pulzusszam mérése

+ véroxigén-szaturacié mérése

« sziv- és légzési hangok hallgatézasa
+ 12 elvezetéses EKG készitése

TELEMEDICINALIS RENDELES

Kérelézmények és eredmények Vérvétel

alapjan torténd konzultacio

(opcionalis)

Kontroll telemedicinalis rendelés,
szlikség esetén rendszeres gondozas
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Felnottellatas

Akut betegellstss
Kardiolégiai vizsgalatok

Labordiagnosztika

Betegitszervezés

Telekonzilium
Bé’)rgyégyészat

A e

s idGavs
Pémensgondﬁa Tidégysgyaszat

Betegedukacio

10.6. abra: Szakmai betegutak

fiilvizsgalat digitalis otoszkoppal
torokvizsgalat (Firefly vizsgalokamera)
képi felvétel bérelvaltozas esetén
helyszini vércukormérés (POCT)
helyszini Streptococcus A-teszt (POCT)
helyszini vérképanalizis (POCT)
helyszini CRP-mérés (POCT)

helyszini vizeletvizsgalat (POCT)

Az
ellatast végzé orvos szakmai véleményt alkot, felllitja a

adatok és eredmények alapjan a telemedicinalis

terapias tervet, tajékoztatja és orvosi tanacsokkal latja el
a pacienst.

Akut betegellatds esetén a telerendelés kimenetele az
alabbiak szerint alakulhat:

1. A paciens tovabbi ellatast nem igényel, az eset zarhato
2. A paciens tovabbi ellatast igényel az alabbiak szerint

a) elSjegyzés kontroll telerendelésre

b) személyes orvos-beteg talalkozé sziikséges
(haziorvos, korzeti igyeletes orvos)

c) személyes orvos-beteg talalkozo sziikséges
(jarobeteg-ellatas diagnosztikai vagy
szakellatasi célbol) - e-beutalé feladdsa

d) gyogyszer felirasa sziikséges - e-recept feladdsa

e) Orszagos Mentdszolgalat hivéasa

10.2.2.3. Betegellatas gondozasi célbél

Idétartam: kb. 20 perc

A program altal nydjtott egészségligyi szolgaltatas részét
képezi azon betegek gondozasa, akik betegsége mar is-
mert és kivizsgalt, azonban allapotuk rendszeres ellendr-
zést kivan. A telerendeld orvos a rendelést megel6z6en

Ultrahangvizsgélat
-t

Gyermekellatas

Akut petegellatas

Iskolai szﬁr&vizsgélatok

Tanacsadas sziilok részére
‘ Paciensgondozas

Védénéi szolgalattal
valé egylttmiikodés

részletesen atnézi a paciens korel6zményét, kifejezett
figyelmet forditva a korabban felallitott diagnozis validita-
sara és a gondozasi elézményekre.

A telerendelés folyamata hasonléan zajlik a korabban
leirtakhoz; megtdrténik a beteg aktudlis panaszainak
értékelése, az éallapotfelmérd vizsgalatok elvégzése,
sziikség esetén a korabbi terapia moédositasa és a rend-
szeresen szedett gyogyszerek felirdsa. Az ellatas végez-
tével,amennyiben egyéb ellatasra nincs sziikség, az orvos
egyezteti a beteggel a kovetkezd kontrollvizsgalat esedé-
kességét, és kiadja az aktualis ellatashoz kapcsolddo
dokumentumokat.

10.2.2.4. Telekonzilium specialistak bevonasaval
Idétartam: kb. 10-30 perc

A telemedicinalis ellatés elsédleges ellatasi szakaszanak
egyik lehetséges kimenetele a telemedicinalis konzilium
kérése. A telekonzilium célja lehet szakorvosi javaslat
kiallitasa, terapias terv bdvitése, differencialdiagnosztikai
kérdés tisztazasa, dontéstamogatas vagy szakrendelSbe
utalds megitélése és el&készitése. Jelenleg kardioldgia,
dermatologia és pulmonoldgia érheté el a program kere-
tein belil telekonzilium formajaban. A specialista a konzi-
liumkérést 2 napon beliil kdteles megvalaszolni.

a. Szakvélemény, szakorvosi javaslat kiallitasa
(nem val6s idében)

A telerendeld orvos felkérésére a telekonziliarus specia-
és a betegellatadshoz sziikséges szakorvosi véleményt
vagy szakorvosi javaslatot kiallitja. Amennyiben a meg-
feleld szakmai dontéshez tébbletinformaciora van sziik-
sége, valos idejd konziliumot kérhet a telemedicinalis
ellatast végzo orvostél.
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b. A telerendeld orvos és a telemedicinalis
specialista kozotti konzilium

A telerendel6 orvos telekonziliaris specialistaval torténé
videdkonferenciaja soran lehetéség nyilik az adott eset
részletes atbeszélésére. A konzilium eredményeit a tele-
rendel& orvos Gj ambulans ellatasként rogziti a szoftverben.

c. A telekonziliumra felkért specialista
altal végzett telerendelés

Amennyiben a telemedicinalis specialista sziikségesnek
tartja, telerendelés soran valés idejl orvos-beteg talalko-
z0 valésulhat meg. A rendelés soran a specialista az elséd-
leges ellatas soran leirtakhoz hasonléan mikodik egyititt
az asszisztenssel és |ép kapcsolatba a beteggel.

10.2.2.5. Labordiagnosztika

Idétartam: kb. 10 perc

A program altal nydjtott egészségligyi ellatas soran szamos
esetben valhat sziikségessé laborvizsgalat végzése; szliré-
vizsgalat részeként, kronikus beteggondozas soran és akut
betegellatas soran egyarant. Laborvizsgalat orvosi indikacio
alapjan torténik, elsésorban a telemedicinélis ellatast végzé
orvosok altal kiadott beutal alapjan. A vérvétel vagy egyéb
biologiai mintavétel torténhet a Maltai Egészségponton, a
mobil rendel&ben és a telemedicinélis rendelSben egyarant.

Az asszisztens a korabban egyeztetett id6pontban fogad-
ja a pacienst, majd tajékoztatasa utan a szakmai szabalyok
szerint leveszi a vért és az egyéb biolégiai mintat. Vizelet-

Telemedicinalis ellatas

Telemedicina
Ko t

Egészségiigyi és Szpon
Logisztikai K6zpont

10.7. abra: Maltai Egészségpontok elhelyezkedése
a telemedicinalis ellatas teriletén

minta esetén az asszisztens kiadja az azonositoval ellatott
mintavételi tartalyokat, és egyezteti azok visszavételét.
A vérvételt és mintavételt az asszisztens rogziti. A levett
mintak szallitdsat a mobil rendel6 vagy a telemedicinélis
személygépkocsi végzi.

10.2.2.6. Ellatas ultrahangvizsgalat céljabél
Idétartam: kb. 20 perc

A telemedicinalis rendelés soran gyakran meriil fel igény
képalkotd vizsgalat, igy ultrahangvizsgalat végzésére a
diagnozis felallitasa, megerdsitése, vagy egy korallapot
utankovetése céljabol. Tekintettel a hossza varodlistakra és
a paciensek utazasi nehézségeire, a program lehetéséget
biztosit helyszini ultrahangvizsgalatra.

Ultrahangrendelés soran végezhetd vizsgalatok:

+ hasi és kismedencei ultrahang
+ pajzsmirigyultrahang

« carotis doppler ultrahang

+ mélyvénas doppler ultrahang
+ egyéb ultrahang*

* elézetes egyeztetést kdvetden, a vizsgald orvos kompetencigjanak
megfelelden (pl. lagyrészultrahang, iziileti ultrahang)

A paciensek elézetes idSpontfoglalast kdvetben jelennek
meg a mobil ultrahangrendelében. A vizsgélatot orvos
vagy gyermekorvos indikalja, de mas, kiilsé egészségligyi

Maltai Egészségpont

A helyszinen
az asszisztens

A videdplatform
masik oldalan az orvos
valés idében

</
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ellatotodl szarmazo beutald alapjan is ellathaté a beteg. Te-
lemedicinélis rendelés soran felmerilé akut vizsgalatra is
van lehet&ség, ilyenkor a telerendel6 orvos és a radiolé-
gus telefonos konzultacio soran egyezteti a részleteket.

A mobil ultrahangrendeld egy kifejezetten erre a célra
atalakitott kisteherautd, mely a szakma infrastrukturalis
és technikai igényeit maradéktalanul kielégiti; felsé ka-
tegérias ultrahangkésziilékek biztositjak a legmagasabb
sztenderdek szerinti diagnosztikai ellatast. Mozgaskor-
latozott betegek esetén van lehetéség agy melletti, mobil
ultrahangkészilék hasznalatara is.

A vizsgalatot radiologus szakorvos, licenccel rendelkezd
szonografus, vagy megfeleld szakmai tapasztalattal rendel-
kezé radiologusszakorvos-jeldlt végzi szakorvos kollé-
ga felligyelete alatt. Az ultrahangkésziilékek lehetévé
teszik a vizsgalatok él6 kozvetitését, tovabba tavvezér-
lését egyarant. Igy telemedicinélis keretek kozott nyilik
lehet8ség kozos betegvizsgalatra és valos ideji radiologiai
vagy akar interdiszciplinaris konzultaciora.

A képi anyag a PACS rendszerben, a lelet pedig a medikai
szoftverben és az EESZT-ben a késébbiekben is elérhetd
marad. A radiolégus vagy szonografus munkajat egész-
ségligyi asszisztens segiti. A telemedicinalis rendeléshez
és a mobil rendelénél leirtakhoz hasonléan a miszaki fele-
I&s feladata a mobil ultrahangrendeld atvétele, miszaki
ellenérzése és helyszinre juttatasa, a technikai feltételek
biztositasa, az asszisztens munkajanak tdmogatasa, a jarmu
Egészségligyi és Logisztikai Kozpontba vald visszajuttata-
sa, és a papiralapt dokumentacio leadasa.

10.3. RENDELEST TAMOGATO
TEVEKENYSEGEK

10.3.1. Maltai Egészségpont miikédtetése

A Maltai Egészségpont elsédleges feladata, hogy struktu-
ralis hatteret biztositson a program mukodésének és el6-
segitse a kitlizott célok helyszini megvalositasat. Ennek
megfelelden a Maltai Egészségpont munkatarsai koordi-
nacios és képviseleti szerepeket toltenek be, részt vesz-
nek a paciensek elérésében, kozrem(ikodnek az ellatasban,
megszervezik a betegutakat és edukéacios foglalkozasokat
tartanak. Kapcsolatot tartanak és egytittmikodnek a helyi
Jelenlét Ponttal, haziorvossal, védénével, valamint min-
den olyan regionalis szervezettel és személlyel, akik segit-
séget nyljthatnak a lakossaggal valé kapcsolatépitésben.

A regionalis koordinator elézetesen felkeresi a paciense-
ket, tajékoztatja &ket a program nydljtotta egészségligyi
ellatas lehet8ségeirdl, tajékoztatd anyagokkal latja el, és
érdeklédés esetén eldjegyzi Sket allapotfelmérésre, vala-
mint telemedicinalis rendelésre.

Bizonyos esetekben a paciensnek nincs szliksége a prog-
ram altal nydjtott egészségligyi elldtasra, azonban a
hagyoményos betegiton halad6 kivizsgalasa vagy tera-
piadja valamilyen okbol elakadt, ezért fordul segitségért a
program munkatarsaihoz. Elsé |épésként a beteg a Maltai
Egészségponton jelenik meg, ahol mind az asszisztens,
mind a regionalis koordinator részletes informéacioval és
tanacsokkal tudnak szolgélni a régiéban elérhetd egész-
ségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatban. Kifejezett igény
esetén magat a betegutszervezést is elvégzik.

Amennyiben az elakadas megoldasahoz orvosi kompe-
tencia szlkséges, az telemedicinalis rendelés keretében
kivitelezheté. Erre leggyakoribb példa egy szakellatas
igénye, amihez hianyzik a megfelel6 beutalé. Ez utobbi
esetben a regiondlis egészségiigyi koordinator elvégzi
a koradbban ismertetett allapotfelmérést, és eléjegyzi a
pacienst telemedicinalis rendelésre. A telemedicinalis ren-
delés soran az orvos attekinti a paciens esetét, és megirja
a sziikséges beutalot, vagy ha eltérd szakmai véleményre
jut, mas egészségligyi ellatast és betegutat javasol.

A telemedicinalis rendelés soran a Maltai Egészségpont
munkatarsai biztositjak a megfelel6 infrastrukturalis és
logisztikai koriilményeket. A rendelésen tovabbi vizsga-
latra utalt paciensek betegitjat megszervezik, lehets-
ségeik szerint a megvaldsitasban segitséget nydjtanak,
és utankovetik az egészségiigyi ellatds komplex mene-
tét. Azokon a napokon, amikor nincs telerendelés, az
egészséguigyi asszisztensek egészségligyi témakdrben
biztositanak egyéni és csoportos tanacsadast a felnétt
és gyermek paciensek szamara, és egészséggel és annak
megdrzésével kapcsolatos témakban paciensedukacios
foglalkozasokat tartanak, az adott témakdrokben szakmai
tajékoztatokat adnak ki.

10.3.2. Telemedicina Kézpont

A program kozponti koordinaciés csapataban szamos
munkakorben dolgoznak munkatéarsak. Az & feladatuk a
program mindennapi megvalositdsanak szakmai és ope-
rativ irdnyitasa orszagos szinten, a miikodéshez sziiksé-
ges feltételek maradéktalan biztositasa, a folyamatos
adatrogzités, min&ségbiztositas és mindség-ellendrzés,
valamint a program fejl6déséhez és kiterjesztéséhez
kapcsolodo szakmai és logisztikai feltételek kidolgozasa,
biztositasa és felligyelete.
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11. Pacienstamogato szolgaltatasok - ellatasszervezés

A program tervezése soran kiemelt célként fogalmazodott meg, hogy a szakmailag szinvonalas egész-

ségligyi ellatas lehetéségét nem elég megteremteni, azt a paciens szamara konnyen elérhetévé és

egyénkozelivé is kell tenni. igy épiilt fel a pacienstamogaté szolgaltatasok rendszere, melynek egyik

kiemelten fontos eleme az ellatasszervezés. Az ellatasszervezés a helyi lakossal torténé kapcsolatfel-

vétellel indul, majd végigkiséri az egészségligyi ellatasok teljes sorat. Az ellatasszervezést a regionalis
koordinator végzi, aki kozponti szereploként kéti ossze a pacienst a programban elérheté egészség-
ligyi szolgaltatasokkal és a régiéban talalhaté egészségiigyi intézményekkel.

11.1. A REGIONALIS KOORDINATOR
MINT A BETEGUT SZERVEZOJE

A Maltai Egészségpont munkatarsaként minden régidban
egy f6 latja el a kiilonbdzd regionalis koordinacios fel-
adatokat. A regionalis koordinator altalanossagban nem
egészségligyi végzettségli személy, azonban elvaras, hogy
behatéan ismerje az egészségligyi ellaté rendszer helyi
sajatossagait, amellett, hogy j6 szervezési és kommuni-
kacios képességekkel bir. Kozvetlen felettese a Maltai
Egészségpont vezetdje, szakmai munkajat pedig a prog-
ram kozponti szakmai koordinaciés csapata felligyeli.
A regiondlis koordinator szamos feladatkorrel bir; részt
vesz a telemedicinélis rendelések megszervezésében,
el6készitésében és lebonyolitdsaban, kapcsolatba Iép,
majd folytatoélagos jelleggel kapcsolatot tart a helyi
lakossaggal, menedzseli a teljes el&jegyzési rendszert
(allapotfelmérés, telerendelés, vérvétel, ultrahangvizs-
galat, kiilsé intézménybe torténé beutalas), megszervezi
és utankoveti a betegutakat, koordinalja a betegeduka-
cios foglalkozasokat, tdmogatja a Maltai Egészségpont
vezetbje és az egészségligyi asszisztensek munkajat, a
paciensek komplex - egészségligyi és szocialis - ellatasa
érdekében egyilttmikodik a regionalis Jelenlét Pontok
munkatarsaival, részt vesz a kdzponti koordinacioval valo
és orszagos szintl kozos feladatokban, valamint rend-
szeres jelleggel beszamol a program helyben megvalé-
sul6 eredményeirdl (11.1. dbra). Munkavégzésének bazisa
a Maltai Egészségpont, azonban munkaidejének jelentds
részét az Egészségponthoz tartozd teleplléseken tolti,
a lakosok korében.

A felzarkozo teleplilések esetében kiemelten fontos a
helyi lakossaggal valé j6 kapcsolat megteremtése. Ehhez
legféképpen arra van sziikség, hogy kolcsénds bizalom
alakuljon ki a lakossag és a program munkatarsai kozott.
A bizalom kiépitése hosszas és nehézkes folyamat, amely-
ben a regionalis koordinator kulcsszerepl8. A regionalis
koordinator az a személy, aki elséként felkeresi a lakosokat
és tajékoztatja Sket a program nydjtotta lehetéségekrdl és
szolgaltatasokrol. Elséként & veszi fel a lakosok személyes
adatait, és csatornazza be Gket a telemedicinalis egész-
ségligyi ellatas folyamatéba. A regionélis koordinator

akkor tud hatékonyan fellépni, ha hitelesen demonstralja
a hely- és helyzetismeretét. Ez magaban foglalja, hogy
részletesen ismeri a régié egészségligyi ellatérendszeré-
nek felépitését és miikddését, a helyi lakossag ellatashoz
valé hozzaférését, az infrastrukturdlis adottsagokat, a
szocialis nehézségeket és kulturalis sajatossagokat. Nem
elvaras, de tamogatd tényezd, ha a regionalis koordinator
maga is a régidban él, mar ismerik &t és a mas terileteken
végzett korabbi munkassagat.

Annak érdekében, hogy a regionalis koordinator teljesi-
teni tudja rendkivil szerteagazé feladatait, fontos, hogy
a paciensellatasi kapcsolathalozat kézéppontjaban alljon.
Kézvetlen, mindennapi munkakapcsolatban all mind a
regionalis, mind a kdzponti telemedicinalis egészségugyi
asszisztensekkel. A kdzds rendelést el6készitd és annak
lebonyolitasahoz két6dé feladatokon til, az asszisztensek
tajékoztatjak a koordinatort minden olyan fejleményrdl,
ami a paciens betegutjaval kapcsolatos; eldjegyzési id6-
pontok, szakrendelésre torténd utalasok, laborvizsgalat,
hozzatartozoi segitség stb. A telemedicinalis orvos és a
regionalis koordinator kozotti f6 kommunikaciés plat-
form a SharePoint-on vezetett beutalasosszesitd tablazat.
A tablazat tartalmazza a paciensek és beutalasok adatait
a szikséges jovébeni teenddkkel, kontrollvizsgalatok
idézitésével. Egyéb felmerilsé kérdésekben (pl. fogadd
szakellaté intézmény pontos adatai, beutald utélagos
modositasa, ellatasszervezési tanacs) az orvos és a koor-
dinator telefonon és e-mail formajaban egyarant rendsze-
resen értekezik. A kdzponti koordinacios csapat tagjainak
feladata, hogy minden héattérsegitséget megadjanak a
regionalis koordinatornak a lehetd leghatékonyabb mun-
kavégzés érdekében. A leggyakrabban érintett teriiletek
az ellatasszervezési nehézségek vagy akadalyok kozos
menedzsmentje, a rendhagyo paciensellatasi esetekben
torténd dontéstamogatas, a SharePoint platformok ke-
zelése és az operativ jellegli Osszekottetés biztositasa a
NetDoktor adatbazisaval és funkciétaraval. Szintén kozds
feladat a program soran szerzett szubjektiv tapasztalatok
és objektiv adatok részletes elemzése, és ezaltal a kiilon-
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11.1. abra: A regionalis koordinator kézponti szerepe a lakossaggal

b6z8 modszertanok sziikség szerinti modositasa, valamint
az egyes rendszerfejleszté innovaciok bevezetése. Ennek
teljesitése érdekében elengedhetetlen a folyamatos, két-
irdnyd kommunikacié és a rendszeres visszacsatolas.

11.2. KAPCSOLATFELVETEL
A HELYI LAKOSOKKAL

A pacienskdzpontl ellatasszervezés elsé |épése a lako-
sok felkeresése. Ennek modszertana régiordl régiora, sét
falurdl falura merében kiilonb6z8 lehet, amit elsésorban a
helyi szokasok és a program tamogatottsaga hataroznak meg.
A kapcsolatfelvétel tobbnyire az alabbi médokon torténik:

a. Lakossagi forum

A férum soran a lakosok egy rovid elSadas formajaban
értesilnek a program m(ikodésérdl, utana lehetéséglik van
kotetlen beszélgetés formajaban tovabbi kérdéseket fel-
tenni, vagy akar el&jegyzési idépontot kérni. A helyszinen
a vérnyomas- és vércukormérd hasznalataval is megismer-
kedhetnek az érdekl6dék egy alapszintl szlirés keretében.
Sokan ekkor szembesiilnek azzal, hogy esetleg valamelyik
értékik nem esik a normal tartomanyba, és ekkor ismerik
fel az egészségligyi kivizsgalas sziikségességét is.
b. Onkormanyzat bevonasa, falugyiilés

Az Onkormanyzat tamogatasa nagyban el6mozditja a
program sikerességét. Gyakran nydjt segitséget a lakosok

mozgdsitasaban; példaul egy kdzésen megszervezett falu-
gytlés formajaban.

valo kapcsolattartasban és a betegutak szervezésében

c. Jelenlét Ponttal valé egyiittm(ikddés

A Maltai Egészségpont és a Jelenlét Pont tevékeny-
sége tobb szélon is 6sszefonddik a lakosok ellatasa soran.
A Jelenlét Pont munkatarsai évek ota figyelemmel kisé-
rik a nadluk megfordulé lakosok életét, beleértve egész-
ségugyi allapotukat is. Amennyiben valamelyik lakosnal
felmeril, hogy egészségligyi ellatasra lehet sziiksége, a
Jelenlét Pont ezt célzottan jelezni tudja a program felé.
Tovabba azok a lakosok, akik mar évek 6ta bizalommal
fordulnak a Jelenlét Ponthoz, szivesen veszik, ha ott Gjabb
lehet8ségekrdl értesiilhetnek. Gyakran mar ott megtor-
ténik a telemedicinalis rendeléshez sziikséges regiszt-
racio. A Jelenlét Pont gyakran meghivja a MEP mun-
katarsait a kiilonbozé sajat szervezésl rendezvényeire
(pl. gyermeknap, tabor), ahol lehet&ség nyilik a program
tovabbi népszerdsitésére.

d. Kézintézmények bevonasa

A kozintézmények munkatarsai kdzvetlen kapcsolatban
allnak a lakosok nagy részével. Azaltal, hogy Sket infor-
maljuk a telemedicinélis egészségligyi ellatas lehetdsé-
geirdl, kozvetett moédon szédmos tovabbi lakost ériink
el. Gyakran fel is kérik a Maltai Egészségpontok mun-
katarsait, hogy tartsanak ismeretterjeszté eléadasokat,
foglalkozasokat az altaluk szervezett programokon (pl.
id&sek klubja, 6vodai nyilt nap, iskolai sportnap).
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e. Helyi haziorvos és védéné

A program el8készitd fazisatol kezdve kiemelt figyelmet
kapott a falvakban dolgozé haziorvosokkal és véddnékkel
vald kapcsolatépités, hiszen a paciensek kozos, egymast
seqité ellatasa a cél. Igy gyakran a helyi haziorvos vagy
védond javasolja a lakosnak, hogy vegyen részt a prog-
ram nyljtotta telemedicinalis egészségligyi ellatasban.

f. Plakat és szérdlap

A program bemutatasanak fontos eszkdze a szoréla-
pok kiosztasa és a plakatok kihelyezése. A szérélapokat
a regionalis koordinatorok minden lakos postaladajaba
bedobjak, a plakatokat pedig a falu forgalmas pontjain
helyezik ki. A program révid bemutatéasan tal mind a szo-
rélap, mind a plakat tartalmazza a Maltai Egészségpont
és a regionalis koordinator elérhetdségeit.

g. Személyes beszélgetések

Rendkiviil hatékonynak bizonyult a lakosok egyszer( séta
kozbeni megszolitasa. Ezt a lakosok személyesnek és
baratsagosnak érzik. A regionalis koordinatorok gyakran
jelen vannak az egészségugyi allapotfelméréseken és
telemedicinalis rendeléseken, ahol a varakozo paciensek-
kel vagy éppen csak elhalado jarokel&kkel spontan beszél-
getésbe elegyednek. A beszélgetések soran kialakul egy
kozvetlen viszony, amelynek kovetkeztében a lakosok
kénnyebben megnyilnak az egyéni élethelyzetiikkel kap-
csolatosan.

h. ,Szajhagyomany”

A felzarkozo telepiilések jellemz&en kis lélekszam fal-
vak, ahol a lakosok jol ismerik egymast, igy az informacio
is gyorsan terjed. Tobbek kozott ezért is kiemelten fon-
tos, hogy a paciensek az ellatas soran jo tapasztalatokat
szerezzenek, hiszen ezeket az élményeket osztjak majd
meg kornyezetiikkel. Az eddigi benyomasok alapjan az
ellatott paciensek gyakran tértek vissza rendelésre roko-
naikkal, barataikkal.

i. Ultrahangrendelés

Az ultrahangvizsgalat egy képalkoté eljaras, nem pedig
kapcsolatfelvételi moédszer, azonban olyan nagyfokid
népszertiségnek orvend a lakosok kérében, hogy egyben
a mozgositas egyik eszkdzévé is valt. Az ultrahang egy
fajdalommal vagy kellemetlenséggel nem jaro, egész-
ségligyi szempontbél laikus ember szamara is latvanyos,
kézzelfoghatd eredményt ad6 vizsgalati modszer. Valo-
szinlileg ennek koszonhetéen mind diagnosztikus, mind
szUr6 jelleggel szivesen jelentkeznek a paciensek vizsga-
latra. Amennyiben a paciens nem rendelkezik kiilsé ellato
altal kiadott beutaldval, az ultrahangvizsgalatot minden
esetben telemedicinalis orvosi vizsgalat el&zi meg.

Vannak azonban telepiilések, ahol a legkitartobb mun-
ka és a legjobb szandék ellenére sem sikeril széles kor-
ben elfogadtatni a programot. Ezeken a telepiléseken a
szegregalt teriiletek jellegzetességeinek megfelelGen a
lakosok jelentds része rendkiviil zarkézott, sokszor mar
a kapcsolatfelvétel elsé |épcséjén elakadnak a regionalis
koordinatorok. Ennek a jelenségnek az eddig a program
munkatarsaihoz érkezett személyes beszamolok alapjan a
kovetkezé okai lehetnek: a tudatos egészségmegdrzés és
az ezzel valo aktiv torédés mar generaciok 6ta nem ré-
sze az életmodjuknak; a rendszeres egészségligyi ellatas
eddigi hianyabdl fakaddéan téjékozatlansag alakult ki az
egészséggel és az egészségliggyel kapcsolatban; az egész-
ségugyi ellatorendszerben atélt korabbi negativ tapasz-
talatok tartés nyomot hagytak benniik. Tobb kornyezeti
viszonybél eredé akadalyt is azonositottunk, mint a tele-
pllésen koborld kutyak; az idéjarasnak megfelel6 ruhazat
hidnya (pl. esében nem jelenik meg a lakos az elére egyez-
tetett idépontban, mert nincs vizallé 6lt6zéke vagy eser-
nydje); a haziorvossal kialakult kdzvetlen viszony, mely al-
kalmanként inkabb szokaselvl, mint szakmai iranyelveken
alapuld ellatasi sémakhoz is vezethet. Ezeken a telepiilé-
seken az eddig alkalmazott eszkozokkel nem sikeriilt nagy
szamban elérni a lakosokat, azonban a problématérképek
elemzése, az (jabb eszk6zok és kommunikacios csatornak
keresése folyamatos, igy remélhetéleg a jovében szamos
Gj kapu nyilik meg ezaltal.

A legfontosabb kitlizott cél, hogy a lakosok a program
altal nydjtott szolgaltatasokban az egészségik fejleszté-
sére iranyul6 lehetdséget, a segité szandékot és a toré-
dést lassak, nem pedig valami olyan kotelezettséget, ami a
gyakran kifejezetten zart kdzosségekbe hivatlanul prébal
betdrni. Ennek legfontosabb eszkéze az adaptiv kommu-
nikacio, ami igyekszik a lakosokat teleplilésre, kozosség-
re, csaladdra és egyénre szabottan megszolitani. A Ma-
gyar Maltai Szeretetszolgalat j6 hire és a Jelenlét Pontok
tobbéves intenziv segitségnydijtasa kivald alapot nydjtott
az egészségligyi ellatasi vonal bevezetésének. A program
megitélése a lakosok altal igy tobbnyire kedvezd, a kap-
csolatfelvétel pedig baratsagos hangvétel.

11.3. ELOJEGYZES ES EGESZSEGUGYI
ALLAPOTFELMERES

Amennyiben a regionalis koordinator altal elért lakos érdek-
I6dik a program altal nyGjtott egészségligyi ellatas irant,
megtorténik a személyes adatok felvétele, és a lakos id&-
pontot kap az egészségligyi allapotfelmérésre és adatfel-
vételre. Fontos, hogy a lakos minden lehetséges elérhetd-
ségét (lakcim, telefonszam, e-mail-cim) megadja, ugyanis
a regionalis koordinator szamos teleplilés ellatasaért felel,
igy a hatékony kapcsolattartasra féként a tavkommunika-
cios eszkdzok alkalmasak. A Maltai Egészségpont vezetdje
és a regionalis koordinator egyarant rendelkeznek mind
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munkahelyi telefonszammal, mind e-mail-cimmel, melye-
ket a lakosok a tajékoztaton irott formaban is megkapnak,
igy munkaidében tébb forumon elérik a Maltai Egészség-
pont munkatarsait. Természetesen az Egészségpont nyit-
vatartasi idejében minden lakos személyesen is érdekl6d-
het, amennyiben tovabbi kérdés vagy kérés meriilne fel.
Az allapotfelmérés végeztével a regionalis koordinator
vagy az egészségligyi asszisztens el&jegyzi a pacienst a
kovetkezd elérhetd telemedicinalis rendelésre. A paciens
az idSpontrél és a helyszinr6l minden esetben irasos
emlékeztetdt is kap. Erdekes tapasztalat, hogy a lakosok
gyakran keverik a datumokban szerepld szamokat, ezért
annak érdekében, hogy biztosan megfelelé napon jelen-
jenek meg akar az allapotfelmérésen, akar a rendelésen,
érdemes az alabbi példanak megfelelé formatumban
feljegyezni az idépontot: 2023. oktober 18.

11.4. ATELERENDELES MINT A BETEGUT
LEGFONTOSABB ALLOMASA

A program altal nydjtott egészségligyi ellatas legfonto-
sabb allomasa a telemedicinalis rendelés. A rendelés so-
ran megtorténik a paciens korel6zményének, gyogysze-
valamint az egészségligyi asszisztens elvégzi a sziikséges
eszkozOs vizsgalatokat. A mobil és a helyi telemedicinalis
rendeld egyarant rendelkezik szamos, ellatas kozben alkal-
mazhaté laborteszttel (Point of Care Testing, POCT). Ezek
a tesztek nagyban megkdnnyitik a vizsgalé orvos munka-
jat a differencialdiagnosztikaban és az adott kérallapotok
stlyossaganak felmérésében egyarant. Ezen tdl haszna-
latuk szamos betegutat egyszer(sit és rovidit le; az akar
hetekig tarté hagyomanyos ,haziorvosi beutalé - vérvé-
teli idépontkérés — vérvétel - eredmény haziorvosi érte-
kelése” beteglt helyett egy telemedicinalis rendelésbe
agyazott 5-10 perces procedira alatt definitiv eredmény-
hez juthat a paciens. Ez kiilondsen nagy elény az olyan
kronikus betegségek esetén, ahol rendszeres kontrollra
van sziikség (pl. tartés véralvadasgatlas soran INR kont-
roll, diabétesz mellitusz esetén HgbAlc kontroll), féként,
ha a beteg mozgasaban vagy akar csak utazasédban kor-
latozott.

A kapott klinikai 0sszkép alapjan a telemedicinalis ellatast
végz$ orvos megtervezi a rendelés kimeneti lehetdségei-
nek megfeleléen a betegit tovabbi Iépéseit az alabbiak
szerint, melyeket aztén a regionalis koordinator szervez:

a) Definitiv ellatas - nincs szlkség tovabbi betegit-
szervezésre

b) Kontrollvizsgalat sziikséges - el6jegyzés telemedi-
cinalis kontrollvizsgalatra

c) Laborvizsgalat sziikséges - el8jegyzés vérvételre,
vizeletminta-leadasra

d) Ultrahangyvizsgalat sziikséges - elSjegyzés ultra-
hangvizsgalatra

e) Szakorvosi konzilium sziikséges - a konzilium
figyelemmel kovetése, elSjegyzés telemedicinalis
kontrollvizsgalatra

f) Haziorvosi vizsgalat sziikséges - kapcsolatfelvétel
és idépont-egyeztetés a haziorvossal

g) Beutalas szakellaté intézménybe - id6pontfoglalas
az adott szakrendelésre

A rendelés soran az orvos minden beteguttal kapcsola-
tos informaciot rogzit a beutalasdsszesitd tablazatban.
A regionadlis koordinator a rendelés végeztével attekin-
ti a rogzitetteket. Telemedicinalis kontrollvizsgalatra,
labordiagnosztikara és ultrahangvizsgalatra aznap el6
is jegyzi a pacienseket. Szakellatd intézménybe térténd
utalds esetén megnézi az adott szakrendelés idépont-
kérési rendjét, majd annak megfeleléen telefonon id&-
pontot kér. Minden eldjegyzési idépontrél a regionalis
koordinator értesiti a pacienst a megadott elérhetd-
ségeken. Tajékoztatja tovabba a szakrendelés pontos
helyszinérdl, az odajutas lehetéségeirdl, és bizonyos
szakellatasok esetén a sziikséges elSkésziletekrdl (pl.
éhgyomorral kell érkezni a rendelésre, a foglalt idépont
elétt 30 perccel kell jelentkezni a kdzponti regisztra-
taran). Az értesitésben gyakran segitséget nyujtanak
a Jelenlét Pont munkatérsai is. A regionalis koordinator
altal nydjtott segitség természetesen teljesen opcionalis,
a paciens a rendelés soran nyilatkozik arrél, hogy kér-e a
betegutszervezéssel kapcsolatban segitséget, és ha igen,
milyen jelleglit. Ezeket az informaciokat a telemedicinalis
orvos szintén rogziti a beutalasosszesité tablazatban.

Tekintettel arra, hogy a program jelenleg az orszag
szakellatod intézménybe torténd beutalas esetén a teleme-
dicinalis ellatast végzé orvosnak pontosan at kell gondol-
nia az adott telepiilésre vonatkozoé teriileti ellatasi kote-
lezettségeket. Jelenleg nem all rendelkezésre orszagosan
egységes, naprakész, orvosok vagy akar lakosok éaltal el-
érhetd kozponti adatbazis a jarébeteg-szakellatokrol és
ellatasi terileteikrdl. Ezen hiany pétlasa céljabol |étrejot-
tek a regionalis ellatasszervezési informacios tablazatok
(11.2. abra). Ezek a tablazatok minden egyes telepilés ese-
tében megadjak, hogy az adott szakteriilet szempontja-
bol melyik jarobeteg-szakellatd az illetékes. A tablazatok
tartalmazzak tovabba a szakellatd intézményre és szak-
rendelésre vonatkoz6 Osszes relevans informaciot: intéz-
mény hivatalos neve, illetve kiilon a NetDoktor medi-
kai szoftverben alkalmazott megnevezése, intézmény és
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11.2. dbra: Regionalis ellatasszervezési informacios tablazat, példa (Szalonna és régidja)

szakrendelés elérhetdségei, idSpontkérési lehetéség,
valamint a szakellatassal kapcsolatos egyéb tudnivalok
(pl. vérvételt csak 10 éves kor felett vallalnak, a vizsgalat
eléfeltétele a CT- vagy MR-lelet, beutalas e-mail forma-
jaban kért konzilium altal lehetséges). A tablazatok folya-
matosan bdvilnek és modosulnak, mindenkor kovetve az

ellatasszervezési valtozasokat.

11.5. A BEUTALASOSSZESITO
TABLAZAT MINT A BETEGUT TERKEPE

A program soran kiemelten fontos szempont volt, hogy a
paciensek betegutjat a regionalis koordinator folyamatos
jelleggel figyelemmel kisérje, és szlikség esetén segitsé-
get nydGjtson. Ezen tevékenység adminisztrativ platform-
jaként szolgal a beutalasosszesité tablazat (11.3. dbra).
A tablazat elsédleges célja, hogy a telemedicinalis ella-
tast végzd orvos regisztralni tudja a paciensek beutalasait
és kontrollvizsgélatra valo visszarendeléseit, illetve hogy
ezt kovetben a regionalis koordinator meg tudja szervez-
ni az orvos altal indikalt betegutakat, majd nyomon tudja
kévetni azok megvalésulasat. Minden régid sajat beuta-
lasOsszesitd tablazattal rendelkezik, melyek Excel forma-
tumban érheték el a program kozds SharePoint tarhelyén.
A téblazat az alabbi adatokat tartalmazza:

A. Rendelés tipusa (felnétt vagy gyermek) és hely-
szine (telepdilés)

B. Paciens neve és TAJ-szama
C. Beutalas datuma és beutald orvos neve

D. Beutalads célja (programon belil nydjtott szolgal-
tatasok: telemedicinalis kontrollvizsgalat, labor-

diagnosztika, telemedicinalis ultrahangvizsgalat,
telemedicinalis szakorvosi konzilium; kilsé intéz-
ményben torténd szakvizsgalat esetén pedig a

szakellatas tipusa)

m

Beutalas helye (programon belil nydjtott szolgal-
tatasok esetén a ,NAEP” megjeldlés, kiilsd intéz-
ménybe torténd beutalds esetén pedig a fogado
intézmény teleplilése)

F. Orvosi megjegyzés (minden olyan informéacio, ami
relevans lehet a betegltszervezésben és az utan-
kovetésben)

G. Javasolt kontroll vagy vérvétel - orvos (azt az id6-
intervallumot jeldli, aminek elteltével a paciens te-
lemedicinalis kontrollvizsgalata vagy laborbeutald
esetén vérvétele esedékes)

H. Paciens altal igényelt segitség (idépontfoglalas,
tajékoztatas a szakrendelés helyszinérél és mene-
térdl, egyéb)

I. Vizsgalat vagy vérvétel idépontja (azt az idépontot
jeloli, amikorra a regionalis koordinator el6jegyezte
a beteget vizsgalatra vagy vérvételre)

J. Kontrollrendelés (azt az id6pontot jeldli, amikorra a
regionalis koordinator eldjegyezte a beteget tele-
medicinalis kontrollvizsgalatra)

K. Koordinatori megjegyzés (minden olyan informa-
cid, ami relevans lehet a beteguitszervezésben és az
utankovetésben)

A tablazat adattartalma a koordinatorok é&ltal szabadon
szinkddolhatd és szlirhetd. Ezaltal attekinthetébbé és
felhasznalébaratabba tehetd a tablazat, azonban rendki-
viil nagy adatmennyiséget kell kezelni, ami folyamatosan
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Liv EXDV Calibri

Beillesztés F D Av 9

QAL

Beutal
hel

i Beutalds célj

Telepi Péciens ney A szé Beutald or

Megjegyzés -TEVO

Ablak  Sugé
Grafikon_Excel_Ellatasszervezes_HK

Acrobat  Q Mutasd meg

&R B~

Nézet

ZH Beszirés v
& Torlés v

[ Formatum v

Egyéni v
Feltételes Formézés Cellastilusok

= v %
@y % I L formazés téblazatként

v és szlirés

Javasolt kontroll
vérvétel -

Vizsgalat vagy Vérvéte

dspontia | v |

g

B

™ kontroll
™ labor

Meérai Mérton
Meérai Mérton
Meérai Marton

Dr. Horvith Kitti
Dr. Horvéth Kitti
Dr. Horvath Kitti
Dr. Horvith Kitti
Dr. Kustér Zs6fia

NAEP
NAEP
NAEP
NAEP
Mitészalka

Martonyi
Martonyi
Martonyi

069452154
069 452154
069 452154
069 452 154
147 852 369

2023.0823.
2023.08.23.
2023.08.23.
2023.0823.
2023.08.22

RR napl6,
statin inditésa utén lipidkontr
kardiologia

hasi UH

™ konzflium
Meérai Mérton
Pésato Pal

Martonyi ™ ultrahang

szalonna terilletilabor

2023.09.06.14:30
2023.10.04.1430
2023.10.04.1430
2023.10.04.1430
NINCS

nem jelent meg, ] el6jegyzés folyamatban

2 hét milva idépont foglalés
id6pont foglalds

id6pont foglalds

2023.09.25.09:00
2023.08.30.11:00
2023.09.12.10:00
2023.09.14.08:00

roll

1 hénap milva
2hétmilva
idépont foglalds

vizsgeredménnyel
o idépont foglalds

tartalyt elétte két nappal apa felveszi

Pésto Pl 147852369 2023.0822.  Dr.Kustér Zsofia ja Mitészalka

id6pont foglalés  2023.09.25.14:00 2023.10.10.10:00

szalonna

11.3. abra: Beutalasosszesité tablazat, fiktiv adatokat tartalmazo példa

valtozik. A hossz( szakrendel&i vardlistak miatt pedig
akér hénapokkal korabbi beutaldsokkal kapcsolatban is
naprakésznek kell lennie a koordinatornak. Tovabba egy
adott paciens esetén nem csupéan izolalt vizsgalatokrol
lehet sz6, hanem egy szamos egymasra épulé elembdl
allo kivizsgalasi folyamatrol. Ezeket az idébeni és logi-
kai kapcsolatokat a regionalis koordinatornak fejben kell
tartania, és a tablazatot nagyon gyakran attekintenie,
frissitenie. Ez a feladat a jelenlegi régionkénti 7 tele-
puléssel éppen teljesithetd, nagyobb telepiilés-, ren-
delés- és paciensszamnal azonban ez a megoldas mar
valészinlileg nem tudja kiszolgélni az igényeket. Ezen ok-
bol kifolydlag a preciz beteglitmenedzsment egy olyan
informatikai szoftver hasznalatat teszi sziikségessé a
jovében, mely eldére programozott automatizmusok-
kal és szamos szlrési feltételt lehetévé tevé betegut-
megjelenitési moddal segiti a koordinatorok munkéjat.

11.6. KAPCSOLATTARTAS A REGIONA-
LIS EGESZSEGUGYI ELLATO INTEZME-
NYEKKEL, IDOPONTFOGLALAS

A szakrendel8i beutalasok tobb mint 90%-aban a pacien-
sek kifejezetten kérik a regionalis koordinator segitségét
az idépontfoglalasban, és gyakran még a tovabbi szerve-
zési feladatokban is. Ez az adat egyértelmlen mutatja,
hogy a regionélis koordindtor munkéja abszolat hiany-
potld tevékenység; olyan segitség, amit a lakosok na-
gyon szivesen, bizalommal vesznek igénybe.

A regionalis koordinatorok az el8zetesen Osszegyljtott
és a regiondlis ellatasszervezési tablazatban vezetett
adatok alapjan felkeresik az illetékes szakrendelSt a be-
utalasésszesitében rogzitett informaciokat felhasznalva.
A szakellato intézményeket altalaban telefonon keresik
meg a koordinatorok; online foglalasi rendszer egyel&-
re sehol sem mikaodik, bizonyos szakrendelésekre pedig
csak személyes megjelenéssel lehet idépontot kérni.
A kezdeti idészakban nehézség volt, hogy tekintettel a

program altal nydjtott ellatas telemedicinalis jellegére,
nem nyilt mod orvosi pecséttel és alairassal hitelesitett
beutal6 kiadasara. Az elektronikus beutalok természe-
tesen minden alkalommal felkeriltek az EESZT-be, de
eddigi tapasztalataink alapjan erre a célra az ellaté intéz-
mények tobbsége nem hasznalja az EESZT-t, az e-beuta-
|6r6l sz616 nyomtatott igazolast pedig nem minden jaré-
beteg-ellatd fogadta el. Az intézmények vezetSségével
tortént kozvetlen egyeztetést kovetden végil minden
szakellatd elfogadta az e-beutald és papiralapi igazolas
kombinaciéjanak egyenértékiliségét a hagyomanyos be-
utaloval. A felzarkozo telepiilésekrdl érkezd paciensek
fogadtatasa vegyes a kiilonbozé szakellatd intézmények
kérében. A legfébb ellenérzést az valtja ki, amikor a
paciens nem jelenik meg a foglalt idépontban, féként,
ha ez tobb egymast kévetd alkalommal eléfordul, illetve,
ha megjelenik, azonban részletes tajékoztatast kévetben
sem egyezik bele a vizsgalatokba.

2023. 03. 01. és 2023. 10. 25. kozbtt Osszesen 2515 be-
utalas tortént a telemedicinalis rendelések soran. Ezek-
nek kozel fele labordiagnosztikai beutalés volt, ezt ko-
vették a kilonbozd képalkotd vizsgalatok (féként mell-
kasrontgen és hasi vagy pajzsmirigyultrahang). Az 5 leg-
gyakoribb szakterileti beutalds a kardiolégia (205),
reumatologia és ortopédia (105), neurolégia (83),
angiologia és érsebészet (73), valamint a tid&gyogya-
szat (71) volt. A szakrendelésekre kiilonb6z6 hosszisaga
varolistak alakultak ki, melyek az egyes régiok kozott
is jelentSsen eltérnek (11.4. dbra). Fontos kiemelni, hogy
az egyes szakteriletekre vonatkozé varakozasi napok
kozott rendkiviil nagy a széras. Ennek két fé okat lehe-
tett a statisztikai elemzés soran azonositani:

1. A nyari szabadsagok miatt csokkent ellatoképesség-
gel rendelkeznek az egyes szakrendelések, s6t gyakran
idészakosan fel is fliggesztik azokat a rendeléseket,
ahova nem tudnak szakembert biztositani. Ezaltal a
majusban beutalt paciensek gyakran csak szeptember-
re vagy oktoberre kapnak el&jegyzési idépontot.

2. Amikor egy adott ellatasi terlileten egy szakrendelés
tartésan megszinik, a teriiletét atvevé szakrendelésen
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hirtelen kialakul egy nagyfokd torlé-
das, ami a késSbbiekben csupan las-
san mérséklédik valamelyest.

Az altalanos tapasztalatok alapjan jelen-
leg kardiolégia szakrendelésre sziikséges
a legtobb idét varni. Van olyan megyei
szintl egészségugyi ellatd intézmény,
ahol 2023 novemberében mar csak
2025-re tudjak elbjegyezni a pacienst
kardiologiai szakvizsgalatra.

Az adatok tajékoztatd jellegliek, tekin-
tettel arra, hogy a program kezdete 6ta
véltozott a beutaldsok adminisztrativ
rogzitése, illetve hogy szdmos esetben
a paciens egyéni kérésére valtozott az
adott szakvizsgalat id&zitése.

11.7. KAPCSOLATTARTAS
A PACIENSEKKEL

Szakrendelésre torténd utalds esetén
az esedékes id6pont el&tti napokban
a regionalis koordinator emlékezteti a
pacienst a kozelgé vizsgalatra. Ez kiilo-
nosen hasznos, amikor a telemedicinalis
rendelés és a szakvizsgalat kozott akar
honapok is eltelnek. A foglalt idépont
utani napokban szintén rakérdez a koor-
dinator, hogy megjelent-e a paciens a
vizsgalaton, és hogy minden rendben
ment-e. llyenkor lehet&ség nyilik a tele-
medicinalis kontrollvizsgalatra torténé
eldjegyzésre is. Az eddigi tapasztalatok
alapjan mérsékelt a szakvizsgalatokon
megjelent paciensek aranya. Ennek
tobb oka is lehet: nem érzi magat iga-
zan rosszul a paciens, ezért nem tartja
szilkségesnek a vizsgalatot; nem tudja
kifizetni az atikdltséget; nem kap sza-
badnapot a munkaltatéjatol; nem tudja
rabizni a gyermekeit senkire; szemér-
mességi okokbdl nem szeretne tovéb-
bi, esetleg eszkdzos vizsgalatokat; koz-
bejon egyéb elfoglaltsag. A regionalis
koordinatorok beszamoléi alapjan van
olyan paciens, aki kifejezetten kéri, hogy
masodik idépontot is foglaljanak szama-
ra, azonban a tobbség inkabb elzérkozik
a tovabbi betegitszervezéstél. Erdekes
modon az kifejezetten ritka, hogy mar a
telemedicinalis rendelés soran kijelent-
se a paciens, hogy az adott szakellatasra
nem kivan elmenni. Jellemzéen a fog-
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lalt id6pont kozeledtével visszakoznak, amirdl altalaban
elézetesen értesiteni szoktdk a regionalis koordinatort.
llyen esetekben kiemelten fontos, hogy a koordinatorok
elfogadoak legyenek, és tovabbra is fenntartsak a paciens
motivacidjat a telemedicinélis rendelések iranyaban, hiszen
ha nem is szakterileti, de rendszeres altalanos orvosi el-
latasban ezaltal tovabbra is részesllhet a paciens. Az idés
paciensek pedig kifejezetten torédésként élik meg a re-
gionalis koordinatorok rendszeres érdeklédését. Azokban
az élethelyzetekben, amikor a paciens részérél megvan a
szandék, de valamilyen logisztikai nehézség mertdil fel, a re-
gionalis koordinator minden esetben igyekszik megoldast
talalni (pl. hozzatartozok bevonasa, betegszallitd hivasa,
falubusz mozgositasa, Jelenlét Pont segitsége buszjegy-
vasarlasban).

11.8. JELENLEGI NEHEZSEGEK ES
JOVOKEP AZ ELLATASSZERVEZESBEN

A regionalis ellatasszervezési informacios tablazatok nem-
csak az orvosok és a regionalis koordinatorok munkajat se-
gitik, hanem altaluk a pacienseknek is mindenkor adekvat
és aktualis tajékoztatas adhato a terlileti illetékességeket
tekintve. Egy olyan régiéban ugyanis, ahol a szakellatok
matrixa latja el a pacienseket, korantsem magatol érteté-
dd, hogy a lakosoknak az adott szakterilet esetén melyik
a programban jelenleg részt vevé hét teleplilés koriilbelil
70 kilométeres korzetben helyezkedik el, és hét kilon-
boz6 allami egészségligyi ellatd intézményhez tartoznak
(11.5. dbra). Ezeken belil kardiologia szakrendeléssel és/
vagy ambulanciaval példaul mind a hét intézmény rendelke-
zik, azonban elsd progresszivitasi szinten a paciens terile-
tileg csak egy intézményhez tartozik (11.6. dbra). Egy tobb

&
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Tagkérhaz L
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Fehérgyarmat o .
érantha & i esenyd
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SZSZBVO Eurépa Egészséghaz - A Tagkérhaz Hodasz
ey iee Josa Baktaléranthdza Nonprofit Zrt. ‘ Magy
Andras Tagkérhaz 'h {Nyirkata} Porcsalma
Nyirbator C
senger

Szatmar-Beregi Korhaz és
Gyogyfiirdé Nonprofit Kft.

Csengeri Jarébeteg
Szakellato Kézpont

Nyirbatori Szakrendel6

&

Debrecen
Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont

11.5. abra: Nyirkata és régiojanak egészségligyi ellato intézményei

Siirgésségi ellatas Bérgyogyaszat Diabetologia Belgyogyaszat
Porcsalma Nyiregyhaza Csenger Csenger Csenger
Nyirpilis Nyiregyhaza Nyirbator Nyirbator Nyirbator
Hodasz Nyiregyhaza Matészalka Matészalka Nyiregyhaza
Magy Nyiregyhaza Nyiregyhaza Baktaloranthaza Baktaloranthaza
Gacsaly Nyiregyhaza Csenger Matészalka Fehérgyarmat

a jelenlegi gyakorlatban hasznalt ellatasi sémat mutatja, mely nincs teljes atfedésben a teriileti ellatasi kotelezettségekkel.)
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11.7. abra: Nyirkatan él6 lakos teriileti ellatasa hat valasztott szakteriilet szerint

szakterlletet érintd kivizsgalas vagy egy polimorbid beteg
gondozasa esetén pedig el6fordulhat, hogy hat kiilonb6zd
szakellatasra 6 kiilonbozd intézménybe kell mennie az egy-
azon teleplilésen él& paciensnek (11.7. abra). A teleplilések
és az egészséguigyi ellatd intézmények kozotti kombinacios
lehet8ségek sokrétliek, torvényszerliségeket egyértel-
mUen felismerni nem lehet, valamint a terileti illetékessé-
gek is modosulhatnak id6kozben. A terdileti ellatasi kote-
lezettségekrdl altalanossagban elmondhaté, hogy féként
foldrajzi tavolsag alapjan keriltek meghatarozasra. Azon-
ban gyakran nem veszik figyelembe az infrastrukturalis
viszonyokat, kiemelten a kdzlekedési lehet8ségeket. Igy a

paciensek bizonyos esetekben olyan masik intézményhez
fordulnak, ahova kénnyebben el tudnak jutni, vagy ahol
hamarabb sorra tudnak kerdlni. Ezen intézmények sajat
dontésiik alapjan fogadjak a pacienseket, vagy utasitjak
vissza az ellatasukat. igy minden esetben egyedileg kell
feltérképezni a betegutak lehetséges iranyait és leginkabb
jarhato osvényeit (11.1. tablazat és 11.8. dbra).

A program kezdete 6ta szamos szakrendelés szlint meg,
vagy valtozott meg a teriileti ellatasi kotelezettsége
(11.2. tablézat). Ezekrdl az atszervezésekrdl kozponti értesi-
tés nem érkezik, bonyolult utanajaras soran derithetd csak
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ki, hogy az adott telepiilés ellatasa melyik masik kornyék-
beli intézményhez keriilt at, és milyen feltételekkel. llyen
nehezen atlathatd egészségligyi ellatasszervezés esetén
nem elvarhaté a lakosoktdl, hogy minden esetben tisz-
taban legyenek az ket érinté betegittal kapcsolatosan.
Ez kifejezetten nagy problémat okoz a felzarkdzo telepi-
léseken él6 paciensek esetén, akik gyakran arrél szamol-
nak be, hogy még a telepiilés hatarat sem hagytak el éle-
tiik soran, nincs tapasztalatuk a tomegkozlekedéssel vagy
egy nagyvarosban valé tajékozodasban, nem rendelkeznek
interneteléréssel, de szamos esetben még telefonnal sem.
Az & esetlikben a betegltszervezésben nydjtott segitség
nem egy kényelmi szolgaltatas, hanem a donté tényezd
abban, hogy eljut-e az adott vizsgalatra vagy sem. Kivalt-
képp akkor, ha esetleg betegsége korlatozza mozgasaban,
terhelhet&ségében vagy reakcioképességében.

A tisztazatlan, nehézkes betegutak egyértelmien csok-
kentik a paciens egészségligy iranti motivacidjat és
egylttmikodését. Az ilyen médon kivizsgalatlanul ma-
radt, vagy adekvat terdpiaban nem részesiilé paciens
egészségi allapota az id6 elérehaladtaval romlik, beteg-
sége sulyosbodik, az alkalmazhaté gyogymodok spektru-
ma sz(ikdl, életmindség-szintje jelentdsen csokken.

Amellett, hogy az ellatasszervezéssel foglalkozé koordina-
torok alkalmazasa biztositja a paciensek egészségligyi ella-
torendszerben maradasat, lehetdséget nydjt arra is, hogy
az ellatasok szervezésén és iranyitasan keresztil szerzett ta-
pasztalataik elemzése - és eredményeinek visszacsatolasa a
dontéshozok iranyaba - elSsegitse az egészségligyi ellatas
racionalisabb szervezését és hatékonyabb mikodését.

Régio Szakrendelés
Hirics sebészet - Sellye
Litke infektolégia - Salgétarjan, addiktolégia - Salgétarjan
diabetologia - Balassagyarmat
Nyirkata kardiologia - Fehérgyarmat, rontgen - Fehérgyarmat
nyakiér-ultrahang - Fehérgyarmat , nyakiér-ultrahang - Matészalka
urolégia - Csenger
Zalakomar immunologia - Zalaegerszeg

Valtozas

megszUnt

megszUnt

megszlint

terileti ellatasi
kotelezettség leadasa

megszUnt

11.2. tablazat: Példak az atalakult ellatasi rendre a 2023. 03. 01. - 10. 31. kozotti idészakban, regionalis bontasban
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12. A rendelésekhez sziikséges feltételek biztositasa

és az lizemeltetés folyamata

A rendelések zavartalan miikédéséhez szamos feltétel biztositasa sziikséges. Annak érdekében, hogy a
rendelés napjan a sziikséges human eréforras, a targyi és infrastrukturalis feltételek a helyszinen elér-
hetdk legyenek, egy szoros idébeosztashoz kotott tervezés és a milikddtetés folyamatos monitorozasa
sziikséges. Jelen fejezetben a rendelések miikodési kérnyezetének részletei keriilnek bemutatasra.

12.1. ATELERENDELESEK MINTAZATA,
RENDELES- ES BEOSZTASTERVEZES

A rendelések 2023. marciusi, teljes UzemU elindulasat
2023 januarjatol probarendelések el6zték meg. Ezek el-
sédleges célja a helyszini adottsagok feltérképezése, a
technikai lehet6ségek kiprobalasa volt, kiilonos tekintet-
tel a széles savi internet elérhetéségének a biztositasa-
ra. 2023. marcius 6-an indult az elsé rendelés a zalako-
mari és a nyirkatai Maltai Egészségpontok telepiilésein.
A tébbi Egészségpont az ezt kévetd hat hétben folyama-
tosan |épett be a programba, és valdsitotta meg az elsé
telemedicinalis rendelést. Ennek az idészaknak a szerepe
az volt, hogy folyamatos monitorozas alatt legyenek a
helyi szervezék visszajelzései a rendelések fogadtata-
sarol. A rendelési terv kezdetben egységes volt, annak
tikrében, hogy az els6 hetek tapasztalatai, visszajelzései
alapjan keriilt kidolgozasra a kovetkez6 idészak rendelési
mintézata. A rendelések iranti érdeklédés naprol napra
fokozédott a felnStt lakossag kérében.

Majus honaptol minden Maltai Egészségpont korzetében
havonta egy (j telepiilés belépése szerepelt a tervekben,
a lakossagszamtol fliggéen hetente vagy kéthetente egy
rendelési alkalom megvalositasaval. A fentiek alapjan ok-
tober hénapig egy-egy Egészségpont vonzaskorzetében
hét, 6sszesen harmincot teleplilés telerendelésekbe valo
bevonasa valésult meg, az el8zetes tervezésnek megfe-
lelen. A kezdeti koncepcid szerint egy adott napon a
gyermek- és felnéttrendelés elkiilonilten kerilt meg-
szervezésre. A gyermekrendelések méajusi inditasat kove-
téen - a janius és augusztus kdzotti megjelenési szam
alapjan - nyilvanvalova valt, hogy a gyermekrendelések-
re a vartnal joval kevesebb a jelentkezd. Ebben egyér-
telmlen kozrejatszott a telepllésen a felndtt lakos-
sagszamhoz képest kisebb gyermeklétszam, valamint a
gyermekeket érinté betegségek szezonalitasa is. A ren-
deléseket alig vagy egyaltalan nem sikerilt gyermekek-
kel feltolteni, igy viszont igen alacsony hatékonyséaggal
mikodott a rendszer. A rendelések hatékonysaganak
novelése érdekében modszertani valtas tortént, és 2023
szeptemberétél vegyes rendelésekre allt at a program,
nincs elkllonilt felnétt- és gyermekrendelés. Az orvo-
si ellatas a rendelés teljes ideje alatt mind a felndttek,
mind a gyermekek részére folyamatosan biztositott.

A rendelési id6ben telepiilésenként egy felnSttekre
specializadlédott telerendeld orvos végzi az ellatast, ké-
szenlétben pedig elérheté egy gyermekorvos is. Abban
az esetben, ha gyermek paciens érkezik a telerendelésre,
azt az egészségligyi asszisztens telefonon jelzi a készen-
létben all6 telemedicinélis gyermekorvos szamara, aki
igy az ellatas idejére valtja a rendelésen a felnéttellatast
végzd orvost. A fenti valtoztatast kdvetSen jelentésen
javult a hatékonysag, a rendelési idSk kihasznaltsaga,
ahogy azt az 12.1. dbra is mutatja.

Ez azonban azt eredményezte, hogy egy adott rendelé-
si napon nemcsak harom éraban - a rendelés felében -
volt sziikség a felndtteket ellatd orvosra, hanem hat
oraban, illetve a rendelkezésre all6 gyermekorvosi ka-
pacitas kihasznaltsaga jelentésen csokkent. A hirtelen
fellépd felnéttellatodi igény potlasa idét vett igénybe, igy
kezdetben a rendelések szamanak csokkentése tortént
meg. A késSbbiekben, az orvosszam emelésével sikerilt
a korabbi szamot meghaladé mértékben a rendeléseket
szervezni. A kezdeti rendelésszam-csokkenés azonban
magaval vonta azt is, hogy a magasabb rendelésszam-
ra tervezett asszisztensi kapacitas felhasznalasat is at
kellett alakitani. A késdbbre tervezett betegedukacios
foglalkozasok ezért mar ebben az idészakban bevezetés-
re keriiltek, melyek soran az asszisztensek a kiilonbozé
témakorokben elSkészitett szakmai anyagokat oktattak
az érdekl6dd lakossag részére. Emellett megkezd&dtek a
Maltai Szeretetszolgalat fenntartasaban lévéd iskolakban
a gyermekek, illetve az apolasi intézményekben a bent-
lakok és a dolgozok allapotfelmérései.

Kezdetben adott telepiilésen valtozé idépontokban va-
[6sultak meg a rendelések. Az elsé két honap alapjan a
rendelési mintazatot elsésorban az hatarozta meg, hogy
mekkora a lakossagi érdeklédés az Maltai Egészségpon-
tok vezetdinek visszajelzései alapjan, valamint milyen human
eréforras all rendelkezésre. Tovabba szempont volt az is,
ha van elérheté haziorvosi rendelés az adott telepllésen,
akkor a mobil rendeld elsésorban olyan napokon men-
jen a helyszinre, amikor a helyi alapellaté nem elérhetd.
Azonositasra kerilt azonban, hogy a lakossag szamara a
fix napok, idépontok sokkal kénnyebben megjegyezhe-
ték, valamint a dolgozdink beosztasanak készitésekor is
sokkal jobb hatékonysagot lehet elérni egy tervezhetd

104



Ellatott/rendelések arany 2,10

~
5
o~
g . 3 "
;‘é 50 (S © @ = :‘
S = l, o
= wn 9 £ e o R 9
8 m N o o0 o )
g I : : . : N
¢ S N NG & ¢ 2 B® %\ N B T R RS
& & & € o™ N X s N \s <<\ RS z S
oe,«él«e‘ o 6"1@5 e ﬂ’ 4@‘ ‘\4\“ PN O T it
S ® \\\ e \k\ e ’L
Telepulés
Ellatott/rendelések arany 0,67 -8,33
© o P
= 50 oA '“ o g -
;’g o o © N <
n 0 o O o o O NG o ~
4 Mo &N Q' S el © S o < Lo,
© 0N o m ~N N o N 3 S in v w1 <
+ © 5 (32 S o o N o n
-06 8 ~ ~ s n o N N n o o
+— 3] S T I N3 32 n
~ ~ N ~ ~ un
> © S e G ]
— [aV]
w ©
[] ] ] IIIII -
2 N ot & o \*! 2P RN e o+
A »\z‘a %‘xo \>'tl~ {\z \&Q\\‘o \_o ‘\’b 6’° 2 ‘;’b\«\ 0(\\50 'a e‘ “\ ,b\'b ‘\ 6 \é\ \?\\‘\ 'A%(\'b \,@ \@(‘Q \,_)\4_ '19\ s
0\“& gbg V‘\ ‘\ G V‘\'b
\(_\%

Telepulés

12.1. abra: A rendelési arany (ellatott paciens/telemedicinalis rendelés) valtozasa 2023. jilius-augusztus és szeptember-oktober

viszonylataban, Power Bl vizualizacio

rendszerrel. Ennek megfelel8en jelenleg a telerendelé-
sek heti, kétheti gyakorisaggal azonos napokra szerve-
zédnek a telepliléseken. Ezzel parhuzamosan megindult a
SharePoint feliileten a pontos, napi megjelenés régzité-
se, amelybd&l 2023 jaliusatol Power Bl vizualizacios alkal-
mazassal napi szint( kimutatasok készithetdk.

Annak érdekében, hogy a dolgozdi beosztasok idében
elkészithetdk és publikdlhatok legyenek, a rendelések

tervezését a targyhonapot megel&z8en két hénappal

Feladat

Végleges beosztas publikalasa

Beosztaskészitési hataridé (beosztasom.hu feltdltéssel)

Regionalis asszisztensi beosztas elkészitése (beosztasom.hu feltdltéssel)

Rendelési terv megkiildése a beosztaskésziték részére
Ultrahangrendelések tervezése
Iskolai és intézményi allapotfelmérés tervezése

Telemedicinalis rendelések tervezése

el kell kezdeni. A telemedicinalis rendelések fenti min-
tazata mellett a szikségleteknek megfeleléen be kell
épiteni az ultrahangrendeléseket, iskolai és intézményi
allapotfelméréseket. Ezek idépontjait a rendelkezésre
allo humaneréforras-kapacitasnak megfeleléen kell ter-
vezni. Az egészségugyi ellatasi alkalmak, a munkavallalok
beosztasanak tervezése és véglegesitése minden honap
esetén pontos idérendiségben és hataridékkel torténik
(12.1. tablazat).

Hataridé

megel6z6 honap 15.

s

megel6z6 honap 13.

P

megel6z8 honap 13.

megel6z6 honap el6tti honap 29.
megel6z6 honap elbtti honap 27.
megel6z8 honap elbtti hdnap 25.

megeldz8 honap eldtti honap 23.

12.1. tabldzat: A rendelésterv és -beosztas elkészitésének idévonala
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12.2. ARENDELESEK MUKODESEHEZ
SZUKSEGES FELTETELEK

12.2.1. Human erdéforras biztositasa

A beosztast 6t munkacsoport esetén kell megszervezni.
A rendelésekre feln8tteket ellatd orvost, valamint ké-
szenlétes gyermekorvost, a rendelésekre és az elézetes
allapotfelmérésekre egészségligyi asszisztenst, illetve
a mobil rendel8k helyszinre juttatasahoz muszaki fele-
I8st kell beosztani. Hamar kideriilt azonban, hogy nem
minden Egészségpont teriiletén lehet kell§ [étszama
regionalis egészségligyi asszisztenst alkalmazni. igy szlk-
ségessé valt, hogy a helyi munkatarsak mellé kozponti
allomanyban |évd egészségligyi asszisztenseket bizto-
sitson a program. A kdzponti asszisztensek Budapestrdl
indulnak a rendelés napjan a mobil rendel&vel. Ez kevés-
bé hatékony munkaidé-kihasznalast eredményez, hiszen
a kozponti asszisztens munkaidejének jelentds részét igy
az utazas teszi ki, azonban biztositja a miikodésbeli felté-
telek mindenkori teljesiilését.

Az 6t munkacsoport beosztasanak elkészitése igen Gsz-
szetett feladatnak bizonyult. Az orvosok és gyermekor-
vosok beosztasat a kdzponti orvosszakmai csapat kijelolt
felelSse, a regiondlis asszisztensek beosztasat a Maltai
Egészségpontok vezetdi, a kdzponti asszisztensek beosz-
tasat az operativ csapat kijelolt felel&se, a mUiszaki fele-

i 1

MAGYAR
SZERETET:

12.2. dbra: A MEK belsé kialakitasa a kipakolt telemedicinalis eszkdzokkel

|6s0k beosztasat pedig a miiszaki csoportvezetdk végzik.
A beosztas a targyhonapot megel6z6 honap 15. napjaig
publikalasrakerdil,ennek érdekében az el6z6 bekezdésben
bemutatott rendelési mintazat kiadasa a beosztast készi-
t6 személyek részére a targyhonapot megel6z6 masodik
honap végéig megtorténik. A beosztaskészités adminiszt-

készito felilet.

12.2.2. Targyi feltételek biztositasa

A telemedicinalis rendelésekhez a human eréforras mel-
lett jelentds targyi feltétel biztositasa sziikséges. Ez el-
sésorban a mobil rendelSket, a vizsgalatokhoz sziikséges
medikai eszkozparkot és fogydanyag-kezelést, valamint
a telemedicinélis ellatashoz nélkiilozhetetlen internet-
elérés biztositasat jelenti.

a. Mobil rendelé

A mobil egészségligyi kézpont egy olyan furgon, aminek
belsd tere agy lett kialakitva, hogy betegvizsgalatra és
-ellatasra, valamint az eszko6zok tarolasara, szallitasara
alkalmas legyen.

Onallé aramtermeldvel rendelkezik, igy olyan helyen is el
tudja latni feladatat, ahol nincs halozati aramforras. A mobil
rendel8k miikodése kiilon fejezetben keriil bemutatasra.

MALTAL
5

ZOLGALAT
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2. hét Bsszlakossag | Lak hétfé kedd szerda csiitortok péntek
(f8) (£8) 8 9 10 11 12 13 14
Hirics 1630 250 MEK UH
Piskd 200 MEK
Kisszentmarton 250
Luzsok 260
Sésvertike 150 SzMEK
Dravaivanyi 150
Gilvanfa 370
Litke 6275 900 MEK
Ipolytarndc 400
Noégradszakal 650 MEK
‘ Négradmegyer 1600 MEK
Magyargéc 800
Séshartydn 925 UH
Ségujfalu 1000 MEK
Nyirkdta 10950 [2000 SzMEK
Gacsaly (H-Cs NE) 500
Nyirpilis 700
Beseny6d 750 MEK
Hodész 3400 MEK UH
Magy (Sz) 850
Porcsalma 2750 MEK UH
Szalonna 2995 1000 UH SzMEK
Gadna kedd NE 300 MEK
Szakdcsi csutortok IGEN 200 MEK
Csenyéte szerda NE 400
Martonyi 300
Bddvalenke (péros hét S2) 270 MEK
Balajt 525
Zalakomar 5030 2800
Oltarc 250 MEK
Zajk 200 MEK
Kistolmacs 150 UH
‘ Szentpéterur 900 MEK
Téska 380
Palmajor 350 MEK
2.hét sl hétfs kedd szerda_csiitortsk __péntek | 3.hét Sesslakossig | Lakossigezim| e kedd szerda_csitortok___péntek
. [ 8 9 10 12 13 14| : [ 15 16 17 18 19 20 21
Hirics 1630|250 MEK UH [Hiries 1630|250
Piskd 200 MEK Piské 200
250 250 MEK
Lazsok 260 Lizsok 260 Wi
Sosvertike 150 SzMEK Iiéweﬂlke 150
Drévaivanyi 150 Drévaivényi 150 MEX
[Gilvénfa 370 [Gilvénfa 370 MEK
|Litke 6275 [900 MEK [Litke 6275|900 UH
Ipolytarnéc. 400 Ipolytarnéc 400 MEK
3 3 650 MEK J 650
1600 MEK 1600 MEK
Magyargéc 800 Magyargéc 800 MEK
Séshartydn 925 UH Séshartydn 925 SzMEK
Sagujfalu 1000 MEK IMIV 1000
10950 |2000 SzMEK Nyirkita 10950 |2000 UH
Gacssly (H-Cs NE) 500 Gacsdly (H-Cs NE) 500 MEK UH
Beseny6d 750 MEK Beseny6d |750
Hodész 3400 MEK UH Hoddsz |3400 MEK
Magy (52) | Magy (52) |8s0 MEK
Porcsalma 2750 MEK UH Porcsalma 2750
Szalonna 2995 1000 UH SzMEK Szalonna 2995 1000
Gadna kedd NE 300 MEK Gadna kedd NE 300
Szakdcsi csutortok IGEN 200 MEK Szakdcsi csitdrtok IGEN 200
Csenyéte szerda NE 400 Csenyéte szerda NE 400 MEK
Martonyi 300 Martonyi 300 MEK
Bddvalenke (péros hét S2) 270 MEK S2) 270 UH
Balajt 525 Balajt 525 SzMEK
iI_J‘oM 5030 2800 | Zalakomdr 5030 2800 MEX
| Oltérc 250 MEK Oltdre 250
[zajk 200 MEK Zajk 200
Iﬂgo\mks 150 UH. [eistolmcs 150 SZMEK
[Tiska 2:: = [Tiska 2:: MEK = UH.
[Paimajor |350 MEK [Paimajor [3s0

MEP: Maltai Egészségpont

MEK: mobil egészségiigyi kézpont

SzMEK: személygépkocsi-tipusi mobil rendelé

UH: mobil ultrahangrendelé

heti rendelés

12.3. tabldzat: Példa a rendelési mintazatra
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b. Orvostechnikai eszk6zok

A telerendelések eszkozparkja igen széles skalan mozog,
amelyekkel a helyszini diagnosztikai vizsgalatok elvégez-
hetdk. Az eszkdzok megfelel6 mikodéséhez biztositani
kell a karbantartasi feladatokat (pl. szoftverek frissitése,
kalibralas, kop6 alkatrészek cseréje, reagensek szavatos-
saganak figyelése), valamint az esetleges meghibasoda-
soknal az eszkozok szervizelését. Emiatt valt sziikségessé
az eszkozfelel8s feladatkor létesitése. Az eszkozfelelds
feladata a hibakrol kiildott jelzések feldolgozasa, ezek
alapjan az eszkozok vizsgalata, szlikség esetén szervizelé-
stk megvalositasa, az eszkozok cseréje a mobil rendelék
készletében. A kiterjedt eszkdzpark, azok komplex keze-
|ése olyan feladat, amiben az eszkdzoket felhasznald asz-
szisztensek gyakran igényelnek segitséget, ezért az esz-
kozfelelds valds idejli tamogatdi feladatot is biztosit az
asszisztensek részére. A videdkonferencia-rendszer m(-
kédéséhez sziikséges szoftver, illetve egyéb informatikai
eszkdzok és operacios rendszerek (laptopok, nyomtatok)
megfeleld mikodtetéséért az informatikus felel.

c. Fogyéanyagpétlas kezelése

A fogyodanyagok pétlasa jelentds kihivast jelent. Egyrészt
az orvosi diagnosztikus eszkozok mikodéséhez sziikséges,
valamint egyéb fogydanyagok (pl. reagensek, egysze hasz-
nalatos eszkozok, kesztylik, maszkok, fertétlenitdk) széles

skalaja, a jelentds tavolsagok miatt, illetve azért is, mert a

mobil rendel6k indulasi és érkezési ideje gyakorlatilag min-
den esetben hivatali munkaidén kiviil, azaz hajnali 4:00-4:30
kozotti idépontra, illetve 18:00 utanra esik. Ennek megfe-
lel6en olyan rendszer kidolgozasa valt szlikségessé, amely
el8re tervezett modon, folyamatosan biztositja a szlikséges
eszkozoket. A mobil rendelSk kapacitasa alapjan egy heti
anyagmennyiség tarolasa és szallitasa valt lehetdvé, amely
biztositja a folyamatos mikodtetés lehet&ségét.

A mobil rendel&ben egy kiilon taskaban keriilnek tarolasra
ezek az anyagok, annak érdekében, hogy a teljes készlet
elére meghatéarozott napon - taskaval egyiitt - feltdltésre
keriilhessen. Igy a hivatali munkaidé alatt lehet a fogyo-
anyagokat tartalmazo cseretaskakat elékésziteni és a mu-
szaki felel&s - a hét egy meghatarozott napjan - kicseréli
az eldre feltoltott fogydanyagtaskat. A hasznalt fogyo-
anyagtaska Gjratoltése késébb a raktaros feladata, és az
igy feltoltott taska Gjra visszakeriilhet a mobil rendelébe.
Az igy kialakitott, relative automatizalt rendszerrel bizto-
sithatd a biztonsagos fogydanyag-ellatas nagy része.

A taskaban el nem féré vagy eszk6zokhoz kapcsolt anya-
gok ellendrzését a hét meghatarozott napjan szolgalatot
teljesité asszisztensnek kell egy elére definialt checklista
alapjan atnéznie, és online feliileten régziteni. A jelenté-
sek alapjan pedig az eszkozfelel8s, valamint az operativ
vezetd apold gondoskodik a fogydanyagok rendelést ko-
vetd feltoltésérdl.
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d. Higiéniai feltételek biztositasa
(a mobil rendel8k tisztan tartasa)

A megfeleld higiéniai viszonyok biztositdsa érdekében
minden mobil rendelé rendelést kdvetd napi takaritasa
elvart a telemedicinalis asszisztensektdl és miszaki felels-
soktdl, valamint heti egy alkalommal a Logisztikai Kézpont-
ban a precizids takaritas is megvalosul a kozponti asszisz-
tensek altal.

e. Internetelérhetéség

A program altal bevezetett telemedicinalis egészségugyi
ellatas alapfeltétele a széles savi internetelérés. Ennek
biztositasara mobilinternet-elérés szikséges minden mobil
rendel&ben. A bevont telepliléseken azonban ez igen kor-
latozottan érhetd el, igy kiilon eszkoz szlikséges a mobil-
térer6é megfeleld szintjéhez (12.4. abra). Az elsé rendelések
alkalmaval kideriilt azonban, hogy egy adott mobilszolgal-
tatdé nem tudja minden telepiilésen biztositani, még a mi-
nimalis — eszkozosen felerdsitett — mobiltérerét sem, igy
sziikségessé valt tobb mobilszolgaltatdé bevonasa. A kez-
detben észlelt alacsony internet-savszélesség miatt kiala-
kult akadozas igy kikliszobdlhetd lett. A szolgaltatok kozotti
valtas a SIM-kartyak cseréjével, illetve az antennaba épitett
kartyavalaszto segitségével torténik.

12.3. UZEMELTETES, MONITORING

12.3.1. Adatrégzités — adatvizualizacio

Az el8zetes allapotfelmérések és rendelések kapcsan
rogzitésre keriilt adatok gydjtése, rendszerezése és fel-
dolgozasa kihivast jelentett. Egyrészt az elektronikusan
rogzitett adatoknak megfelel8en biztonsagos és kdnnyen
kezelheté feliletet kellett talalni. Masrészt sziikséges volt
ezeket az adatokat automatikusan egy vezetdi dontés-
tdmogatd rendszer felé tovabbitani. igy alakult ki véguil
az a rendszer, melyben az adatbevitel és adatkezelés az
MS SharePoint feliileten torténik. Az itt kialakitott adat-
beviteli listdk mobiltelefonra optimalizalt, megfelel&en
szerkesztett, strukturalt adatbeviteli lehetdséget biztosi-
tanak a rendelés helyszinén az asszisztensek és a teleme-
dicinalis orvosok szamara is sajat munkaallomasukon. Az igy
rogzitett adatok feldolgozasa, majd vizualizacidja pedig a
SharePoint felilet adataibél Power Bl segitségével torté-
nik. Igy valt lehetévé, hogy mar kézvetleniil a rendelést
kévetéen a kozponti koordindcid munkatarsai pontos,
mindenki szamara egységes informaciokhoz férnek hozza.

12.3.2. Az iizemeltetéssel
kapcsolatos visszajelz6 rendszer
Az lzemeltetéssel kapcsolatos problémak monitorozasa-

ra két rendszer kerilt kialakitasra. Az egyik a rendkiviili
események kovetésére szolgal. A rendeléseket végzd

személyek - orvosok vagy asszisztensek - a SharePoint
fellleten rogzitik a rendelés kdzben felmerdlé rendkiviili
eseményeket, amelyekrdl a kézponti koordinacié munka-
tarsai automatikus tUzenetben értesililnek. A masik rend-
szer az eszkozparkkal kapcsolatos hibajelzések rogzitésé-
re, jelzésére szolgal. Az itt rogzitésre kerild hibakat az
érintett eszkoztdl fliggden az eszkozfelelds vagy infor-
matikus kezeli. Tavolrdl, valoés idében préobal segitséget
nydjtani, illetve abban az esetben, ha ez nem lehetséges,
megtorténik az eszk6zok miel8bbi cseréje. Az eléforduld
eszkozhibak soran nyert tapasztalatok részletes feljegy-
zése lehet8séget nydjtott felhasznaloi segédletek kiada-
sara, egyéni és csoportos oktatasok szervezésére, illetve
rendszeres jelleggel probléméasnak bizonyul6 eszkoz ese-
tén az eszkozpark médositasara.

12.4. AKOZPONTI
KOORDINACIO MUKODESE

A program altalanos vezetéje a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat egészségugyi teriiletért felel8s szakmai vezetd-
je. A szakmai és operativ feladatok tervezését és megva-
|6sitasat a kozponti koordindcidé munkatérsai biztositjak
az orvosszakmai és az operativ vezetdk irdnymutatasa
alapjan. A logisztikai feladatok vezetését a miszaki cso-
portvezetdk latjak el.

A program orvosszakmai vezetdje felel az orvosi és apolas-
szakmai tevékenységeknek a program céljai mentén tor-
ténd megvaldsitasaért és mindségbiztositasaért. A szak-
mai vezetd iranyitasa ala az orvos- és apolasszakmai szak-
értdk, monitoringkésziték és adatelemzdk, valamint az in-
formatikai rendszerfejleszték tartoznak. A munkacsoport
feladata az egészségligyi tevékenység szakmai megvalosi-
tasa orszagos szinten, a folyamatos adatelemzés és mind-
ségbiztositas, valamint a program fejlesztéséhez sziksé-
ges feltételek kidolgozasa, megvaldsitasa és feliligyelete.
A szakmai vezet6 a telerendel6 orvosok és telemedicinalis
egészséglgyi asszisztensek szakmai felettese. Az apolas-
szakmai vezetd felel az egészségligyi asszisztensek apolas-
szakmai munkajaért, biztositja a tevékenységik minéség-
biztositasat, valamint az egészségligyi tevékenység végzé-
séhez sziikséges képzéseket.

A program operativ vezetdje felel az egészségligyi tevé-
kenységhez sziikséges feltételek kozponti iranyitasaért
és helyszini biztositasaért. Tevékenységét a Maltai Egész-
ségpontok vezetdjeként, valamint a kdzponti koordinacioé
operativ munkatarsainak vezet&jeként valositja meg.

Az operativ vezetd orvos kézvetlen beosztottjai a Maltai
Egészségpontok vezetdi, a regionalis koordinator, a veze-
téasszisztens-helyettes, az oktatasszervezd, valamint az
eszkozfelelSs, akik munkéaja felett szakmai felligyeletet is
gyakorol. A vezetOasszisztens-helyettes feladata a ren-
delések és vizsgalatok személyi és targyi feltételeinek
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12.4. abra: Példa Power Bl vizualizaciora (ultrahangrendelések adatai 2023 oktéberében)

kozponti biztositasa, valamint a kozponti asszisztensek
beosztasanak elkészitése, a regionalis és kozponti asz-
szisztensek beosztasanak felligyelete. Feladata tovabba
a hasznalt eszk6zok karbantartésa, azok megfeleld hasz-
nalatanak ellenérzése. Az oktatasszervezd az iskolai és
intézményi program szervezése mellett, az asszisztensi
oktatasok koordinalasaért, azok nyilvantartasaért, illetve
a betegedukacio kozponti nyilvantartasaért felel.

A miszaki csoportvezetdk biztositjak a mobil egészség-
lgyi szolgaltatashoz sziikséges gépjarmivek ulzemel-
tetését, illetve a telerendelések miszaki feltételeinek
helyszini megvalositasat.

A kozponti koordinacié munkatarsainak létszama kozel
hisz 6, akik feladataikat Budapestrdl, illetve a Bicskei
Egészséglgyi és Logisztikai Kézpontbadl latjak el.
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13. A telemedicinalis ellatas gyermekgyogyaszati vonatkozasai

Az alabbi fejezetben a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program gyermekgyégyaszati ellatasaval

kapcsolatban keriilnek leirasra a program tervezésénél begytijtott hattér-informaciok, a megszerzett

tapasztalatok, az azokra épiilé 0j ismeretek és a tervezett fejlesztési iranyok, lehetéségek. A teleme-

dicina alkalmazésa a gyermekellatasban Gjszerii orvosi és asszisztensi készségeket var el az ellatoktol.

A fejezetben bemutatasra keriil a telemedicina alkalmazasanak lehetésége a gyermekellatasban, a

mozgd orvosi rendelGi kérnyezetben.

13.1. HELYZETKEP

Hazankban alapellatasi rendszerben a hazi gyermekor-
vosi praxisokban csecsemd&- és gyermekgyogyasz szak-
orvosok - ahol ez az ellatasi forma nem érhetd el, vegyes
praxisokban dolgoz6 haziorvosok - latjak el a 0-18 éves
gyermekeket. Mig térténelmileg a gyermekorvosok altal
vitt praxisok elsésorban a févarosban, illetve a nagyobb
varosokban, megyeszékhelyeken mikodtek, a halmozot-
tan hatranyos térségekben gyermekgydgyasz hijan az ott
dolgozd haziorvos latja el ezt a populaciot.

A nemzetkdzi trenddel nagyjabol parhuzamosan latszik
egyfajta atrendezédés ezen gyermek-alapellatasi model-
lek megoszlasdban: az angolszasz modell térnyerésével
vilagszerte a csaladorvosi, Gn. GP- (general practitioner)
alapl struktarak valtjak fel a gyermekgyogyasz szakorvo-
sokat az alapellatasban, igy utébbiak a magasabb prog-
resszivitasi szinteken talalkoznak, talalkozhatnak csak
gyermekekkel. Noha t&bb eurépai,2 sét vilagszervezet
is felhivta a tendenciaban rejlé veszélyekre a figyelmet,
szamos szakmai anyag® # igazolja a gyermekgyégyaszok
vezet$ szerepét ezen a terlileten is, mégis szertedgazd
okok miatt a szakpolitika lathatolag mindeniitt elfordult
- még ha ez sehol sem keriilt nyiltan deklaralasra - a hazi,
alapellaté gyermekorvosi rendszer fenntartasatol, a palya
vonzova tételétdl.

A nemzetkozi terlileten is észlelt, a gyermek-alapellatast
érint6 erodald folyamatok® mellett az utébbi években, a
COVID-19-pandémia okozta - tarsadalmi, szakmapolitikai -
valtozasok is felelSssé tehetdk a hazai ellatorendszer kedve-
z8tlen alakulasaért. Egyrészt eleinte a koruknal fogva estek
ki tobben az ellatérendszerbdl, majd az 4j ellatasi elvarasok
- telemedicina, kdzegészségligyi és jarvanyiigyi adminiszt-
racioval kapcsolatos terhek, a silyponti eltolédasok - vezet-
hettek a sajat praxis feladasara.

Osszességében a 2023-as 8szi, hivatalos NEAK adatok
alapjan hazankban mind a vegyes, mind a gyermekpraxisok
szama folyamatosan csokken, ahogy azt a 13.1. szamd tabla-
zat is mutatja. Az egy éven tul betéltetlen alapelldtdsi praxisok
szdma - mely egy nemzetkdzileg is elfogadott mindségi in-
dikatora az alapellatasnak - azonban szomorabb képet fest:
a legnagyobb mértékben a hazi gyermekorvosi korzetek
Uresednek ki, és nem talalnak egy éven tal gazdat (13.1. abra).

Ev Felnétt Vegyes Gyermek
2019 3515 1502 1498
2020 3504 1500 1501
2021 3496 1497 1497
2022 3472 1490 1492
2023 3455 1490 1491

13.1. tablazat: Gyermekpraxisok szama 2019-2023 kézott

! Ehrich, J. - Burla, L. - Sanz, A. C. - Crushell, E. - Cullu, F. - Fruth, J. - Gerber-Grote, A. - Hoey, H. - llly, K. - Janda, J. - Jansen, D.
- Kerbl, R. - Mestrovic, J. - Mujkic, A. - Namazova-Baranova, L. - Nicholson, A. - Pettoello-Mantovani, M. - Pilossoff, V. - Sargsyans,
S. - Somekh, E. - Troselj, M. - Vural, M. - Werner, A. (2018): As Few Pediatricians as Possible and as Many Pediatricians as Necessary?
J Pediatr. 2018 Nov; 202:338-339.e1. doi: 10.1016/j.jpeds.2018.07.074. PMID: 30360877.

2 ECPCP: https://www.ecpcp.eu/index.php

3 Aparicio Rodrigo, M. - Ruiz Canela, J. - Bufiuel Alvarez, J. C. - Garcia-Vera, C. - Esparza Olcina, M. J. - Barroso Espadero, D. - Gonzalez
Rodriguez, P. - Juanes Toledo, B. - Martinez Rubio, V. - Ortega Paez, E. (2020): Paediatricians provide higher quality care to children
and adolescents in primary care: A systematic review. Acta Paediatr. 2020 Oct; 109(10):1989-2007. doi: 10.1111/apa.15324. Epub 2020
May 25. PMID: 32311805.

4 Bufuel, Cristobal - Garcia-Vera, César — Rodriguez, P. - Rodrigo, M. - Espadero, D. - Marina, R. B. - Valdés, J. - Olcina, M. J. - Toledo,
B. - Mufioz, Pedro - Alvarez, J. L. - Oliveri, L. - Canela, Juan (2010): What medical professional is the most adequate to provide health
care to children in primary care in developed countries?: Systematic review. Pediatria de Atencion Primaria.12. 9-72.

5 van Esso, D. - del Torso, S. - Hadjipanayis, A. - Biver, A. - Jaeger-Roman, E. - Wettergren, B. - Nicholson, A. - Primary-Secondary Wor-

king Group (PSWG) of European Academy of Paediatrics (EAP) (2010): Paediatric primary care in Europe: variation between countries.
Arch Dis Child. 2010 Oct; 95(10):791-795. doi: 10.1136/adc.2009.178459. Epub 2010 Apr 19. PMID: 20403821.
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A 13.2. Gbrdn Gsszesitett adatok varmegyei részletes megje-
lenitése alapjan a hazi gyermekorvosi praxisok kiliresedése
a rovid hazai praxistorténelem vektoraival (eleinte: na-
gyobb kérhazak kozelébe integralt alapellatas) szemben
lathatélag Pest megyében, illetve Budapesten jelent
problémat, mig a gyermekeket szintén ellatd vegyes pra-
xisok tekintetében a szociockondémiai szempontbdl egyik
legérintettebb terlletek Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, illetve Somogy térsége. A vasar-
|6eré-paritas orszagos eloszlasat tekintve is pontosan a
fenti varmegyék a legérintettebbek. Mindezeket &sszevet-
ve, az ott élé gyermekeknél az Alaptérvényben is szerepld
testi és lelki egészséghez vald jog potencialisan sériilhet.

Mindez annak fényében, hogy az 6sszes hazai praxis 23%-a
vegyes, masik 23%-a hazi gyermekorvosi praxis, és a ko-
rabbi évek adatai alapjan utobbi felelés a 0-18 éves ha-
zai populacié durvan 75%-anak az ellatasaért, még inkabb
vulnerébilisnak mutatja ezen korosztaly definitiv ellatasat,
egészséghez, betegségeinek mindségi ellatasdhoz vald
joganak teljesulését. (A 13.3. abran a 14-18 évesek azon
csekély hanyada lathato kékkel, akik a hazi gyermekorvo-
si praxisbol 14 éves koruk utan mar a felnétt alapellatas-
hoz tartoznak. Ezzel az elvi lehet&séggel a gyakorlatban
azonban kevesen élnek, melyet a nemzetkozi irodalom-
ban is a gyermekorvosi alapellatas egyik jo indikatoraként
tartanak szamon.)

Ha mindehhez hozzavessziik az atlagéletkornak a 13.4. dbra
szerinti alakulasat (2023. 09., hazi gyermekorvos: 61,8 év),
OsszesithetSk és jol azonosithatok a gyermek-alapellatast
érintd, egyre silyosbodé problémak:

1. Egyenletes mértékben évrél évre csokken az alapellatd
korzetek szama.

2. A betoltetlen praxisok szamat figyelembe véve pontosan
a gyermekeket ellatd vegyes és hazi gyermekorvosi praxisok
hidnya a leginkabb szembetlnd.

3. Mindez hatvanyozottan érinti az egyébként is hatranyos
helyzetben lévé térségeket, ahol az egészségmliveltség és
-tudatossag mértéke is a legalacsonyabb lehet, mikozben a
szliletésszam ezeken a teriileteken a legnagyobb.

Tovabbi térségi gondot jelenthet a magasabb progresz-
szivitdsi szintekhez, valamint a szubspecialistak altal mu-
kodtetett jarobeteg-ellatast nydjtd intézményekhez vald
hozzaférés, sok esetben maga az eljutas is, pedig az egyre
novekvd kronikusbeteg-gyermekpopulacié folyamatosan
egyre nagyobb terhet fog roni az ellatasszervezéstdl kezdve
a humaneréforras-kérdésig (USA:® az iskolas- és kamasz-

B Felndtt

M Gyermek

M Vegyes

13.3. dbra: 0-18 éves gyermekek praxishoz tartozasanak megoszlasa

korGd gyermekek 40%-a szenved legalabb egy kréonikus
betegségben, mint pl. asztma, talsdly stb.).

4. A 2023-ban érvényes egyetemi posztgradualis képzés
haziorvosi szakképzési programja mindossze 6t honap gyer-
mekgyogyaszati tematikaja gyakorlatot ir eld, benne:

a. egy honap gyermeksilirgésségi osztalyon,
b. két honap gyermekgyogyaszati osztalyon, illetve

c. két honap hazi gyermekorvosi praxisban
letoltendd gyakorlatot.

Ezt &sszevetve a 24 + 36 ho torzs-, majd szakképzési idSvel,
jelentds kilonbség mutatkozik a gyermekgyogyaszati szak-
képzés javara.

5. Az alapellatasban részt vevd csalad- és hazi gyermekor-
vosi kar atlagéletkoranak novekedése.

6. A hazai gyermekpopulécio szamaval (13.2. tabldazat) - bar
sajnalatos médon nem emelkedik,” a csdkkenés ugyanak-
kor konstans ellatasi igényként jelentkezik - a jelek szerint
tovabbra sem fog tudni lépést tartani human eréforras
szintjén az ellatoi oldal.

Ev 0-14 éves lakossag szama
2022 1393232
2011 1447 659
2001 1694 936

13.2. tablazat: Hazai gyermekpopulacio szamanak alakulasa

6 Managing Chronic Health Conditions: https://www.cdc.gov/healthyschools/chronicconditions.htm, The National Survey of Child-
ren's Health: https://www.childhealthdata.org/learn-about-the-nsch/NSCH

7 KSH 2022 Népszamlalas: https://nepszamlalas2022.ksh.hu/
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13.4. dbra: A haziorvosi szolgalatokat ellaté orvosok atlagos életkoranak alakulasa 2019-2023 kozott

A fent azonositott problémak nem rendszerszintd, de szinte
altalanos érvény(i megoldasokat sziiltek. igy ezeken a hat-
ranyos helyzetu teriileteken a védéndk sokszor kompeten-
ciajukon feliil, akar az akut betegellatasban is részt vesznek,
mindezt valds ez iranyl képzés, illetve mindenféle kilon
tamogatas nélkil. Hasonl6 a helyzet az iskolaorvosok (vagy
onkormanyzati szerzédés alapjan a helyi alapellatd orvos,
vagy ©nallo, ilyen irdanyl szakvizsgaval rendelkezé szak-
emberek) tevékenységével is - mig a jogszabalyban eldirt
sz(irési feladatkor teljesitése gyakran az ellatasi struktara
tovabbi elemeinek hidnya vagy hozzaférési nehezitettsége
miatt nem vagy megkésve teljesiil, gyakran maguk is az alap
progresszivitasi szint hidnya miatt alapellatoi szerepkorbe
kényszeriilnek az akut megbetegedések ellatasa soran.

Egyértelml miikod&képes valaszt jelenthet a vilag fejlett
részén mar j6 ideje hasznalt telemedicindlis ellatdsi modell
is, amely - mig az el6z8 évtized végéig alternativ, kiegészi-
t6 megoldast jelenthetett (pl. a radioldgia, vagy a bérgyo-
gyaszat teriiletén) - a COVID-19-jarvany alatt szerveze-
tileg elvart, sét sok tekintetben egyediili, a korabbiakhoz
képest elképzelhetetlenil széles spektrumot lefedd ellata-
si moédszerként mikodott.

Noha hazankban voltak mar a pandémia el6tt is jol m(iko-
dé gyakorlatok, valamint kétségtelen, hogy az elmilt évek

vészjoslo idészakaban szamos alapellatdsban részt vevd
orvos megtanulta, adaptalta és akar tovabb is fejleszthet-
te a modszer hasznalatat, a még jelenleg, 2023-ban sem
teljes szakmai és jogi hattér sok esetben csak fél- és kény-
szermegoldasokat szllt. A jarvany lecsengésével szamos
helyen ,,COVID-lizemmédban” rekedt ellatasi struktira
még jelenleg is van, ahol megneheziti az idében és szak-
szer( ellatashoz valé hozzaférést mind a gyermek-, mind a
felnéttellatasi vonalon. A vilag egyes részein a visszajelzé-
sek® mar a gyermekellatas teriiletén is igéretesek, és olyan
teriileteken is életképesnek talaltdk a telemedicina-alapd
ellatast, mint a mentalhigiénés tanacsadas vagy kdvetés,’
vagy akar a korai fejlédészavarok evidenciak tekintetében
forrongé teriilete.”®

13.2. GYERMEKEK ELLATASA
A PROGRAMBAN

Felismerve és azonositva a fenti problématérkép elemeit,
értve a telemedicina-alapl ellatas addig ismert elényeit
és hatarait, a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
céljaul tlzte ki, hogy mind a feln&ttek, mind a gyerme-
kek részére egészségligyi ellatast biztositson a hatranyos
helyzet( telepiléseken. Sorrendben el8szor a felnétt,
majd annak ismeretanyagat és a nyert tapasztalatokat fel-
hasznélva a gyermekprogram indult el.

8 Kodjebacheva, G. D. - Culinski, T. - Kawser, B. - Amin, S. (2023): Satisfaction with pediatric telehealth according to the opinions
of children and adolescents during the COVID-19 pandemic: A literature review. Front Public Health. 2023 Apr 6; 11:1145486. doi:
10.3389/fpubh.2023.1145486. PMID: 37089475; PMCID: PMC10118045.

o Berger, E. - Mackie, G. - Reupert, A. - Greenfeld, D. - Allen, K.-A. - May, F. - Wurf, G. - Summers, D. - Morris, Z. (2023):
The Experiences of Australian School Mental Health Professionals during COVID-19 Lockdowns. Children 2023, 10, 1157. https://doi.

org/10.3390/children10071157

10 Chan, Esther - Ong, Natalie - Barnett, Diana - Hodge, Marie Antoinette - Drevensek, Suzi - Williamsz, Marcia - Silove, Natalie
(2022): Telehealth in a paediatric developmental metropolitan assessment clinic: Perspectives and experiences of families and clinicians.
Health Expect. 2022 Oct; 25(5):2557-2569. doi: 10.1111/hex.13582. Epub 2022 Aug 17. PMID: 35978461; PMCID: PMC9615062.

14



A program gyermekgydgyaszati részének megtervezé-
sénél a felnéttellatastol eltérd, a gyermekellatas egyéb-
ként ismert specialis igényeit kielégité szempontrend-
szert kellett végig figyelembe venni, egyfajta ellatasi
minimumot leirni:

1. A felnétt telemedicinalis programtol hatarozottan el-
téré hangsdallyal kellett az akut megbetegedések orvos-
hoz fordulast eredményezd megjelenésével szamolni,
hiszen a gyermekkori betegségek elsopré tobbsége és az
ezekbdl fakado ellatasi igény akut, féleg viralis eredet(
légati, illetve gastrointestinalis fertézésekbdl ered. Ez
az alabb azonositott pontokat érintette:

a. egyes gyermekkori akut megbetegedések rovid
szakmai leirata, az ellatas |épéseinek modszertana;

b. az esetszamok majdani monitorozasaval skalazha-
téva (lasd késébb) tenni az ellatast, az akut megbe-
tegedések szezonalitasat (tipusosan késé Osztél kora
tavaszig) is figyelembe véve;

c. specialis, gyermekbarat kivitell, gyors diagnoszti-
kus segitséget ny(Gjto eszkozok kivalasztasa és beszer-
zése - a portfolio folyamatos monitorozasi csator-
nainak kiépitése;

d. a gyogyszerelés tekintetében is akut allapotok keze-
lését célzo készitmények felvétele és rendszeresitése.

2. Tovabbi fokusz volt a gyermekkori prevencié specialis
teriilete is:

a. elsédleges szempont volt, hogy az allami alapellatas
rendeletszinten' szabalyozott (szekunder prevenciés)
szlirési tevékenysége, illetve az altaluk végzett vé-
ddoltasok (primer prevencios) rendszerének beeme-
lése a kezdetektdl nem szerepelt a programban;

b. kiszlrt, azonnali ellatast nem, de tovabbi vizsgalatokat
igényl6 korképek esetén a tovabbkiildési utak elézetes,
majd a program soran folyamatos feltérképezése;

c. a mar zajlé telemedicinélis rendelésekkel parhu-
zamosan inditott allapotfelmérések szervezésénél
tekintettel kellett lenni a tanév oktatasi id6szakara,
igy ennek megfeleléen a nyari szlinet alatti taborok-
ba, vagy a tanitasi idé alatti idészakban az iskolakkal
egylttmikodve lehetett a prevenciés rendeléseket
megtervezni, majd mikodtetni.

3. Kilon célként szerepelt a telemedicinalis ellatas
elemeinek (a teljes vizsgalati kérnyezet, az attitld, a
modszertan kivitelezhetésége, a vizsgaldeszkozok, a
gyogyszerek adagolasa, a szild jelenlétének kérdése)
folyamatos vizsgalata azok gyermekbarat jellemzdinek
tekintetében.

A fejezet célja bemutatni a programban megvalésult
gyermekgyogyaszati ellatasi vonal sajatossagait, meg-
osztani a tapasztalatokat, a levont tanulsagokat és felvil-
lantani a jovébeli célokat.

13.3. TERVEZES

A program Ujszer(iségét az adja, hogy Magyarorszagon
eddig ilyen |éptéki telemedicinalis program nem létezett,
igy mar a tervezésnél kalkulalni kellett azzal is, hogy az in-
dulast kovetden folyamatosan monitorozni sziikséges az
ellatast, hogy tapasztalat hianyaban gyorsan és gordilé-
kenyen lehessen korrigalni az esetleges hibakat, felfedett
téves gyakorlatokat. Az alapellatd orvosok néhanyan mar
a COVID-19-jarvany el6tt, majd annak idején is kdzponti
szervezés nélkil, egyedileg alakitottak ki a sajat teleme-
dicinalis gyakorlatukat, ennek tanulsagait is felmérve, a
tervezés soran feltart jo gyakorlatokat beépitve kellett az
ellatas elemeit megszervezni.

Elséként a felndttellatassal indult a program, az ennek
soran megszerzett kezdeti tapasztalatokat is felhasznal-
va kerilt kidolgozasra a gyermekgyogyaszati ellatas. Elsé
|épésként azonositani kellett a gyermekellatas specialita-
sait a felndttellatashoz képest az eléforduld betegségek,
a diagnosztikai, majd a terapias eszkozigényt illetden is.
Kidolgozasra keriilt egy modszertani leirat arra vonatko-
zban, hogy mely betegségekkel, tiinetekkel és panaszok-
kal talalkozhatnak a telemedicinalis ellatok, és milyen le-
hetdségeik vannak azok megoldasara.

13.3.1. Az ellatéhelyhez valé fordulas
lehetséges okainak feltérképezése

A nemzetkézi irodalom' és a sajat, megszerzett korabbi
gyakorlat alapjan a gyermekgyogyaszatban az orvoshoz
- alapellatashoz vagy a slirgésségi ambulancidkhoz -
valo fordulas oka talnyomérészt akut tiinetek, panaszok
jelentkezése, melyek 64%-a egyértelmien zajlo infek-
ciohoz kotheté (13.5.abra).

Ezzel parhuzamosan, a leggyakoribb ellatasi diagnoézi-
sok is értelemszerlien akut megbetegedéseket jeldltek,
ahogy azt a 13.6. dbra mutatja.

"'51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kételezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megelbzését és korai felisme-
rését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlir6vizsgalatok igazolasarol: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700051.nm

12 Massin, M. M. - Montesanti, J. - Gérard P. - Lepage P. (2006): Spectrum and frequency of illness presenting to a pediatric emer-
gency department, Acta Clinica Belgica, 61:4,161-165, DOI: 10.1179/acb.2006.027
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A fenti modszertani leiratban ennek megfeleléen kertlt
rogzitésre, hogy mely betegségekkel, panaszokkal és ti-
netekkel fog az ellatészemélyzet a legnagyobb valészini-
séggel talalkozni, illetve ezek koziil melyek lathatok el
biztonsaggal a névérasszisztalt telemedicina segitségével.
Ezzel parhuzamosan tortént azon koéréllapotok rogzitése,
amelyek mindenképpen kizarasra - értsd: személyes vizs-
galatra valo tovabbkiildésre - kell hogy kertljenek.

A hazai hazi gyermekorvosi és haziorvosi gyakorlatban az
ellatasi kotelezettség egy részét kotelezéen kitevd pre-
vencié - idetartozik a rendeletszinten™ el8irt sz(ir8vizs-
galatok és a kotelezd oltasok'® beadasanak rendje is - a
programba szandékosan és tervezetten nem kertilt bele.

Sejthetd volt tehat, hogy elsésorban az akut ellatason lesz

a hangsuly, de emellett szamos, addig nem diagnosztizalt
betegséggel, eltéréssel, problémaval fognak a telemedi-

W i B FelsS legati tinetek cinalis ellatok szembesiilni. A fentiek figyelembevételével

T Bt Egyéb készlltek szamitasok, becslések a varhaté esetszam, az

ehhez sziikséges rendelési és ellatasi id6k meghatéarozasa-

13.5. dbra: Vezet§ tiinetek a gyermekek ellatasa soran ra. A helyszinek tekintetében az egyébként is futd felnétt

rendelések ellatasi pontjai kertiltek kivalasztasra.

13.3.2. A telemedicinalis
ellaté személyzet

A tervezés soran nagy hangsily kerilt annak feltérké-
pezésére, hogy optimalisan milyen kompetenciaja orvo-
sokkal és milyen feltételekkel lehet a legbiztonsagosabb
ellatast biztositani a gyermekek szamara. A nemzetkozi
porondon is lathatéan - lidvozlendSen - el&térbe kerdil
Gn. nondoktor-, azaz nurse practitioner (gyakorld apold
névér) alapd, kontakttipusa ellatds mellett a hasonléan
lzemeltetett telemedicinalis ellatasi modellek is bizo-
nyitottak.”® Igy, a mar a programban zajl6 felnéttellatasi
vonalhoz hasonléan a névérasszisztalt telemedicinalis el-
latasi forma kerdilt kiépitésre gyermekek szamara is.

Az egyébként nemzetkdzi viszonylatban'® is kevés el8z-

ménnyel rendelkezé megoldas egyik nehézségét az
| el i el || i adta, hogy a felvételre keriilt asszisztensek egy részének a
gyermekellatasban egyaltalan nem volt tapasztalata, igy
Il Hanyas és hasmenés Egyéb szamukra kildndsen nehézkesnek tlinhetett ez az Gjszer(

) o ) ellatési forma. Ennek részeként a kommunikécié ismert
13.6. dbra: Leggyakoribb ellatasi diagnézisok a gyermekgyogya-

szatban nehézségein tal az eszkdzos diagnosztika és ellatas a fel-

néttgyogyaszatban mar megismert dimenzi6itél vald el-

1351/1997. (XI1. 18.) NM rendelet a kételezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megelézését és korai felisme-
rését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazolasarol

4 A Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont modszertani levele a 2023. évi védéoltasokrol: https:/www.antsz.hu/data/cms109510/VML_
NNK_2023_10_10.pdf

15 Charalambous, J. - Hollingdrake, O. - Currie, J. (2023): Nurse practitioner led telehealth services: A scoping review. Journal of
Clinical Nursing, 00, 1-20. https://doi.org/10.1111/jocn.16898

16 Karma Healthcare Trust: Nurse-assisted telemedicine for rural communities: https:/www.swissrefoundation.org/what-we-do/
projects/access-to-health-and-income-opportunities/Nurse-assisted-telemedicine-for-rural-communities.html
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térés - megfelelSség, idéfaktor stb. -, végil pedig a gyer-
mekek bizalméanak elnyerése is kiilon kihivast jelentett.

A program elsd részében munkakapcsolat kerilt kiépi-
tésre a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyer-
mekkorhazaval, tervezetten az ottani gyermekgyégydsz
szakorvosok és szakorvosjelsitek bevonasaval. Igy az ot-
tani szakemberek mar a kezdd lépésektd| segitették
sajat otleteikkel, észrevételeikkel a program indulasat.
Az altalanos gyermekgyogyaszati és egyéb szakorvosi
vizsgalatok ellatasa a korhazzal kotott szerzédés alap-
jan indulhatott meg. A telemedicinalis rendeld a korhaz
falain belil kerdlt kialakitasra, ahol sajat orvosaik végez-
ték a telemedicinélis vizsgalatot a gyermekeknél.

A program emellett harom, széles alapellatasi és korhazi
tapasztalattal is rendelkezé csecsemdé- és gyermekgyé-
gyasz végzettségu szakértdt alkalmazott a tervezés elejé-
tél, mar a modszertan kialakitasa, majd az eszkozbeszer-
zések soran, késébb, az induld ellatassal parhuzamosan
pedig annak szakmai monitorozasara. Feladatuk volt tob-
bek kozott az asszisztensek szamara irott oktatasi anyagok
és bemutat6 videok elkészitése mar a felkésziilési fazistol
kezdve. A program soran folyamatosan tartott képzések
az alabbi elemeket tartalmazzak:

Felkészité tanfolyamok: az elsd telemedicinalis el-
latasokat megelSzte a mobil rendelSkben dolgozé
telemedicinalis asszisztensek felkészitése. Ennek so-
ran az eszk6zok hasznélata kerdiilt elsajatitasra, kiilon
hangsulyt fektetve arra is, hogy megismerjék, egy
adott vizsgalat pontosan milyen klinikai haszonnal
jar, azaz miért torténik, milyen eredmény, kévetkez-
mény varhato az elvégzésétdl.

A gyermekek ellatasa jelentésen kiilonbozik a kom-
munikaciéban, valamint a gyermekeknél a vizsgala-
tok is masként kapnak hangsalyt. Az oktatas soran a
gyermekgyodgyasz szakérték ebben is probaltak se-
gitséget nydjtani.

Oktatasi anyagok: a program soran a mobil rendel&-
ben dolgozd asszisztensek és a telemedicinat végzdé
orvosok szamara is az alabbi, gyermekellatas-specifi-
kus, de a feln8ttek ellatasaban is adott esetben hasz-
nalhaté segédanyagok keriiltek kidolgozasra:

1. Altaldnos gyermekgydgydszati dllapotfelmérés:
a szakérték a mind a felndtt-, mind a gyermeksiir-
gdsségi ellatasban mar bevalt gyors allapotfelmé-
rést segitd, 3B- (Body colour, Behaviour, Breath-
ing) alapl segédlet gyermekgyogyaszati verziojat
(Paediatric Assessment Triangle) adaptaltak a hibrid
telemedicinalis médszertannak megfelel&en.

2. Helyszinen megkezdendd és megkezdhetd eljdrdsok:
a tényleges telemedicinadt végzd kollégéakkal szo-
rosan egytttmukodve keriilt kidolgozasra bizonyos
betegségcsoportok esetén a helyszinen megkezden-
dé/megkezdhetd ellatasok algoritmusa, végig szem
el6tt tartva a program telemedicinalis ellatasi rend-
szerének lehet&ségeit és hatarait, beleértve a mobil
rendelSkben rendszeresitett gyégyszerek listéjat is.

Gydgyszerhasznalati dtmutaté

- a haromfés szakértdi csapat folyamatosan végezte
a gyermekgyogyaszatban hasznélatos gyogyszerek
attekintését, fejlesztését, az adagolasi sémak elké-
szitését, a készitmények hasznalataval kapcsolatban
el6adasokat tartottak, irasos ismertetdket készitet-
tek, melyekhez az altaluk kidolgozott, a programban
készilt rovid oktatd videdanyagok is szemléltets-
ként szolgaltak.

Ezaltal kiilon segédanyag késziilt az alabbi témakban:

- zihalas, asztmas roham (kilon adagolasi segédlettel a
szteroidtartalmi készitményekkel kapcsolatban),

- anaphylaxia,

- kiszaradas, természetes folyadékterhelés.

A helyszinen megkezdhetd és be is fejezhetd hibrid ella-
tasi format egyel6re kizardlag az utdbbi esetben, hanyas
és/vagy hasmenés okozta kiszaradas esetén tartva bizton-
saggal kivitelezhetének, a késébbiekben tervezik tovabbi
betegségcsoportokra is a kiterjesztését.

3. Referdldsi séma: silyosabb allapotd gyermek
ellatasanal tobb esetben is felmeriilt egy kozos
referalasi nyelv hasznalatanak igénye. A hazai
oxyolégiai gyakorlatban mar tobb helyutt alkalma-
zott SBAR (Situation - Background - Assessment
- Recommendation) modszertan telemedicinalis
kozegbe vald athelyezése, adaptalasa mellett don-
tottek a szakemberek.

4. Sziiléi tajékoztaté anyagok: tekintettel arra, hogy
a program f& célteriilete azon telepiilések teleme-
dicinalis ellatasa, ahol az orvosi ellatdas humaneré-
forras-hianyban szenved, kilondsen fontos volt,
hogy a legegyszerlbb tiinetekrél és az azokkal
kapcsolatos teenddkrdl sziilSi tajékoztatd anyagok
késziljenek. Az anyagok célja, hogy az orvosi ella-
tast nem igényl6 egészségligyi eltéréseket a szlilék
orvosi segitség nélkil is biztonsaggal felismerjék
és ellassak, emellett informaciot kapjanak arrél is,
hogy mikor sziikséges feltétlenil orvoshoz fordul-
ni. A programban késziiltek olyan korallapotokkal
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kapcsolatos dokumentumok is, melyek ismerete
- bar mindenképpen orvosi ellatast igényelnek - a
gondvisel&k szamara kilondsen fontos: igy leirasra
keriiltek a tényleges egészségligyi segitség megér-
kezéséig szlikséges teenddk is.

llyen anyagok késziiltek tobbek kozott:

- a kiilonféle rovarcsipésekrdl,
- az o6tvarrol,
- az asztmarol,

- a lazrol és a lazgoresrél is.

13.3.3. A telerendelés
soran hasznalt eszk6zok

Magyarorszagon az alapellatd (a hivatalos némenkla-
tdra szintjén: hazi) gyermekorvosi praxisnak jogsza-
balyban meghatarozott minimumfeltételeknek” kell
megfelelnie, amelyek jelen allas szerint csak néhany,
kotelez8en eldirt diagnosztikai eszkézt (fonendoszop,
otoszkop, vérnyomasmérd, vizeletvizsgalati gyorsteszt)
tartalmaznak.

A korszerl, XXI. szazadi alapellatasi rendelSkben is el-
varhatd lenne a fentiek mellett tovabbi Gn. bed-side,
vagy POCT (Point of Care Testing) (gyors)diagnosztikai
eszk6zok napi szintl hasznélata, de elterjedésiik egye-
I8re korlatozott az alapellatasban.’® ™ A nyilvanvalé el8-
nyok miatt ezen eszk6zok beemelése a ndvérasszisztalt
telemedicinalis programba a feln&ttellatassal kozosen
a program elejétdl prioritast élvezett. Ennél a specia-
lis ellatasnal igy nemcsak a hagyomanyos diagnosztikus
miszerek digitalis jeltovabbitasra alkalmas valtozatat
kellett beszerezni, hanem az ezen ellatasi forma kor-
latait feloldd gyorsautomatakat: pl. a vérkép- és CRP
automata.

A telemedicinalis eszkdzok kivalasztasa soran tovabbi
szempont volt, hogy azok a gyermekek esetén is konnyen
hasznalhaték legyenek.?’ Meghatarozé tényezd volt a
gyermekek testmérete, a gyermekbarat kivitel, a fajda-
lommentesség, a noninvazivitas. Ennek megfeleléen ke-
rilt kivalasztasra végil az otoszkop, a vérnyomasmérs,
amelyekhez kiilonb6zé méretli tartozékok keriiltek be-

szerzésre. A fajdalommentes vérvételhez sziikséges volt
azon laborautomatdk megvétele, melyek akar kapillaris
vérbdl, azaz vénasziras helyett ujjbegybdl, a leheté leg-
gyorsabb és legkisebb levett vérmennyiségbdl is tudnak
értékeket mérni. Az eszkdzok beszerzésénél végll alap-
ellaté gyermekorvosok tapasztalatai, beszamoléi is ala-
pul szolgaltak. Egyes eszkdzok mar a tesztelési fazisban
lecserélésre keriiltek, illetve a program élesitésekor a
torokvizsgalo kamera kapcsan felmeriilé konstans prob-
l[émak inditottak el egy sajat fejlesztési iranyt.

A program soran folyamatosan érkeztek visszajelzések
mind az orvosoktél, mind az asszisztensektdl az eszko-
z0k mikodésérdl, hasznalhatdsagarol, melyek a szakér-
té csapat altal elemzésre keriiltek. Ezen visszajelzések
alapjan az egyik legkorlatozottabb diagnosztikus értékd
képet a torokvizsgald kamera adta, amelyre megfelel
eszkozt az orvosi piacon végzett kiterjesztett keresések
sem adtak, igy sajat fejlesztés indult egy ilyen klinikai
dontéstamogato eszkdz megalkotasara. Az igy elkésziilt
Kaméleon torokvizsgaloé kamera nem general félelmet a
gyermekekben és megbizhato, joval stabilabb képet ad
a korabbi miiszerekhez képest, részletes kiprobalasa a
kozeljovében varhato.

13.3.3. A gyermekellatas folyamata

A program gyermekellatasi protokollja a gyermekek
el&szlirésével, vagy mas néven tridzsolasaval kezdddik.
Az el6szlirés folyamata tobbnyire a Maltai Egészség-
ponton, ritkdbban a mobil rendel8ben zajlik. Az el8szliré
asszisztens elsésorban azt vizsgalja, hogy a vizsgalatra
jelentkezd gyermek alkalmas-e a telemedicinélis ellatas-
ra. Az el8szlirés soran is végig a betegbiztonséag a leg-
fontosabb szempont: az akut, azonnali ellatast igényld
gyermekek esetén az Orszagos Mentdszolgalat értesi-
tése és helyszinre hivasa mellett kell donteni. A bizony-
talan esetekben a gyermekorvosi szakérték azonnali
bevonasara is van lehet8ség, 6k telefonon tudnak részt
venni a dontési folyamatban, bar a pilot program eddigi
ideje alatt ilyen esetre nem volt példa. A triazsolas fo-
lyamata jelenleg egy kérddiv alapjan torténik, ezt hama-
rosan felvaltja - egyelére tesztizemmaodban - a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat tamogatasaval fejlesztett, és
hazai alapellatd gyermekorvosok altal irt, szerkesztett
gyermekgyogyaszati triazs applikacio, ami ezt a folya-

7" https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/1738/fajlok/szakmai_minimumfeltetelek.pdf // Szakmakodok: felnétt: 6301, gyermek:

6302, vegyes: 6303

18 |ingervelder, D. - Koffijberg, H. - Kusters, R. - lizerman, M. J. (2019): Point-of-care testing in primary care: A systematic review on
implementation aspects addressed in test evaluations. Int J Clin Pract. 2019 Oct; 73(10):e13392. doi: 10.1111/ijcp.13392. Epub 2019 Aug

19. PMID: 31313873; PMCID: PMC6790572.

19 Matthes, A. - Wolf, F. - Schmiemann, G. et al. (2023): Point-of-care laboratory testing in primary care: utilization, limitations and
perspectives of general practitioners in Germany. BMC Prim. Care 24, 96 (2023). https://doi.org/10.1186/s12875-023-02054-0

20 Wilson, S. - Bohn, M. K. - Adeli, K. (2021): POCT: An Inherently Ideal Tool in Pediatric Laboratory Medicine. EJIFCC. 2021 Jun 29;

32(2):145-157. PMID: 34421483; PMCID: PMC8343051.
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matot még biztonsagosabba és konnyen dokumental-
hatova teszi. Az el8szlirés keretében az asszisztens egy
sztenderd kérddivet vesz fel a gyermekrél, amelynek
adatait rogziti a medikai rendszerben.

Az el8szlirés utan a gyermeket az asszisztensek a tele-
rendelésre iranyitjadk az el6zetesen egyeztetett id6-
pontban. A telerendelés keretében a telemedicinalis
egészségligyi asszisztens videdhivast létesit a vizsgald
gyermekorvossal, aki eldonti, hogy a helyszinen milyen
vizsgalatok elvégzése indokolt. A telerendelés kereté-
ben a vizsgalatok problémaorientaltan torténnek, azaz
a lehetséges vizsgalatok kozll csak a sziikséges/elégsé-
ges vizsgalatok torténnek meg, példaul egy végtagfaj-
dalomra panaszkodé paciens esetében nyilvan az otosz-
kopos vizsgalatot nem kell elvégezni.

A vizsgalatok a feln&éttgyogyaszatban is nagyrészt is-
mert eszkézokkel torténnek, a gyermekek esetében
azonban mashol vannak a hangsilyok. Mig felnéttek
esetében a vérnyomasmeérés, az EKG szinte elenged-
hetetlen, addig ez gyermekkorban csak specialis eset-
ben sziikséges. Ugyanakkor a gyermekeknél kifejezett
kihivast jelent a torok és a fil vizsgalata, ami viszont az
esetek tobbségében nélkilézhetetlen a diagnozis fel-
allitdsdhoz. Problémat jelenthet - és természetesen a
szUl6i beleegyezést is minden alkalommal feltételezi -
az ujjbegyvérvétel, mikézben ennek hasznalataval sok
esetben optimalizalhaté a kezelés: igy a CRP-érték és a
vérkép vizsgalataval elkeriilhetd a felesleges és indoko-
latlan antibiotikum-hasznalat.

A gyermekorvos kollégék visszajelzései alapjan gyermek-
korban is biztonsaggal, a személyes vizsgalattal egyenér-
téklen itélhetd meg telemedicinalis vizsgalattal:

- az altalanos allapot,

- a bor szine, esetleges elvaltozasai, bérképletek
(noha a sargasag és a vérszegénység mértéke ke-
vésbé itélheté meg a kameran keresztil),

- az EKG,

- a vVér oxigénszintje,

- a vérnyomas,

- a felsé légutak (a torok és a fil), valamint

- az als6 légutak (Iégzési hangok).

Az invaziv vérvizsgalatokkal szintén objektiv adatok nyerhe-
t6k. A pilot soran a tiid6 és sziv hallgatozasa, valamint a fil
otoszkdpos vizsgélata sordn tapasztalt kezdeti bizonytalan-
sag a muszerek preciz beallitasaval jelentésen csokkent.

A telemedicina keretében biztonsdgosan és eredmé-
nyesen végezhetd tevékenységek:

+ egészségi allapot/statusz felmérése,

« célzott szlirévizsgalatok életkor/nem
és rizikostatusz alapjan,

+ kronikusbetegség-menedzsment alapellatok
és szakspecifikus ellatok bevonasaval,

« allapotfelmérés, eszkdzigényes vizsgalatok
elvégzése,

- gyogyszerfeliras,

- szakorvosi beutaldk kiallitasa,
«+ kontroll és utébgondozas,

+ egészségértés fejlesztése,

- altalanos egészségligyi tanacsadas.

Nemcsak a telemedicinaban, de altalanossagban a gyer-
mekek egészségligyi ellatasaban is kiemelten fontos a
gyermekek nyelvének ismerete, a jatékos, baratsagos
kommunikacio, amit mind a mobil rendelében szolgald
asszisztenseknek, mind a tavolrél, képernydn bejelent-
kezd orvosoknak el kellett sajatitaniuk.

Osszességében elmondhaté, hogy a programban in-
ditott, nd&vérasszisztalt telemedicinalis ellatas biz-
tonsagos és jo hatasfokkal végezheté a leggyakoribb
gyermekgyodgyaszati problémak kapcsan, kilondsen a
felsé és also léglti betegségek diagnosztikajaban, és
sok esetben akar a definitiv ellatasaban is. A gyakori-
sagban masodik helyen allé hasi tiinetekkel, hasmenés-
sel, hanyassal, hasi fajdalommal kisért betegségek ez-
zel szemben mar joval komolyabb kihivast jelentenek.
Azokban az esetekben, ahol a hasi fajdalom dominal,
kifejezetten érezhetdk a telemedicinalis ellatas korlatai.
A has betapintasa, ennek megitélése ebben az ellatasi
formaban egyértelmiien nem végezhetd.

A jelenlegi gyermekellatasi kapacitast a pilot program
idészakdban nem haladta meg az Egészségpontokon
jelentkez8k szama. Igy lehetéség nyilt arra, hogy az
egyébként telemedicinalis ellatast nem igénylé enyhébb
tiinetek esetében is telemedicinalis gyermekorvosi vizs-
galatra keriiljon sor, azaz minden a programhoz segitsé-
gért fordulé gyermek ellatasra keriilt.

Az ellatas indulasakor a rendelés a feln&ttekétél szepa-
raltan, csak gyermekek vizsgalatara elkiilonitett rende-
lésiidésavban zajlott. Az esetszamok jelentds - varhato -
nyari csokkenése miatt az &8sz folyaman ,vegyes rende-
lésen” keriltek ellatasra a gyermekek, ezzel a megol-
dassal biztositva, hogy a telemedicinat végzé gyermek-
orvos egyszerre tobb teleplilés gyermekeit is ellathatja.
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13.4. AZ ELMULT
HONAPOK TAPASZTALATAI

13.4.1. Kezdeti lépések

A gyermekgyogyaszati telemedicinalis ellatas kezdd fazi-
saban el&szor leirasra kerlilt, hogy a hazi gyermekorvosi
kompetenciaba tartozé szlirések, akut betegellatas, kro-
nikus beteggondozas tevékenységei kozll melyek lehet-
nek a program altal megcélzott tevékenységek. Ezt kove-
téen kerliltek kivalasztasra a 0-18 éves korosztalyban is jol
hasznalhaté telemedicinalis eszkézok. Ezt egy tesztelési és
felkésziilési id6szak kovette, amelynek soran az eszkdzok
kiprobalasra kertiltek, valamint az asszisztensek program-
ra valo felkészitése is megkezd6dott.

13.4.2. Sziirések a taborban
és az iskolakban

A tavaszi indulads utan tapasztalt folyamatos esetszam-no-
vekedés a nyari idészakban teljesen megallt, sét késébb
csokkenni is kezdett. Ez a jelenség éaltalanosan jellemzd a
gyermekgyodgyaszati ellatasra majdnem minden progresszi-
vitési szinten: nyaron szinte eltlinnek a léguti betegségek, a
rendeldi akut betegforgalom mindenhol drasztikusan esik.
Atérségitapasztalatok alapjan, miszerint a vizsgalt gyerme-
kek jelentés hanyadanal tart fel a program kronikus beteg-
ségre, fejlédési rendellenességre, elmaradasra utalo jelet,
fontos volt, hogy a szlirésre helyezddjon a hangsaly. Ezért
a nyari idészakban a gyermekorvosi vizsgalati kapacitassal a
taborokban, majd szeptembertd| az iskolakban indulhatott
el egy egészségi allapotfelmérd, preventiv munka (lasd az
Iskolai Egészségprogram cimi fejezetben).

13.4.3. Bizalomépités a védondk és
az orvoskollégak iranyaban

A telemedicinalis ellatas tervezési idészakatol kezdve kiilo-
nos szlikség mutatkozott arra, hogy az egészségligyi ellatas
minden érintett szerepl&jével j6 munkakapcsolat keriiljon
kialakitasra. Ennek keretében a térségi gyermekkérhazak,
illetve a gyermekosztalyokat tizemeltetd korhazak igazga-
toi szamara tajékoztatd levelek keriiltek megfogalmazas-
ra és kikiildésre, egylittmuikodési kezdeményezés indult a
védénbket Gsszefogd szakmai, szakmapolitikai szervezet
iranyaban is.

13.4.4. Tapasztalt nehézségek,
gyermekgyogyaszati sajatossagok

Ahogy a fejezet elején is feltiintetésre keriilt, a legna-
gyobb kihivast a feln&ttek ellatasaval szemben itt az

jelentette, hogy a gyermekek esetén joval nagyobb az
igény akut fert6z6 betegségeik ellatasara, amely mellett
a szlirések hattérbe szorulnak. Ennek megfeleléen sziik-
séges alkalmazkodni az évszakok adta betegségek mutat-
ta szezonalitdshoz és a tanitasi idészakhoz is.

Az esetszamok alakulasa tekintetében féként a nya-
ri hoénapok jelentettek nehézséget, ugyanis ekkor az
akut fertéz8 betegségek szama egyébként is minimalis,
mindamellett, hogy a tanitasi sziinetben joval nehezebb
a gyermekeket szlirésre is beszervezni. Ez utobbira a ta-
nitasi idészakban van nagyobb lehet&ség, amikor szamit-
hatunk a pedagdgusok, intézményvezeték segitségére.
Nyaron pedig a taborok adta lehetdségeket probalta a
program kihasznalni az ott [év6 gyermekek egészségi al-
lapotanak felmérésére.

Az esetszamok alakulasanak figyelembevételével az 6n-
allé gyermekorvosi telemedicinélis ellatas dedikalt id6-
savba kerdlt, igy a humanerdéforras-menedzsment része-
ként tobb teleplilés esetében az ellatds minddssze egy
telemedicinalis orvos munkajat vette igénybe.

13.4.5. Telemedicinalis eszkdzhasznalat

A napi dokumentacioban a gyogyszerhasznalat, valamint
a beutalasi szamok mellett, a program tervezési fazisaban
beszerzésre keriilt telemedicinalis eszk6zok hasznalata is
rogzitésre kerlilt (13.7. dbra). Az ez alapjan késziilt statiszti-
ka szerint a tiinetorientalt, névérasszisztalt telemedicina-
lis programban a leggyakrabban a digitalis fonendoszkop,
majd masodik helyen a torokvizsgaloé kamera szerepel.

A diagnosztikus eszkozpark hasznalataval kapcsolatos
visszajelzések alapjan a legtébb probléma ez utébbi hasz-
nalata soran merdlt fel, ezért is lett kiemelt fontossagu a
kulon elinditott, sajat fejlesztés egy ilyen klinikai dontés-
tdmogato eszkdz megalkotasara.

13.4.6. Webinarok, megbeszélések

Online és személyes egyeztetések keriiltek megszerve-
zésre heti/kétheti rendszerességgel, mind a gyermek-
gyogyaszati szakértdkkel kozosen, mind pedig a Bethesda
Gyermekkorhaz jelen programban részt vevd orvosaival.
Ezen megbeszélések alkalmaval attekintésre keriltek az
elmalt id&szak tapasztalatai, beszamolok hangzottak el a
kilonleges esetekrdl, illetve az esetleges hianyossagok,
hibak visszajelzései keriiltek rogzitésre. Az igy 6sszegzett
informaciok alapjan a program kérdéses elemei adott
esetben modositasra keriiltek, ezaltal is fejlesztve a te-
lemedicinélis ellatas sikerességét, hatékonysagat, illetve
biztonsagossagat.
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M Fonendoszkép (50%)
M Torokvizsgald kamera (25%)
B HbAlc (3%)
M EKG (8%)
Il Otoszkép (1%)
Vérkép automata (5%)
B Vizeletanalizator (7%)
M Dermatoszkép (1%)

Egyéb (Strep A teszt,
CRP, <1%)

13.7. abra: Telemedicinalis eszkdzhasznalat a program ideje alatt

13.4.7. Szubspecialitasok

Gyermekgyogyaszati szubspecialitasok (pl. pulmonolégia,
gasztroenterolégia, endokrinoldgia) bevezetése is felme-
rilt a telemedicinalis ellatasi program jovébeli tervei ko-
zOtt, ezaltal is remélten csokkentve a beutalasok szamat,
lakohelykozeli ellatast biztositva azon csaladoknak, akiknek
a szakrendelésekre val6 eljutasa egyébként is nehezitett.

13.4.8. A telemedicinalis
ellatas sajatossagai

Az elmilt hat honapban a programban ellatott esetek a
gyermekgyodgyaszati spektrum szdmos teriiletét érintet-
ték. Ez alapjan egyértelmuen kideriilt, hogy melyek azok az
esetek, ahol a telemedicina gyakorlatilag azonos hatékony-
sagl a személyes orvosi vizsgalattal, és melyek azok, ahol
nem elégséges a biztonsaggal felallitott diagnézishoz.

A nemzetkozi tanulmanyokkal és a szakért6k korabbi
gyakorlataval 6sszhangban, az egyszer(ibb és leggyako-
ribb, banalis felsé légati, hurutos betegségek nagy tobb-
sége biztonsaggal, jol ellathatd telemedicinalisan. Ennek
fontos feltétele, hogy a tidd és a sziv feletti hallgatozas
diagnézis felallitasara alkalmas minéségl legyen, vala-
mint a torokvizsgalati eszkdzzel megfeleld torokfelvételt
lehessen késziteni.

A helyben szerzett tapasztalat alapjan az ellatott tertile-
ten szintén komoly problémat jelent az alul- és taltaplalt-
sag. Ennek felismerése és gondozasa szintén a telemedi-
cina kompetenciajaba tartozhat.

A kronikus problémak - melyek hatterében lelki, vagy
épp szocialis gondok is allhatnak - felderitése iddigé-
nyes, de megfelel6 kommunikacioval szintén biztonsag-
gal orvosolhaté a telemedicinalis vizsgalatok soran.

Ezzel szemben a legnagyobb kihivast a gyermekpopula-
cioban igen gyakori hasi fajdalmak ellatasa jelenti, melyek
differencialdiagnosztikaja még gyakorta személyes vizsga-
lattal is kihivast jelent. Megerdsitést nyert, hogy a has vizs-
galata biztonsaggal nem végezhetd ilyen ellatasi formaban.
Erre - nem akut esetben - részleges megoldast jelenthet,
hogy a program indulasat kovetéen attekinté hasi ultra-
hang végzésére is lehet&ség nyilt. Emellett csecsemd&kori

szliré jellegli ultrahangvizsgalat is bevezetésre keriilhet.

A gyermekek ellatasa 2023. aprilis 18-an indult. A hat és
fél honap alatt havi szinten is nagy ingadozas volt az el-
latottak szamaban. Az elsé két hétben, az asszisztensek
betanulasi idészakaban, a Bethesda kérhaz gyermekor-
vosai a helyszinen is tamogattéak az ellatast tdl azon, hogy
a korhazbdl telemedicinalis ellatast nydjtottak. Az orvo-
sok helyszini munkéja a beszamolok alapjan jelent&sen
segitette a késébbi ellatast, hiszen a személyes talalkozo
a helyi ellatokkal, a kérnyezet ismerete formalta az ella-
tok szemléletét, novelte az empatiat. A kezdeti két hét
utan az asszisztensek mar onalldéan végezték a telemedi-
cinalis ellatas asszisztensi feladatait. Majustol az amugy
a minden gyermekegészségiigyi ellatonal tapasztalhatd
jelent8s betegforgalom-csokkenés a programban ella-
tott terileteken is jelentkezett. Az elsé masfél honapban
a bizalom erésodésével észlelt esetszam-novekedés utan
az ellatasi struktira atszervezését indokld csokkenés
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jellemezte a nyari honapokat. Szeptembertdl a kezdeti,
kizarélag gyermekgyogyaszati ellatasra szervezett ren-
delési id8pontokat vegyes rendelések valtottak fel.

Az ellatd orvosok a vizsgalatok egészségligyi dokumen-
tacidjan tdl minden eset utan kitoltotték az esetosszesitd
kérddivet. Az alabbiakban az eset&sszesit6kbdl nyert leg-
fontosabb adatokat, tapasztalatokat mutatjuk be.

A telemedicinélis elladtdson megjelent gyermekek 55-
60%-a akut probléma miatt kereste fel a rendelést.
Az ellatottak 30%-a szlrdvizsgalatra és nagyjabol 15-
20%-a akut probléma miatti tanacsadasra, krénikus prob-
|éma, tlinet megbeszélésére érkezett. Hasonldan a fent
bemutatott nemzetkdzi statisztikahoz, a legtobben felsé
léguti tiinetek miatt keresték fel a rendelést, a gyomor-
és bélrendszeri tiinetek a masodik leggyakoribb okai vol-
tak a megjelenésnek. A szlirések soran a gyermekek tobb
mint felénél derdlt fény eltérésre, leggyakrabban az elhi-
zasra. A tanacsadasra, konzultaciora elsésorban kronikus
probléma megbeszélésére jelentkeztek csaladok.

Az ellatas ideje a kezdeti atlagos 35 percrdl a pilot végéig
20 percre csokkent. Az asszisztensek rutinja ndvekedett,
valamint jelent&sen csokkent a technikai problémak sza-
ma, ami a legtobbszor vezetett az elh(z6d6 ellatési idéhoz,
amely gyermekek esetében nehezebben toleralhaté.

Az orvosok a program végére mar a vizsgalatok 85%-
aban tartottak a vizsgalati szituaciét a személyes vizs-
galattal egyenértékilinek, ez az arany eleinte 60% volt.
A mUszeres vizsgalatok gordiilékenyebbé valtak, a torok-
vizsgald eszkdz jelentette a legnagyobb kihivast. A digi-
talis otoszkoppal kapcsolatban jeleztek még az orvosok
tobbszor problémat a pilot alatt, ami elsésorban a gyer-
mek dobhartyakép és a kiilsd fil vizsgalatanak altalanos
nehézségeibdl fakadt, hiszen személyes vizsgalat soran
is kifejezetten nehezen végrehajthato a flilvizsgalat a
szlik, gyakran filzsirral teli halléjaratban gyermekeknél.
A légzés és a sziv hallgatdzasa digitalis fonendoszkoppal
jol tiikrozte az asszisztensek és a segitd technikusok fej-
|&dését. Ennél az eszkdznél a kezdeti, szinte folyamatos
problémak utan megfeleld technikaval és a beallitasokat
kovetden a hibajelzések elmaradtak.

A program gyermekorvosai értékelték a telemedicina-
lis vizsgalati szituaciot Osszességében is. A pilot elsd két
honapjahoz képest ebben jelentds javulas latszott. Mig az
aprilisi kezdésnél 1-5-ig szamozott skalan 3,7-es atlagot
kapott, ez az érték az utolsé honapban mar 4,7 volt.

13.6. ZARO GONDOLATOK, TANUL-
SAGOK, KOVETKEZTETESEK, JOVOKEP

A gyermekellatas fentebb taglalt sajatos jellemzdi (akut
megbetegedések tllsllya, azok szezonalitésa, a tanitasi id6-
szakok ritmusa stb.) miatt gyorsan reagalni képes, a teriileti
sajatsagokat és a kulturalis faktorokat is figyelembe vevé,
jol skalazhato telemedicinélis rendszer kiépitésére van szlk-
ség az ellatas folyamatos biztositasahoz. Ennek megfele-
I6en kell megszervezni és finomhangolni az ellatas struk-
tarajat, akar prevencios, akar akut betegellatasrol van szé.
Sajat, korabbi ellatoi tapasztalatokkal egybevetve ez a
fajta egészségigyi ellatas kilonosen jol alkalmazhato
azokon a helyeken - pl. a felzarkozo térségekben -, ahol
eddig a gyermekgyogyasz szakorvosi ellatas (lasd alapel-
latasi progresszivitasi szint) nem, vagy csak nehezen volt
elérhetd, és biztos, hogy kiterjeszthetd az egyéb gyer-
mekgyogyaszati és tars-, gyermekeket ellatd szakmak
szubspecialitasaira is, melyek hozzaférhetdsége hasonlo,
vagy talan még fokozottabb mértékben alacsony.

A jovében olyan - egyébként a hagyomanyos alapella-
tasban is mikodtethetd - korosztaly-specifikus szliré-
programok telemedicinalis protokolljanak a kidolgozésa
is tervezés alatt all, melyek eszkdz- (értsd szakember-,
labor- stb.) igénye a program altal Gzemeltetett kocsi-
kon mar most adott, elérhetd. igy meriilt fel tébbek
kozott tobb orszag bevett gyakorlatat és a nemzetkozi
ajanlast is figyelembe véve az egyéves kisded-popula-
cional anaemia irdnyaban hemoglobinmérés bevezeté-
se, de akar a korai fejl6dészavarok diagnosztikaja, vagy
maga a korai intervencio terllete is csalogatd kihivast
jelenthet a telemedicina segitségével.

A telemedicinalis ellatas alkalmas lehet az egészségligyi
szektor humaneré&forras-hianyanak pétlasara, a lakossag
részére széles korl hozzaférést nydjthat alap- és specialis
ellatasokhoz is, tovabba képes lehet a megkezdett terapia
nyomon kovetésére (adherencia, kompetencia és megfe-
lel&séq), a szakdolgozdi munka tavolrél valé kovetésére,-
tehat - a temérdek pozitiv nemzetkozi tapasztalat alapjan
is — akar kronikus betegek gondozasara is alkalmas.

A program tervezésekor kiemelt hangsulyt kapott az el-
latando terlileteken él6 gyermekek szlirése, vizsgalata is.
Fontos szempont volt, hogy az innovativ, Magyarorsza-
gon teljesen egyediilallé telemedicinélis gyermekellatast
gyermekorvosok tervezzék és gyermekorvosok is végez-
zék. A pilot id&szak tanulsagai és a fent leirt adatok alapjan
egyértelmuvé valt, hogy a programba bevont telepiilése-
ken a gyermekgyogyaszati ellatas nélkilozhetetlen, ami
egyeldre nem is annyira az esetszamok alakulasaban, mint
inkabb a szlirévizsgalaton feltart problémakban, a fel nem
ismert, gondozatlan kronikus betegségek szamaban és si-
lyossagaban maris igazolast nyert.
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14. Iskolai Egészségprogram

A program keretében Iskolai Egészségprogram indult a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Iskola Alapit-
véanya altal fenntartott intézmények didkjai és pedagégusai részére. Ezen allapotfelmérések elséd-
leges célja, hogy a gyermekeknél és az iskoldban dolgozé munkavallaloknal is idében felismerésre
keriiljenek az egészséget befolyasold rizikotényezék, illetve a mar kialakult, de még nem diagnoszti-
zalt betegségek. Ebben a fejezetben az Iskolai Egészségprogram szakmai koncepciéja és az allapotfel-

mérés menete keriil részletesen kifejtésre.

Az Iskola Alapitvany intézményeiben végzett iskolai alla-
potfelmérés a betegségek megel6zésének és az egész-
ségligyi problémak felderitésének eszkdze mind a diakok,
mind az iskolak munkavallaloi korében. A kezdeményezés
célja a helyi iskolaorvosi tevékenység tamogatasa a prog-
ram altal biztositott allapotfelmérések és telemedicinalis
orvosi konzultéaciok altal.

14.1. AZ ISKOLAI EGESZSEGPROGRAM
AZ ISKOLASOK KOREBEN

Az egészségligyi vizsgalatokra az iskolaban, tanitasi na-
pokon keril sor. Minden gyermek esetében sor kerdl egy
altalanos allapotfelmérésre, és akiknél eltérés mutatko-
zik, egy kovetkezé alkalommal telemedicinéalis egészség-
Ugyi ellatas keretében gyermekorvosi vizsgalat is torté-
nik. A diakok allapotfelmérése tébb vizsgalatbol tevédik
Ossze, ezek egymassal parhuzamosan zajlanak, kiilonb6zé
vizsgalati allomasokon. Minden gyermek esetében In-
body késziilékkel testosszetétel-mérés zajlik, amelynek
értékelését dietetikus végzi. A vizsgalati eredményeket
a telerendeld gyermekorvosok 6sszegzik, orvosi szak-
véleményt irnak, és ezt feltdltik az EESZT rendszerébe.
A gyermekeknél végzett vizsgalatok minden esetben a
torvényes képviseld irasos beleegyezésével torténnek,
és a leletek a medikai szoftveren keresztiil az EESZT-be
kerlilnek feltoltésre. A telemedicinalis orvosi ellatast
igényld didkok az iskolaba szervezett gyermek-teleren-
delésre kapnak el8jegyzési idépontot, ahol a telerendeld
gyermekorvosok tovabbi vizsgalatok elvégzése mellett
tajékoztatjak a gyermeket és torvényes képviseldjét a
paciens allapotarol és a tovabbi teenddkrél.

A diakok korében végzett allapotfelmérés az alabbi elja-
rasrend mentén épiil fel:

a. Tajékozodo egyeztetés

A tajékozodd egyeztetés soran a Telemedicina Kdzpont
szakemberei felveszik a kapcsolatot az iskola igazgatojaval,
az iskolai védéndvel és az iskolaorvossal annak érdekében,
hogy elézetesen tajékozodjanak a gyermekek egészség-
gyi allapotaroél. A program vezeté munkatarsai és az isko-
la szakmai és egészségligyi vezetése kézésen megtervezik
a felmérések részleteit és a rendelések menetét.

b. Sziikséges adminisztracié és dokumentacié

Az Iskolai Egészségprogramrol mind a torvényes képvi-
sel6k, mind az iskolavezetés és az osztalyfénokok sza-
mara készilt tajékoztatd anyag. A tajékoztatd anyagokat
- csakdgy, mint a torvényes képviselSkkel kitoltend6
Egészséguigyi adatkezelési hozzajaruld nyilatkozatokat
és a gyermekek szamaéra készitett, tajékozodd Egészségi
allapotfelmérés kérddivet - a program operativ csapa-
ta juttatja el a cimzetteknek. A torvényes képviselSkkel
torténd adminisztracids kotelezettségek terén a didkok
osztalyfénokei segitik az elvégzendd feladatokat.

5. szamii melléklet: Allapotfelméré kérdsiv - gyermek

c. Altalanos allapotfelmérés

A didkok korében végzett allapotfelmérés egy Gsszetett
vizsgélati sor elvégzésén alapul, amely az alabbi vizsgalati
elemekbdl all:

+ magassagmeérés,

« testtomegmeérés,

« testosszetétel-mérés InBody eszkozzel,
. vérnyomasmérés mindkét karon,

« gerincgorbiilet-mérés scoliométerrel,
« hallasvizsgalat audiométerrel,

- altalanos helyszini vizeletvizsgalat
DocUReader eszkozzel.

Az eszkdz6s vizsgalatokat és a sziikséges betegdokumen-
tacio kezelését a helyszinen a telemedicinalis egészségligyi
asszisztensek végzik tobb vizsgalati allomason. A mért ered-
ményeket a Bethesda Gyermekkérhaz gyermekorvosai,
illetve egy dietetikus szakember elemzi ki offline teleme-
dicinalis ellatas keretei kozott. A gyermekorvosok a kapott
vizsgalati eredmények alapjan rizikbcsoportba soroljak a
didkokat. Akiknél eltérés mutatkozott a vizsgalt paramé-
terek vonatkozasaban, azoknal értesitést kapnak a szildk,
hogy a telerendelés keretében egyeztetni tudjak a kapott
eredményeket a telerendeld orvosokkal. A telerendelés
az iskola terlletén a mobil rendelében valosul meg, ahol a
gyermek torvényes képvisel&ivel vesz részt, ennek kereté-
ben a gyermekorvos elmagyarézza a leletek eredményét,
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14.1. dbra: Vizsgalati atlevél

és egyeztetnek a tovabbi teenddkrdl. A dietetikus a test-
Osszetétel-mérés eredménye alapjan diétas tanacsokkal
latja el a pacienseket, mely a medikai szoftver révén felke-
ril a paciens vizsgalati lapjara, majd az EESZT-be.

14.1.1 A tobb allomason zajlé
altalanos allapotfelmérés

A helyszinen a tobb allomason zajlo eszkdzds vizsgalatokat
hédrom telemedicinalis egészséguigyi asszisztens biztositja.
Azért, hogy az eszkdzds mérések precizen és gordiiléke-
nyen torténjenek, tobb mérési ponton torténik a kivizsgalas.
Annak érdekében, hogy nyomon kdvethetd legyen, hogy
minden didknal megtortént-e minden vizsgalat, Vizsgalati
Utlevelet kapnak az iskolasok (14.1. dbra). Az Gtlevélre min-
den allomason pecsét kertil, igy egyértelmien latszik, me-
lyik gyermeknél zajlott mar le teljesen a kivizsgalas.

1. allapotfelméré allomas: ezen a vizsgaloponton az
egyik telemedicindlis egészséguigyi asszisztens ellendr-
zi az Egészségligyi adatkezelési beleegyezd nyilatkozat
és az Egészségi allapotfelmérés kérddiv meglétét, és
a dokumentumokon szereplé adatok alapjan rogziti a
szilkséges részeket a medikai szoftverben. Ezutan meg-
méri a gyermek vérnyomasat, pontos testmagassagat
és testtomegét. Ezen adatok, a gyermek neve, sziileté-
si datuma és TAJ-széma mellett, régzitésre keriilnek a
Vizsgalati Gtlevélen is. A személyes adatok régzitésére az
Gtlevélen azért van sziikség, mert a célpopulacioé a leg-
tobb esetben nem tudja megmondani pontos sziiletési
datumat, igy a betegazonositas miatt is sziikség van a
Vizsgalati Gtlevélre. Még ezen az elsé allomason kap
a gyermek egy vizelet-mintavételes tégelyt, amelyre
késdbb az ugyanitt zajlo vizeletvizsgalat miatt lesz szlk-
ség. Az els§ allapotfelmérd pont kialakitasa torténhet
egy osztalyteremben vagy az egyik mobil rendelében is.

2. allapotfelmérd allomas: a masodik vizsgaloponton a
telemedicinélis egészségligyi asszisztens elvégzi az InBo-
dy eszkdzzel a testosszetétel-mérést. A mérésrél készilt
leletet a medikai szoftverben a paciens dokumentumai
kozott rogziti. Majd ezutan a scoliométerrel elvégzi a ge-
rincgdrbilet-vizsgalatot. Mivel a gerincferdilés-vizsga-
lat a fels6ruhazat eltavolitasa utan végezhetd el, ezért - a
gyermekek szeméremérzetére fokozottan figyelve - ez
az allomas egy zart teremben kap helyet.

3. allapotfelméré allomas: a harmadik vizsgaloponton
zajlik a hallasvizsgalat audiométerrel. Mivel ehhez a vizs-
galathoz csendes helyiségre van sziikség, ezért ez az alla-
potfelmérés egy csendes, zart osztalyteremben torténik.
Az audiométerrel mért eredmény is a medikai szoftver
Anamnézis részében keril manuélisan rogzitésre.

d. Az allapotfelmérés eredménye és telerendelés

Az allapotfelmérés alapjan az orvosi vélemény kiadasat,
illetve az esetleges eltérések értelmezését a Bethes-
da Gyermekkorhaz orvosai végzik a medikai szoftveren
keresztll a telemedicinalis ellatas keretei kozott. Mivel
minden helyszinen késziilt vizsgalati eredményt és leletet
a telemedicinélis egészséguigyi asszisztensek a medikai
szoftver Dokumentumtaraba feltoltenek vagy manualisan
rogzitenek, igy a gyermekorvosok az elsédleges orvosi
véleményhez és diagnézishoz szlikséges minden adatot
megtalalnak a NetDoktorban, koztiik a dietetikus altal kial-
litott szakvéleményt is. A telerendelé gyermekorvosok a
medikai szoftveren keresztiil értékelik a vizsgalati eredmé-
nyeket, és elkészitik a paciens vizsgalati lapjat, amely fel-
toltésre keriil az EESZT-be.

Amennyiben valamelyik gyermeknél eltérést észleltek a
telerendel6 gyermekorvosok, Ggy a gyermeket el6jegyzik
telerendelésre. A pacienst és képvisel$jét az iskola igaz-
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gatdja értesiti a rendelés pontos idépontjardl. A gyermek
telerendelése - az iskolaban - mar a megismert médon, a
mobil rendelében torténik.

14.2. AZ ISKOLAI EGESZSEGPROGRAM
A PEDAGOGUSOK KOREBEN

Az Iskolai Egészségprogramban részt vehetnek az iskola
pedagogusai és munkatarsai is. A mobil rendel6knek és a
telerendelés nydjtotta lehetéségeknek koszonhetben az
oktatasi intézmény minden egyes dolgozdja szamara biz-
tositott, hogy részt vegyen a kardiovaszkularis allapotfel-
mérésen, ezzel is példat mutatva a didkoknak abban, hogy
mennyire fontos az egészség megdrzése és a rendszeres
orvosi vizsgalat.

Az iskolai dolgozok egészségprogramja legalabb két alka-
lombdl all. Az elsé napon a mobil rendel6kben a teleme-
dicinélis egészségligyi asszisztens elvégzi a programban
alkalmazott kardiovaszkularis allapotfelmérés eszkozos
vizsgalatait és a vérvételt. A masodik napon a telerendeld
orvos pontosan egyezteti a pacienssel a telemedicinalis
egészségligyi asszisztens altal rogzitett kérel6zményt, il-
letve a vizsgalati eredmények alapjan elvégzi a rizikbbecs-
lést. Sziikség esetén kivizsgalasi és terapias tervet allit fel
a paciens egyéb betegségeivel kapcsolatban is.

Az elsé vizsgalati nap elétt az operativ csapat tagjai el-
juttatjak az oktatasi intézmény munkatarsai szdmara az
Egészségligyi adatkezelési beleegyez nyilatkozatot és az
Egészségi allapotfelmérd kérddivet.

A kérd&iv kérdéseit az alabbi dokumentum tartalmazza:
6. szami melléklet: Allapotfelméré kérdsiv - felnétt

Az iskola dolgozdi mar az elsé vizsgalati napra a kitoltott
dokumentumokkal érkeznek. Miutan a paciens szemé-
lyes és betegadatai, illetve a kérddiv alapjan elkészitett
kardiovaszkularis anamnézise rogzitésre kerll a medikai
szoftverben, megtorténik a labordiagnosztikai mintavétel.
A labordiagnosztikai vizsgalat részeként vénas vérvétellel

a programban hasznalt kardiovaszkularis vérvételi panel
mellett altalanos vizeletvizsgalathoz is torténik mintavé-
tel. Harmadik |épésként a telemedicinalis egészségligyi
asszisztens elvégzi az eszkdzos vizsgalatokat. A paciens
mindkét karjan torténik vérnyomasmérés, majd a has-
korfogatmérés és pulzoximetria utan a BMI-szamitashoz
sziikséges testsuly- és testmagassagméreés is.

Az allapotfelmérést kdvetéen, egy masik napon keriil sor
a telerendelésre. A mobil rendelében a telemedicinalis
egészséglgyi asszisztens EKG-t készit a paciensrdl és a
telerendeld orvos utasitasa alapjan kiegészité vizsgalato-
kat végez. A telerendelés a tovabbiakban méar a megszo-
kott eljarasrend szerint torténik.

14.3. EDDIGI EREDMENYEK

Az Iskolai Egészségprogram 2023 szeptemberében indult.
Az elsé kivalasztott iskola a Nyirpilisi Altalanos Iskola volt,
ahova 150 gyermek jar. Szeptember masodik felétél két-
heti rendszerességgel keriiltek megszervezésre a gyer-
mekek allapotfelmérései, majd a rizikocsoportba tartozo
gyermekek ellatdsa gyermekorvosok bevonasaval, tele-
rendelés keretében.

2023 novemberében folytatodott az Iskolai Egészség-
program a Gydngyospatai Nekcsei Demeter Altalanos
Iskolaban is, ahol 56 f& gyermek és 6 f& munkavallalo alla-
potfelmérésére és telerendelésen valo vizsgalatara keriilt
sor. Jelenleg az egészségi adatok Osszesitése és elemzése
zajlik, valamint a nagy szamban felfedezésre keriilt alultap-
lalt, valamint obezitassal kiizd6 gyermekek tovabbi ella-
tasrendjének kidolgozasa. Az eddigi adatok alapjan szem-
betling, hogy a gyermekek kézel 40%-a magas rizikoval
rendelkezik, amely slirgés beavatkozast tesz indokoltta a
sziv- és érrendszeri betegségek megeldzése céljabol.

Az Iskolai Egészségprogram keretében tovabbi cél annak
a lehet&ségnek a vizsgalata is, hogy a helyszini allapotfel-
mérések és telemedicinalis ellatas biztositasaval milyen
mértékben tamogathato, potolhaté az iskolaorvosi ellatas.

Telepiilés Nyirpilis Gyongyospata
Testosszetétel-mérés alapjan

rizikécsoportba sorolt szeptember oktober november
gyermekek (f8)

magas riziké (f6) 22 (31,4%) 36 (49,3%) 16 (34,4%)
enyhe riziké (f6) 15 (21,4%) 18 (24,6%) 11(23,4%)
rizikbcsoportba nem sorolt o o o
gyermekek szma (8) 33 (47,1%) 19 (26,0%) 20 (42,5%)
6sszesen rizikdcsoportba 143 F5 143 £5

sorolt gyermekek (f&)

14.1. tabldzat: Az Iskolai Egészségprogram keretében rizikocsoportba sorolt gyermekek szama a két vizsgalt telepiilésen
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15. Mobil ultrahangrendel6 - helybe vitt ultrahangvizsgalatok

A mobil ultrahangrendeld a hatranyos helyzeti telepiiléseken él6 lakosok szamara nydjt lakohely-
kézeli, magas szakmai szinvonald ultrahang-diagnosztikai szolgaltatasokat a telemedicinalis rendelé-
seket kiegészitve, tamogatva. A legfontosabb cél a helyi lakossag egészségének megdrzése, a beteg-
ségek megel6zése, korai felismerése és kezelése, amelyek mind hozzajarulnak a jobb egészségi alla-

pothoz és az életmindség javitasahoz.

15.1. HELYZETKEP

Magyarorszagon az egészségiigyi szolgaltatasok elérhe-
tésége és mindsége egyenetlen eloszlast mutat, kiilo-
nosen igaz ez a periférias, elmaradott kistérségekben
elérhetd képalkotd diagnosztikai vizsgalatokra. A hatra-
nyos helyzetl kistérségeket megcélzd program kezdeti
tapasztalatai alapjan hamar nyilvanvaléva valt, hogy a tele-
rendelés soran ellatott paciensek tovabbi beutalasdnak
nagy része képalkoté diagnosztikai céllal torténik, igy a
megfeleld ellatdsi minéség megteremtéséhez hamar
megjelent az igény a program keretében biztositott,
fenntarthato képalkoté diagnosztikai hattérre.

A program kezdeti tapasztalatai alapjan a kardiovaszku-
laris prevencios céllal érkezett paciensek tobbségénél
magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség vagy pajzs-
mirigybetegség igazolodott. A diagnosztikai és kezelési
algoritmusban val6 tovabblépést ennél a betegcsoportnal
az alapvetd ultrahangvizsgéalatok elvégzése segiti. Ezért
kezd6dott el a program céljait tdimogaté ultrahangrende-
|ések megszervezése.

A korszerl ultrahang-diagnosztika, mind a prevencio,
mind az egészségigyi gondozas teriletén viszonylag
olcson és hatékonyan alkalmas a betegségek széles ko-
rének diagnosztizalaséara, utankovetésére. Az ultrahang-
diagnosztika el6szliréként alkalmazva képes a nehezebben
elérhetd - rendszerint koltséges - képalkotd vizsgalatok
és egyéb diagnosztikai eljarasok esetén kapudri szerepet
betdltve tamogatni a hatékony betegellatas folyamatat.

A mobil ultrahangrendel6k a célzott betegvizsgalato-
kon feliil alkalmasak szervezett szlirévizsgalatok lebonyo-
litasara, akar a kiépitett egészségligyi infrastruktaratol
tavoli helyszineken is. A program mind a felnéttek, mind a
gyermekek esetében elére tervezett hasi, pajzsmirigy-,
doppler-, lagyrész- és sziikség esetén egyéb ultrahang-
vizsgalatok elvégzésére nydjt lehet8séget.

'MAGYAR MALTAL
STERETETSZOLGALAT

15.2. MOBIL ULTRAHANGRENDELO

A mobil ultrahangrendel8ben radiologus orvosok végzik
el a helyszini vizsgalatokat. A programban alkalmazott
lakossagkozeli megoldasok és a korszer( technikdk otvo-
zése révén az elladtott térségekben éldknek is konnyen
hozzaférhetévé valhatnak olyan ultrahangvizsgalatok,
melyek elérése foldrajzi vagy egyéb okokbdl szamukra
eddig korlatozott volt. A program éaltal a teleplilések lako-
sainak a korabbinal magasabb szintl egészségligyi ellatas
valik elérhetéve.

A program céljainak megvalositasahoz a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat korabbi mobil rendelSinek alapjat képe-
z8 Fiat Ducato Maxi L4H3 kisteherautokbol - tapasztalt
radiologus szakorvosok Gtmutatasa alapjan - teljesen
felszerelt, légkondicionalt, a szakmai igényeket minden
szempontbdl kielégité mobil ultrahangrendelék keriiltek
kialakitasra. A jarmlvekben biztositott egy altalanos ultra-
hangrendel§ felszereltsége: ultrahangkészilék, orvosi és
asszisztensi munkaallomas, vizsgaléagy, kézmoso, oltozé-
si lehet&ség a beteg szamara. A mobil ultrahangrendel6
egységek a telepliléseken kialakitott aramvételi ponto-
kon - vagy generator segitségével akar autoném modon
is — képesek tizemelni. A telemedicinalis rendszerhez vald
kapcsolodas mobilinternet-halozaton keresztil torténik.

Az atalakitott gépjarmuivekben felsé kategorias Samsung
Medison V8 ultrahangkésziilék biztositja a jelenleg elér-
hetd legmagasabb sztenderdek szerinti diagnosztikai ella-
tast. A késziilék képes akar a vizsgalatok online streamelé-
sére, illetve a késziilék beallitasai tavolrdl is vezérelheték,
ami lehet&séget biztosit a tavoli telemedicinalis szakmai
segitségnydjtasra is a helyszinen szolgalatot teljesitd kol-
légak tamogatasara. A program keretében lehetdség van
az ultrahangrendelések lefolytatasara elére kialakitott,
akkreditalt rendeldi helyszineken, vagy siirgés szlikség
esetén akar nehezen mozgo, agyhoz kotott betegek be-
tegdgy melletti ultrahang-diagnosztikajara is. Ezt a lehe-
téséget a személygépjarmivekkel helyszinre juttathatd
Samsung Medison HM70 EVO laptop ultrahangkészi-
Iék teremti meg. A program kezdeti fazisaban két mobil
ultrahangrendeld egység keriilt kialakitasra és a mobil
ultrahangrendelé egységekben elhelyezett Samsung
Medison V8 ultrahangkésziilékek mellett tovabbi két
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darab Samsung Medison HM70 EVO laptop ultrahang-
késziilék keriilt belizemelésre.

A mintaprogram magasan képzett, elhivatott radiologus
orvosok, szakdolgozok, és miszaki felelés kollégak bevo-
nasaval indult el. A mobil ultrahangrendel6 egységek
kialakitdsa a Samsung Medison V8 ultrahangkészilék altal
biztositott technikai hattérrel a késSbbiekben lehetdséget
biztosit szonografusok és megfelel8 ultrahanggyakorlattal
rendelkezé radiologus szakorvosjeldltek bevonasara.

15.2.1. A radiolégusok tevékenységi kore

A programban jelenleg hat részallast radiologus szak-
orvos dolgozik. A radiologusok a helyszini rendeléseket
Budapestrél, Debrecenbdl és Miskolcrol utazva latjak el.
A programot két fé szenior konziliarius radiologus fel-
tgyeli, akik a helyszini rendelések ellatasan felll tavsegit-
ség nyUjtasat is biztositjak a tobbi radiolégus kolléga ré-
szére, illetve az 6 feladatuk az Gj belépdk képzése. A hely-
szini rendelésen dolgozé radiologusok feladatai a mobil
ultrahangrendel&k kialakitasanak koszonhetden az altala-
nos ultrahang szakrendeléseken megszokott munkafolya-
matok alapjan keriiltek kidolgozasra. A betegek kivizsgala-
sa a telerendel$ orvos vagy haziorvos elézetes beutalasa
alapjan az anamnézis megismerése és a panaszok felvétele
alapjan torténik. A vizsgalatok lezarultaval a radiologus
leletet ad és tovabbi kivizsgalasra, utankovetésre vagy
tovabbutalés keretében torténd ellatasra tesz javaslatot.

Az ellatasszervezést a Maltai Egészségpontok személy-
zete seqiti. A radiolégusok a mobil ultrahangrendelések
soran autonéom modon dolgoznak, de minden esetben
lehetdség van telemedicinalis segitség kérésére. A gyors/
valds idejl segitségnydjtast a helyszinen rendelé radio-
logusoknak kialakitott zart chatcsoportban irasban, vala-
mint telefonon van lehet6séglik kérni. A chatcsoportban
lehetséges a radiolégusok kozotti, illetve a projekt fel-
lgyeletét biztositd két szenior konziliarius radioloégussal
valoé konzultacio, valamint technikai segitség is kérheté a
tamogaté személyzettdl.

15.2.1.1. A konziliumkérés lehetésége

A telerendelé orvosok szamara lehet8ség van a program-
ban a specialis vagy kérdéses esetek radiologiai ellatasi
algoritmusardl, illetve a kapott - a programban keletke-
zett, vagy kiilsés - radiologiai leletekkel kapcsolatban kon-
zultalni a szenior konzilidrius radiologusokkal. A konzilium
kéréshez a medikai szoftverben létrehozott konziliumké-
ré dokumentumot sziikséges hasznalni, amivel felkérik a
szenior konzilidrius radiolégus kollégat a paciens teljes
litasara. A segitségnyujtas ezen formaja nem valos idejd,
a konziliariusnak a konziliumkérés beérkezését kovetéen
két munkanap all rendelkezésére a paciens telemedicinalis
ellatasara. Orvos-paciens talalkozasra ekkor nem kertil sor,
a szakorvos a vizsgalati eredmények, a betegel6zmény és a

telerendeld orvos dokumentacidja alapjan ad véleményt.
A konzilium dokumentalasa a medikai szoftverben 6nallo
ellatasi eseményként térténik, az EESZT-ben rogziil.

A telekonzilium kimenetelei a kdvetkezdk lehetnek:

+ akonziliarius radiologus a mobil ultrahangrendelSben
valo vizsgalatra tesz javaslatot (sziikség esetén egyez-
tet a rendelést végz6 radiologussal);

+ akonziliarius radiolégus javasolja a paciens
hagyomanyos képalkot6 diagnosztikai egységbe
(vagy szlikség esetén siirg6sségi betegellato
osztalyra) valé utalasat;

+ akonziliarius radiologus tovabbi vizsgalatokat
javasol a megfeleld diagnosztikus/terapias
dontés meghozatalahoz.

15.2.2. Szakdolgozdk szerepe

A radiologusok munkajat szakdolgozok segitik a hattér-
ben és a helyszinen. A m(iszaki személyzet tolti fel a mobil
ultrahangrendelé fogyodeszkdzkészleteit,
elektromos berendezések miikodését. A muszaki felel&s
késziti el6 a rendeléseket a helyszinen (parkolas, aram-
vételezés, internetkapcsolat stb.). Az asszisztens felada-
ta megegyezik a rendeldi kornyezetben megszokott
asszisztensi feladatokkal - betegiranyitas, adminisztracio,
a medikai rendszer kezelése. A paciens, illetve a betegutak
menedzselését a Maltai Egészségpontok személyzete
segiti, az ellatasszervezéssel kapcsolatos feladatokat a
regionalis koordinator latja el.

ellenérzi az

A mobil ultrahangrendelSben végzett ultrahang-diag-
nosztikai ellatés kivalthatja a hagyomanyos szakrendel&i
vizsgalatot, ezéltal segitve a péaciens elladtashoz jutéasat,
emeli a szakellatasba vont paciensek aranyat, mérsékli a ha-
gyomanyos szakrendelSi beutalasok szamat, és tamogatja
az elsédleges telemedicinalis ellatast.

15.3. AZ ULTRAHANGRENDELES MENETE

A Maltai Egészségpontok helyi munkatarsai segitik a
paciensek elSjegyzését és betegltszervezését, hogy a
vizsgalatok és kezelések gordiilékenyen és hatékonyan
megtorténhessenek. A paciensek eljegyzés alapjan 30
perces idésavokban érkeznek, az altalanos diagnosztikai
céla (felnétt és gyermek) hasi-kismedencei, pajzsmirigy-,
doppler-, lagyrész-ultrahang-, vagy csecsem&szird jel-
legli ultrahangvizsgalatokra. A paciensek e-beutaléjat a
telemedicinalis ellatast végzd orvos allitja ki, illetve ese-
tenként telemedicinalis rendelésen kivilrdl is érkezhet-
nek paciensek (haziorvosi beutaléval). Szlikség esetén a
konziliumkérést kdvetden elére egyeztetve egyéb ultra-
hangvizsgalatok is kivitelezheték a helyszini radiolégus
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soran felmerilé akut vizsgalat kérése esetén a teleren-
deld orvos konzultal a helyszini ellatast végzé radiologus-
sal, hogy a vizsgalat adott napon elvégezheté-e, vagy az
ellatottat magasabb ellatasi szintl kézpontba sziikséges
utalni. Az EESZT-kapcsolat révén a teljes munkafolyamat
integralodik az altalanos betegltrendszerbe, igy a vizsga-
lati eredmények a programon kiviili egészséguigyi ellatok
szamara is elérhetdk.

15.3.1. A rendelés napirendje

A mobil ultrahangrendeld egységek a Logisztikai Kézpont-
bél indulnak a rendelési helyre.

1. A rendelés technikai el6készitése: a mobil ultrahang
egység helyszinre érkezését kovetSen a technikai csat-
lakozasok elSkészitése (aram- és internetellatas ellen-
Srzése, UH-késziilék-, technikai eszkdzok kipakolasa)

2. A rendelés szakmai elSkészitése (betegdokumenta-
cidk, online beutaldk attekintése)

3. Rendelés (tervezett napi ellatotti létszam 10-12 f6,
12-16 ultrahangvizsgalati régiéban)

- El6jegyzés délelétt (30 percenként): 5-6 paciens
+ Ebédsziinet: 12:00-12:30 kozott
- ElSjegyzés délutan (30 percenként): 5-6 paciens

+ Délelétt és délutan egy-egy 10 perces sziinet

4. A rendelés zarasa (vizsgalati naplo zarasa, Osszesité-
sek, fertétlenités, elpakolas, késziilékek, berendezé-
sek rogzitése, technikai csatlakozasok levalasztasa)

5. Visszatérés a Logisztikai Kézpontba

A mobil ultrahangrendelSkben végzett vizsgalati tipusok
az alabbiak:

Hasi és kismedencei ultrahang

Indikdcié: hasi szervek, méaj, hasnyalmirigy, |ép, vesék, hasi
nagyerek attekintd vizsgalata, hasfajas, gércsos hasi pana-
szok, hagyuati panaszok, négyogyaszati panaszok, veleszii-
letett eltérések vizsgalata, szlrévizsgalat.
Pajzsmirigyultrahang

Indikdcié: hormondlis haztartds elégtelensége, ismert
pajzsmirigybetegség, laborban tapasztalt pajzsmirigyhor-
mon-eltérés, mdtét utani kontroll, csaladi halmozodas
esetén szlrdvizsgalat.

Carotis doppler ultrahang

Indikdcio: fejfajas, szédllés, eszméletvesztéssel jard rosz-

szullétet kovetben, vérnyoméaspanaszok, kivizsgalas alatt
lévd sokér-betegség, kontroll vagy szlirévizsgalat.

Mélyvénas doppler ultrahang

Indikdcié: mélyvénas trombézis gyanlja esetén, kockaza-
ti csoportba tartozdé betegeknél panasz esetén végzendd
vizsgalat.

Csecsem@sziiré ultrahangvizsgalat

Indikdcié: csecsemdk elsé postpartum tajékozodo jellegl
szlirdvizsgalata (koponya, has, kismedence, csip8), mag-
zati korban terhesgondozas soran ultrahangvizsgalatokon
latott eltérések kontrollja, csipé dysplasia, fejlédési rend-
ellenességek szlirése.

15.3.2. Eszkozok

A mobil ultrahangrendel§ felszereltsége:
« ultrahangkészllék és tartozékai
« beépitett, mindkét végén emelhetd vizsgaloagy
« kinyithaté asztal az orvosnak és az asszisztensnek
- laptop
» nyomtatd
- fogydanyagok, fertétlenitdszerek
+ kézmosd

- fényerd-szabalyozos, szekcionaltan
kapcsolhat6 vilagitas

« elektromos és USB kiallasok
- mUkddés kiilsé aramforrasrol vagy generatorrol
» mobilinternet-csatlakozas - sajat wifi

« klima, alloflités

15.1. abra: A mobil ultrahangrendel$ belsé elrendezése
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15.2. abra: A mobil ultrahangrendeld kiilsé és belsé kialakitasa
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15.4. A MOBIL RENDELOBEN ELERHETO ULTRAHANGKESZULEKEK

15.4.1. Samsung Medison V8 ultrahangkésziilék

A V8-as ultrahangrendszer jelenleg a piacon elérheté egyik
cslcskészlléknek tekintheté. Ergonomikus kialakitasanak, a
munkafolyamatot segitd szoftveres tamogatasainak kdszénhe-
téen hasznalata gyors és egyszer(, a transzducerek és a kijel-
z§ altal pedig kivald képmindség érhetd el, igy alkalmas a mobil
ultrahangrendel&kben valo felhasznalasra.

Ebben a készlilékben Osszpontosul a gyartd szamos innovacidja,
mint a Crystal Architecture™ altal biztositott kivalé képalkotasi
min&ség, vagy az Intelligent Assist eszkozok nydjtotta tamogatas,
valamint a Crystal Architecture™, a CrystalBeam™ és a Crystal-
Live™ képalkotasi architektira, amely az S-Vue Transducer™-ek
hasznalatan alapul. A CrystalBeam™ egy 0] sugarformalé techno-
|6gia, amely j6 min&ségli képfelbontast és egyenletesebb képmi-
néséget biztosit. A CrystallLive™ a Samsung naprakész ultrahang
képalkoté motorja, tovabbfejlesztett 2D képfeldolgozassal, 3D
rendereléssel és szines jelfeldolgozassal, hogy kiemelkedd képi
teljesitményt és hatékony munkafolyamatot kinaljon Osszetett
esetekben is.

A telemedicinalis szempontokat er6siti a SonoSync platform,
mely a Samsung innovativ él§ streaming megoldasa. Ez lehetévé
teszi a nagy felbontasd ultrahang képek és a készllék kezel&pult-
janak, illetve a beéllitasoknak az él6 megosztasat tavoli szamito-
gépen, mobil vagy okoseszkozokon, igy segitve az azonnali
tanacsadast, a kollaboraciot, oktatast.

15.4.2. Samsung Medison
HM70 EVO ultrahangkésziilék

A HM70 EVO hordozhatd ultrahangkésziilék egy nagy teljesit-
ményl, hordozhatd ultrahangkésziilék, mely leegyszerUsitett
munkafolyamattal, tartossaggal és nagy felbontasd képalkotas-
sal rendelkezik, ezaltal szamos klinikai helyzetben hasznalhato.
A kivételes képtisztasag és penetracié a Samsung cstcskategori-
as képalkotd platformjabdl keriilt a késziilékbe, hogy tiszta, egy-
séges, nagy felbontasa 2D és Color képeket készitsen. Az egysze-
rd és intuitiv kezel&fellilet a felhasznalok szamara lehetdvé teszi
az azonnali munkavégzést esetenként rendeldi korilményektdl
tavol, akar vészhelyzetekben is.

Ultrahangrendszer PC / tablet / okostelefon

15.3. abra: Az ultrahangrendszer kapcsolédasa okoseszkdzokkel

15.4. dbra: Samsung Medison V8
ultrahangkeészilék (Forras: sonarmed.hu)

@ Quick Sharing
SonoSync

f@ Efficient Management
J

15.5. dbra: Samsung Medison HM70 EVO
ultrahangkeésziilék (Forras: sonarmed.hu)
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15.5. OKTATAS

Az altalanos szakemberhiany miatt a pilot fazis tapasz-
talatai alapjan cél, hogy a jovében megfelelé ultrahang-
gyakorlattal, licenccel rendelkezd szakorvosjeloltek kertiil-
jenek bevonasra. A tervezési folyamat soran is fontos
szempont volt a tavoli elérés biztositasa: a helyszinen vizs-
galatot végz6 szakember munkajat tavolrdl szenior radio-
l6gus szakorvos telemedicinélis hattér alkalmazasaval tudja
tamogatni, azaz lehetséges a vizsgalat valds ideju kozveti-
tése mellett a vizsgaldeszkoz tavoli vezérlése és az élo
online konzultacié. A vizsgalatok képi anyaga mind az ult-
rahangkészilékben offline, mind a PACS (Picture Archiving
and Communication System) rendszerben online elérhetd.

A vizsgalati szakmai protokollok, illetve a vizsgalati kép-
rogzitési sztenderdek kialakitdsa lehetdvé teszi a szak-
orvosjelolt vagy szonografus altal végzett vizsgalatok
szakorvosi validalasat mind él8, mind utélagos formaban,
és egyben a magas szintl minéségbiztositast és betegbiz-
tonsagot is szolgalja. A sztenderd képrogzitési eljarasok
lehetévé teszik a kiilonleges esetek kdnnyebb feldolgoza-
sat, oktatéanyagok készitését, illetve alapot teremtenek
a késébbi tudomanyos céla felhasznalashoz.

A programban dolgozo radiologusoknak rendszeres szak-
mai megbeszélések biztositottak a tapasztalatok osszeg-
zésére. Ezenfelll a telemedicinalis ellatasban dolgozd

15.6. dbra: A vizsgalati tér kialakitasa

beutalé orvosokkal interdiszciplinaris megbeszélések is
torténnek, ezzel javitva a szakmak kozotti egyiittmikodést.

15.6. MINOSEGBIZTOSITAS

A programban dolgozd kollégak az ultrahangvizsgalatokat
az elfogadott nemzetkdzi és hazai szakmai protokollok
szerint kialakitott belsé szabalyozas alapjan végzik. A vizs-
galatok adminisztrativ teenddit asszisztensek segitik, akik
a NetDoktor medikai rendszerben régzitik a rendelés és
ellatas adatait. A szakma szabalyai szerint minden beteg-
megjelenésnél rogzitésre keril a vizsgalati leirés, a beuta-
las oka, a relevans panaszok és az anamnézis.

A vizsgalatok leletezése sztenderd sablonok szerint torté-
nik, a leletet minden esetben szakmai vélemény, sziikség
esetén tovabbi javaslat egésziti ki. A vizsgalatok képi anya-
ga mind az ultrahangkésziilékben offline, mind a képarchi-
valé PACS rendszerben rogzitésre kerdl, a késébbiekben
online ellendrizhetdség céljabol.

A vizsgalatok képanyaganak rogzitése el6re egyeztetett
protokollok szerint torténik, minden esetben ,,body mark-
kal” és sziikséges annotacioval jelSlve.
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A vizsgalati szakmai protokollok, illetve a vizsgalati kép-
rogzitési sztenderdek kialakitasa az alapja a szakmai mi-
néségbiztositasnak. A sztenderd eljarasok alkalmazasa a
mindennapi gyakorlatban igazoltan noveli a betegbizton-
sagot, csokkenti az emberi hibadk szamat, valamint leheté-
vé teszi a szakorvosjeldlt vagy szonografus altal végzett
vizsgalatok szakorvosi validalasat mind él6, mind utélagos
formaban is.

A rendelésekrdl| strukturalt adatgydijtés folyik az MS Share-
Point fellletén, mely lehetéséget biztosit a rendelési
idék és ellatasok jellegének utankovetésére, megte-
remtve ezzel a lehet6séget a vizsgalati tipusok, igények
elemzésére, illetve a fejlesztési iranyok meghatarozasa-
ra, emellett a rendelések tudomanyos igényl optimaliza-
lasara is lehetdség nyilik.

15.7. EREDMENYEK

A Mobil Ultrahang Rendel6k tervezésével és kialakitasa-
val parhuzamosan 2023 augusztusaban a Maltai Egész-
ségpontokon elindult ultrahang prébarendelések soran,
valamint a 2023 szeptember 6ta zajlé rendszeres rende-
|éseken kialakultak a betegellatasi folyamat |épései. Jelen-

leg mind az 6t Maltai Egészségpont régidban az igények-
nek megfelelSen, heti-kétheti rendelés biztositasara van
mod. Az egy régiora esé atlagos vizsgalati idé hozzave-
télegesen 20 perc, egy 6 oras rendelésen ellatott esetek
szama atlagosan 12. Az ultrahangrendelések soran 2023
szeptember 1. - oktéber 31. idészakban az ot térségi
régidban osszesen 33 rendelési alkalommal 257 betegnél
346 eset ultrahangvizsgalatara kerdlt sor.

A betegek dontd tobbsége 229 & (334 eset) a telemedi-
cindlis program keretében keriilt beutalasra, ennek ered-
ményeként ezen a szakteriileten jelentésen csokkent a
telerendelés keretében kiilsé szolgaltatd iranyaba kiallitott
beutalok szama. Az ultrahangrendelésekre el8jegyzett
betegek 90% feletti megjelenési aranyt mutatnak, ami a
Maltai Egészségpontokon dolgozék munkajat is dicséri.

A mobil ultrahangrendelé egységek sziikségessége
a helyszini rendelések kezdeti tapasztalatai alapjan bizo-
nyitott, mind a betegek, mind az egységekben dolgozd
kollégak visszajelzése bizakodasra ad okot. A visszajelzé-
sek alapjan folyamatosan revidialasra kertiilnek az ellatasi
folyamatok, emellett optimalizalasra a mobil ultrahang-
rendel6 egységek felszerelése és az ultrahangeszkozok
beallitasai, valamint az adminisztracioés folyamatok.

oktober

szeptember

Ellatottak (f8)

92% 97%

RENDELESEN MEGJELENTEK ARANYA

23 perc 22 perc

EGY REGIORA ESO ATLAGOS VIZSGALATI IDO

15.7. Gbra: Az ultrahangrendelések szamokban (elsé két honap)

szeptember oktober

Vizsgalt régiok szama

(szeptember - 13 alkalom)
Hirics, Litke, Nyirkata, Szalonna, Zalakomar

(oktoéber - 20 alkalom)
Besenydd, Csenyéte, Gacsaj, Gadna, Hirics,
Hodasz, Kistolmacs, Litke, Magy, Nyirkata, Szakacsi,
Szalonna, Szentpéterar, Zalakomar
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16. A telemedicinalis ellatasi forma

elonyei és hatarai a program keretei kozott

A program keretében innovativ, telemedicinélis egészségligyi ellatasi forma gyakorlati alkalma-
zasa kezd6dott meg hatranyos helyzetii telepiiléseken. Jelen 6sszefoglaléval bemutatasra keriil-
nek a program elsé hat hénapjanak gyakorlati tapasztalatai alapjan a telemedicinalis ellatasi forma
elényei és hatarai, nehézségei a paciensek, a munkavallalék, valamint az egészségiigyi szolgaltato

szemsz6gébdl elemezve.

16.1. ALTALANOS HELYZETKEP

A paciensek egészségligyi ellatasat az egészségi problé-
majuk altal elvart legalacsonyabb progresszivitasi szinten
érdemes megoldani, és mindezt lehetéleg a paciensek
lakohelyékdl konnyen elérhetd tavolsagban. A lakohely-
kozeli ellatas a paciensek elvart és elemi érdeke. Ameny-
nyiben a paciens allapota lehetévé teszi, ez a fajta ellatas
koltséghatékonyabb is, mint a fekvd- vagy jarébeteg-
ellatasban torténd gyogyitas. Az eléz6ek mellett kiemelt
szempont a péaciensek szamara nydjtott egészségligyi
ellatas szervezésénél a fizikai elérhet6ségen tdl a beteg-
biztonsag, amelyet megalapoz a bizonyitékokon alapuld
kezelési eljarasok alkalmazasa az ellatas teljes folyamata
soran.

A hatranyos helyzetl telepliléseken a paciensek ellatashoz
jutasa sok esetben nehézségbe (itkozik. Ez szamos okra ve-
zethetd vissza, amelyek kozll kiemelendd, hogy ezeknek a
telepliléseknek a tobbségében nem taldlkoztunk megfeleld
min&ségu alapellatassal. Az itt |évé alapellatasi tevékeny-
ség gyakran csak az akut problémak ellatasat és a rendsze-
resen szedett gyogyszerek felirasat, valamint egyéb szak-
értéi tevékenységet (pl. tappénz, kdzgyogyellatasra valod
jogosultsagrol igazolas kiallitasa) tudja biztositani, ezaltal
kevesebb lehet&ség van a paciensek preventiv szemléleti
ellatasara vagy a kronikus betegek komplex kezelésére.
Emellett kiemelendd, hogy az ezeken a telepiiléseken él6k
egészségtudatossaga alacsony, tovabba koziilik sokan a
magyar atlaghoz képest is tobb krénikus betegséggel kiiz-
denek. Gyakran mar olyan egészségi allapotban fordulnak
az egészségugyi ellatdhoz, amelynek megoldasa csak kor-
hazi korilmények kozott biztosithatd. A paciensek emel-
lett rendszerint alacsony érdekérvényesité képességgel
birnak, igy késébb jutnak csak a megfelelé diagnosztikus
vagy terapias eljarasokhoz. Ezt a helyzetet tovabb silyos-
bitja, hogy nincs korilottik megfeleld szocialis veédéhalo,
amely egy betegség, egy krizis esetén tdmogatast nyujt-
hatna. Az itt él6 emberek magas aranyban munkanélki-
liek vagy kozfoglalkoztatottak, gyakran napi megélhetési
gondokkal kiizdenek, igy az egészség megdrzése, vala-
mint a betegségek kezelésének igénye nagyon alacsony
a napi gondok szoritasaban. A telepilések tobbségében

emellett jelent&sek az egészségligyi szolgaltatoktdl valo
fizikai tavolsagok, amelyek sok esetben lekiizdhetetlennek
bizonyulnak az itt él6k szamara. Kiilonosen igaz ez olyan
telepiiléseken, ahol a kozosségi kozlekedés gyér, illet-
ve ahol a lakosok nem rendelkeznek autéval vagy annak
lzemeltetéséhez szikséges anyagi lehetdségekkel. Ezek
a nehezitések mind akadalyként jelennek meg, amikor a
paciensnek egészségligyi ellatasra van szliksége. Lathato,
hogy a deprivalt szocialis koriilmények hogyan nehezitik
az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés lehetdségeit,
tovabba ezen keresztiil is sGlyosbitjak a paciensek felzar-
kozasi lehet8ségeit. Ahhoz, hogy a paciensek egészség-
lgyi ellatasaban pozitiv iranyd javulast lehessen elérni,
atipikus megoldasokra van sziikség az orvoslas szintjén is.

16.2. A NASZLADY ATTILA EGESZSEG-

FEJLESZTESI PROGRAM KULDETESE

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program kiilde-
tése, hogy egészségligyi szolgaltatasokat biztositson a
hatranyos helyzet( telepiiléseken él6k szamara, hozzase-
gitve az itt éléket ahhoz, hogy javuljon az egészségben
és a jo életmin8ségben eltoltott életéveik szama. Ahhoz,
hogy kimutathatéan csokkenjen az itt él6k egészségligyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférésében megmutatkozo
egyenlStlenség, olyan djszerli megoldasok alkalmazasa
sziikséges, amelyek valos, gyakorlatias valaszt adnak erre
a problémara. Ennek egyik lehetséges eszkoze, a teleme-
dicina alkalmazasa az egészségligyi ellatds soran, amely
a pacienshez viszi a sziikséges orvosi segitséget, oda, aho-
va ez mas (ton nem jutna el.

Az utobbi években dinamikusan novekedett a kiilonbozd
telemedicinélis eszkézok hasznalata az egészségligyi ella-
tasban. Ezzel az Gjszerd, innovativ ellatasi formaval helybe
vihetd az orvosi szaktudas, csokkentheté az indokolatlan
beutalasok, kérhazi felvételek szama, javithato a pacien-
sek egylttmukodési hajlandosaga, és biztosithatova valik
szamos betegség vonatkozasaban a rendszeres, orvosi
feligyelettel torténd beteggondozas.
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Telemedicina alatt az infokommunikécios eszkzok segit-
ségével tamogatott egészségiigyi tevékenységet ért-
juk, amikor egészségugyi informaciok, adatok aramolnak
orvos és a beteg kozott, akik térben mashol helyezkednek
el. Szamos elektronikus applikacié biztosit hozzaférést -
meghatarozott indikaciés korben - kiilonbozé szakterdletd,
elsésorban maganellatd orvosokhoz, segitve ezzel a pacien-
sek ellatashoz jutasat. Emellett egyre elterjedtebb gyakor-
lat, hogy az alapellatok és a paciensek telefonon, e-mailben
kommunikéalnak egészségligyi kérdésekben. Leggyakrabban
ezek az egészséglgyi szolgaltatok arra épitenek, hogy az
ellatandok kore rendelkezik az ehhez szlikséges alapvetd
infokommunikacios eszkozokkel és digitalis készségek bir-
tokaban kompetens ezek hasznalataban.

Tekintettel a hatranyos helyzetl telepiléseken lakd pa-
ciensek helyzetére, az egészséglgyi ellatashoz valdé hozza-
férés javitasa érdekében csak olyan megoldasok johetnek
széba, amelyek amellett, hogy biztositjak az orvos-beteg
kozotti kommunikacidhoz sziikséges technikai feltéte-
leket, nem hagyjak a pacienst egyediil, az egészségligyi
szakdolgozd helyszini jelenlétével segitik a j6 hatékony-
sagl egészségligyi ellatdas megvaldsitasat. A program
keretében nyUljtott egészségligyi ellatassal szamos beteg-
ség helyben kezelhetd, a paciensek gondozasa biztositot-
ta valik, valamint szakmai segitséget kapnak akkor is, ha
magasabb szintl ellatasra lenne szikséglk. A technikai
feltételek megteremtésével, az online fellleten megva-
|6sulé orvos-beteg kommunikacidval lehetéség nyilik
arra is, hogy a megfeleld informéaciok atadasaval javuljon
a paciensek egészségértése, hozzasegitve &ket ahhoz,
hogy az egészségi allapotukkal kapcsolatban kompetens,
felelésségteljes dontést tudjanak hozni.

Az egészségligyi ellatas soran fontos célkitlizés, hogy
a paciensek egészségligyi problémajara lehetdleg defi-
nitiv ellatas szillessen az orvos-beteg taldlkozas soran.
A mobil rendel6kben elérhetd széles korl orvostechnikai
eszkdzpark, a helyszini laboratoriumi diagnosztikai lehetd-
ségek, a komplex vérvizsgalat, valamint a telespecialistak
elérhetbsége hozzasegiti az ellatokat ahhoz, hogy jo6l meg-
alapozott diagnosztikai és terapias dontéseket hozzanak a
telerendelések keretében. A programba bevont telepiilé-
seken az egészségligyi szolgaltatok, koztlik néhany tele-
plilésen az alapellatok is, gyakran csak tomegkozlekedéssel
érhetdk el, mig a mobil rendeldk a paciensekhez kozel, a
lakéhelyiikdn biztositanak hozzaférést az ellatashoz, ezzel
megkimélve a lakosokat az utazassal jaré koltségektdl,
illetve id&veszteségtol. Szakértsi vélemények alapjan a
preventiv szemléletl ellatas és a gondozas a lehetd leg-
koltséghatékonyabban a lakohelyhez kozel valosithato
meg. Az itt él6 lakosok tobbsége nem rendelkezik sajat
személygépkocsival, illetve anyagi lehet&ségeik korlato-
zottak, igy gyakran a tomegkozlekedést sem engedhe-
tik meg maguknak. Legtobbszor az is gondot okoz, hogy
a még otthon lévé gyermekek felligyeletét megoldjak,

tovabba a kulturélis kilonbségekbdl adodd nehézsé-
gek is akadalyt jelenthetnek, igy egy tavoli egészségligyi
szolgéltatohoz valo eljutds komoly nehézségbe utkozik.
A lakohelykozeli fokuszalt egészségligyi ellatdas minden-
képp kényelmesebb a paciensek szamara, ez gyakran a
pacienselégedettség javulasaban, az egyiittmiikédési haj-
landésag és elkotelez6dés novekedésében mutatkozik
meg. A telemedicinalis ellatassal sszességében javul az
egészségligyi szolgaltatokhoz valé hozzaférés. A paciens
idében torténd, lakdhelykozeli ellatasaval elkeriilhetsé a
magasabb progresszivitasa ellatas igénybevétele, illetve
az idében meghozott, szakszerl dontések segitségével
javul a paciensek indokolt beutalasanak megszervezése,
ezaltal esélyt adva arra, hogy a beteg a lehetd legkeve-
sebb egészségkarosodast szenvedje el.

A programban az egyes telepiléseken a rendelési napok
elére meghatéarozottak (heti, kétheti rendszerességlek).
A rendelési alkalmak tervezésénél fontos szempont a
lakossagszam, a rendelésre jelentkezék szamanak figye-
lembevétele, az esetleges varakozasi id6k monitorozasa,
és ezek folyamatos korrigalasa. Fontos célkitlizés a folya-
matos jelenlét, és annak biztositasa, hogy a paciensek az
egészségligyi problémajukkal batran forduljanak a Maltai
Egészségpontok egészségligyi szakembereihez, ezzel lehe-
téséget teremtve arra is, hogy a gondozésra szorulo pa-
ciensek megfeleld idében kapjanak szakszer( segitséget,
biztositva ezzel az ellatas folytonossagat.

A hatranyos térségekbdl a szakellatashoz vald eljutas
szamos akadalyba (itkozik, igy a telespecialistdk bevonasa
az ellatasi folyamatba jelent&sen noveli a diagnosztikai és
terapias dontések biztonsagat, javitva az ellatas miné-
ségét, a betegbiztonsagot. Altalanossagban igaz, hogy
a magyar egészségligyi ellatas betegség- és kérhazcent-
rikus. A betegségek megelSzésére iranyuld preventiv ella-
tasi formaban rejlé lehetdségek még kiaknazatlanok. Mi-
nél tobbet kell egy paciensek aldoznia arra, hogy tiinet- és
panaszmentesen felkeressen egy egészségligyi szolgalta-
tot, annal kevésbé lesz ez eredményes. A telerendelése-
ken kiemelt szerepet kap a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megel6zésére iranyulo allapotfelmérések végzése,
valamint a kisz(irt paciensnek kezelése, gondozasba véte-
le, hozzésegitve a pacienseket a preventiv ellatasokhoz.
A telespecialista szakorvosok implementélasa a virtua-
lis térbe lehetdséget biztosit a paciensek szamara, hogy
helyben kapjanak bizonyos specialis tudast igényl6
szakellatast, valamint a megfelelé indikacid fennallasa-
kor hozzajussanak a szakorvosi kompetencidhoz kotott
gyogyszerekhez és gyogyaszati segédeszk6zokhoz, szak-
orvosi javaslathoz, e-recept és dokumentum formajaban
az EESZT rendszerben rogzitve. Bizonyos betegségek
allapotrosszabbodasa esetén az orvosi elérhetéség hoz-
zajarul a slirgésségi allapotok idében torténé felismeré-
séhez, és ennek kapcsan a paciens megfeleld id6n beliil
juthat szakszer( ellatashoz. A heti, kétheti rendszerességti
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rendeléseken és kontrollvizsgalatokon nem garantalt,
hogy a paciens ugyanahhoz az ellaté orvoshoz keriil,
amely Gjfajta tapasztalat a paciensek szamara, amelyet
az orvosok egységes szemlélet alapjan torténd rendelés-
vezetése és szakmai eljarasrendek hasznélata ellensalyoz.
Az orvosi ellatds meghatarozott napokon elérhetd, amely
igényli a paciensek elérelatasat - az idépontfoglalasokkal
kapcsolatos emlékeztetSk kiklildésével a regionalis koor-
dindtorok segitik a lakosokat ebben.

A program elsédleges ellatd orvosai haziorvosok vagy
belgyogyasz szakorvosok. Bizonyos betegek ellatasa
soran tovabbi specialistak (b&rgyogyasz, kardiologus,
pulmonologus) bevonasara is sor keriilt, névelve az el-
lathato betegségek korét. Az orvosok szempontjabdl a
telemedicinalis ellatds - mint a munkavégzés egy Uj for-
maja - szamos elényt rejt magaban. A telerendeld orvo-
sok otthonukbél dolgoznak, a munkavégzéshez néhany
technikai eszkdzon (laptop, fllhallgatd, monitor, széles
savl internet) és a szaktudasukon kivil masra nincs
sziikségik. Az orvosi tudas virtualis térbe helyezésével -
amellett, hogy javul az orvos elérhetésége - novekszik
a szolgaltatas hatékonysaga, mivel az orvos kevesebb
idéraforditassal végzi a munkajat a munkaba jaras idejének
megtakaritasaval. A programban egy rendelési nap 9:00-
15:00 kozott tart, amely két rendelési alkalombaél all.
A telerendel6 orvosok nagyobb része kisgyermekes
szUl6, aki nem tud visszamenni a korabbi munkahelyére
a munkaidd kotottsége miatt, ellenben ebben a rugalma-
sabb idébeosztasban szivesen vallal munkat, amely kény-
nyen tervezhetdvé valik, segitve a csalad-munkahely
kozotti egyensuly megteremtését. A rendszerben lévé
munkaerékapacitas-tébblet ezzel a mikodési formaval
becsatornazhatova valik az ellatas javitasa érdekében.
Azzal, hogy az orvosok nincsenek kitéve a paciensek altal
hordozott betegségek kérokozodinak, mérséklddik a kor-
okozokkal szembeni expozicio, igy a foglalkozasi meg-
betegedések eléfordulasa.

A program megvalésitasa soran az egyik legfontosabb
cél, a betegbiztonsdag maradéktalan biztositasa a teljes
ellatasi folyamat soran. Annak eldontése, hogy a paciens
telemedicinélisan, a program keretei kozott ellathato-e,
minden ellatasi esemény elétt megtorténik. A helyszinen
lévé egészségligyi asszisztensek egy Osszeéllitott beteg-
osztalyozasi algoritmus alapjan dontik el, hogy a paciens
ellatasi igénye és az ehhez sziikséges személyi, targyi
és infrastrukturalis feltételek adottak-e. Amennyiben
a feltételek teljeslilnek, a paciens ellatasa megkezdhe-
té. Barmilyen szikséges feltétel akar részleges hianya
esetén, a paciens telemedicinalisan nem ellathato, a
tovabbi ellatasanak megszervezését a helyszinen lévd
asszisztensek biztositjak.

Orvosszakmai oldalrél vizsgalva ezt az ellatasi format né-
hany nehézséggel kell szamolni. A paciensek vizsgalata a

mobil rendelében torténik, az orvos a beteget a széles la-
toszoglikameraképén latja és hallja, a helyszinivizsgalato-
kat az egészségligyi asszisztens végzi. A fizikalis vizsgalat
évszazadok alatt kialakult elemeit alapvetden valtoztatja
meg - de nem teljesen lehetetleniti el - a telemedicina-
lis helyzet, ezért érdemes attekinteni, hogy milyen vizs-
galati formak milyen megfontolasokkal alkalmazhatok
ezen keretek kozott. A beteg bérszinének megitélése a
kameran keresztil - pl. sargasag, vérszegénység fenn-
allasa esetén - limitaltabb, dsszehasonlitva a személyes
orvos-beteg taldlkozas soran megfigyeltekkel. Az orvos
teljességében nem latja a pacienst a fejétdl a labaig, ez-
altal korilményesebb lehet a paciens allapotanak felmé-
rése. Ezeknél a szempontoknal nagyobb mértékben kell
hagyatkozni a helyszinen Iévd asszisztens altal leirtakra.
Bizonyos vizsgalati metédusok nem kivitelezhetdk, igy
a tapintas és a kopogtatas, valamint a szaglas segitségé-
vel nyert informaciok nem jutnak el az orvoshoz, vagy
csak kozvetetten, az asszisztens észlelésével. Bizonyos
vizsgalati teriletek: nagymozgasok, mozgaszavarok, bdr-
jelenségek megitélése, kognitiv és mentalis funkciok
vizsgélata, egyéb, eszkdézigényes vizsgalatok (pl. EKG-
vizsgalat) teljes mértékben megfeleltethetdk a szemé-
lyes orvos-beteg taldlkozas soran kivitelezett vizsgala-
tokkal. Slirgésségi ellatasi igény esetén bizonyos hely-
zetekben lassabb a betegellatas folyamata. Ennek oka,
hogy megfelelé mennyiségli informéacio eléréséhez tobb
kérdést kell feltennie az orvosnak, amiatt, hogy nincs a
helyszinen, valamint a szlikséges vizsgélatokat a hely-
szinen |évé egészségligyi asszisztensek végzik az orvos
iranymutatasa alapjan. A telemedicinalis ellatds nem
alkalmas - jelen technolégiai fejlettség mellett - minden
paciens ellatasara és minden betegség megitélésre, ezen
korlatok meghatarozasa és figyelembevétele ezen ella-
tasi forma biztonsagos végzésének az alapja. Mindezen
nehézségek ellensilyozasat mérsékli a megfeleld beteg-
osztalyozas a rendelés elbtt, a helyszini széles spektruma
diagnosztikai lehet&ségek elérhetdsége, illetve az asszisz-
tensek ez iranyd készségoktatasa. A teljes rendelési id6
alatt az orvos a videdkonferencia-rendszeren keresztiil
kapcsolodik be a rendelésbe, illetve a betegellatas soran
az adatrogzités a medikai rendszerben torténik, valamint
bizonyos vizsgalati regisztratumok kiilon fellleteken ér-
hetdk el. Ez az orvos részérdl folyamatosan fenntartott
maximalis figyelmet és a digitalis eszk6z6k magas szintl
és dinamikus hasznalatat varja el. A dokumentacios
fegyelem - bar jelentds tobbletenergiat és figyelmet
igényel a telerendel6 orvosoktdl - javitja a betegbizton-
sagot, mindségbiztositasi szempontok vizsgalata célja-
bol 6sszehasonlithatova és kévethetdvé teszi az ellatasi
folyamatot.

Az asszisztensek szemszogébdl nézve ez az ellatasi forma
Gjszer( kihivasok elé allitotta az apolasszakmat. A helyszi-
ni egészségugyi ellatas biztositasahoz szamos 0j készséget
kellett elsajatitaniuk, illetve gyakorlottd kellett valniuk
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mind a vizsgalati eszk6zok, mind a digitalis eszkézok hasz-
nalataban. A fellépé technikai nehézségek megoldasaban
proaktivnak kell lennitik. Bizonyos értelemben tobblet-
felelésséggel jar szamukra az orvosok tavoli jelenléte is,
hiszen - bar szakmai kompetenciaik valtozatlanok - plusz
kommunikécios és betegvezetési szerepiik van ebben a
helyzetben. A telerendel orvosoktol elvart az asszisz-
tensek kompetenciahatéarainak tiszteletben tartasa, az
egészségugyi szakdolgozok a betegellatas sorén csak a
végzettségiknek megfeleléen jarhatnak el. Az ellatasi
forma el8nye viszont a munkaidd tervezhetdsége, illetve
hogy nincs talora és éjszakai munkavégzés.

16.3. A MUKODESHEZ BIZTOSITANDO
FELTETELEK, FENNTARTHATOSAG

A program keretében mobil rendelékben biztositott az
ellatas, amelyek kimondottan ennek az ellatasi formanak
az igényei alapjan kialakitott jarmuvek. A mobil rendelék,
valamint a betegellatds soran hasznalt orvostechnikai
eszkdzok kezdeti beruhazasi és fenntartasi koltsége
jelentds eréforrast igényel, amelyet a program indu-
lasahoz és mikodtetéséhez biztositani kell. A j6 ming-
ségl ellatas egyik legkritikusabb tényezdje a széles savia
internet elérhetésége. Amennyiben ez nem biztositott,
akkor telerendelés nem végezhetd. Korlatozott elérhe-
téség esetén séril a kommunikacioés csatorna, amely
tobbek kozott az atvitt kép, a hang minéségének a rom-
lasaban, a vizsgélati eredmények elérhetetlenségében
(pl. EKG-regisztratum) mutatkozik meg.

Bizonyos mértékl sadvszélességromlas esetén a rendelés
nem tekinthetd teljes értéklinek, csak korlatozott tevé-
kenységek végezhetdk, amelyek akar ismételt ellatast
tesznek szlkségessé. Korabban hasonlé mukodési kor-
nyezetben még nem végeztek telemedicinalis ellatast
Magyarorszagon, igy a program tervezdi és megvalosi-
toéi gyakran sajat korabbi pilot programjuk tapasztala-
tara tudnak hagyatkozni a mlkodtetés soran. A mobil
térer6 megfeleld szintjéhez egy kiilon eszkéz hasznalata
(MikroTik antenna) és telepiilésenként akar mas-mas
mobilszolgaltato igénybevétele szlikséges. A paciensek
egészségligyi adatainak rogzitése akkreditalt medikai
rendszerben torténik.

A videdhivas egy zart, egyedi belépési azonositohoz
kotott videdkonferencia-rendszeren keresztll valosul
meg. Mindez, valamint az adatok rogzitése és az adatbiz-
tonsag fenntartasa szamos kéltségigényes fejlesztést tesz
szilkségessé. A program jelenlegi mikodési kornyeze-
tében a mobil rendelék a bicskei Logisztikai Kézpontbol
kiindulva szallitjak a bevont telepiilésekre az ellatashoz
sziikséges infrastrukturalis és technikai feltételeket, igy
a mobil rendel8k egy rendelésért napi 400-600 kilomé-

tert tesznek meg, amelynek mind a munkaidé-, mind a
pénziigyi vonzata jelentds.

Hazankban még kidolgozasra var ennek az ellatasi forma-
nak a szabalyozasi és finanszirozasi keretrendszere, hiany-
zik az orszagos telemedicinélis protokoll, igy bizonyos ele-
mek vonatkozésaban még nincsenek lefektetve a tele-
medicinalis eljarasrend szerint kidolgozott és elfogadott
betegellatas szakmai szabalyai. Jelenleg a programban a fo-
lyamatosan b&viil6 tapasztalatok adaptalasaval és a kezdeti
elképzelések fejlesztésével valosul meg az ellatas.

A telerendeld orvosok és az egészségligyi asszisztensek
szamara ez az Ujfajta ellatasi forma Gj készségek elsajati-
tasat és alkalmazasat teszi szikségessé, amely komplex
képzési keretrendszer és ahhoz sziikséges eréforrasok
biztositasat igényli a szolgaltatoéi oldalrol.

A paciensek elsé megjelenését teljes korl koreldz-
mény-felvétel el6zi meg az allapotfelmérés keretében - a
késébbi orvosi dontések szakszerli megalapozasahoz -,
amelynek idévonzata valtozo, akar 30-40 percig is eltart-
hat. Az egyes telepiiléseken a gondozotti kor kialakula-
saval az elsé taldlkozasok szdma csokken, igy a program
kezdetén bevont telepiiléseken mar lathato az allapot-
felmérés idejének rovidilése. A telerendelés keretében
szamos eszkozos vizsgalat torténik, amelynek - amellett,
hogy lényeges informaciokhoz juttatja az orvosokat -
szintén jelentSs idévonzata van, ezt a rendelés kihasznalt-
saganak tervezésekor figyelembe kell venni.

A hatranyos helyzet( telepiiléseken gyakran kis |étsza-
mi a gyermekkozosség, amelynek ellatasa egy telepii-
|ésenkénti, dedikalt rendelési savval nem fenntarthato.
A kezdeti tapasztalatok alapjan az elkllonitett gyermek-
és felndttellatasi savot felvaltotta a vegyes rendelés,
amikor is felnétt és gyermek paciensek ellatasa szink-
ronban, a telerendelé felnétt- és gyermekellatok valtott
online bekapcsolasaval torténik. Emellett egy gyermek-
orvos parhuzamosan, ugyanabban a rendelési idésavban
2-3 rendel6t lat el egy rendelési nap soran. Ez jelentésen
javitja az orvosi munkavégzés hatékonysagat, csékkenti
a készenléti idét és kitolti a fizetett orvos rendelkezésre
allasat tényleges betegellatassal. A specialistak vonat-
kozasaban hasonlé szervezés alapjan egy telespecialista
parhuzamosan elérheté telekonzilium céljabol az 6sszes,
egy idében rendeld elsédleges ellatd orvos szamara.

A program elsé heteiben egyfajta bizalmatlansag mutat-
kozott a lakosok részérdl a mobil rendelével helybe vitt
egészségligyi ellatassal kapcsolatban. Egylttmiikodve
a teleplléseken mikodd, évek o6ta aktiv tevékenységet
folytato Jelenlét Pontokkal, a bizalom naprél napra no-
vekedett, és sikertlt elérni, hogy a telepiilések tobbségé-
ben egyre jobb kihasznalassal mikodjenek a rendelések,
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illetve a pacienselégedettségi felmérésben torténd visz-
szajelzések alapjan a paciensek tobb mint 95%-a termé-
szetesnek vette ezt az ellatasi format. Szolgaltatdi oldal-
rol ennek az ellatasi formanak a lakosok részérdl torténd
elfogadasa tlrelmet és aktiv kdzrem(ikodést igényel.

Az egyértelmi egészségnyereség mellett a telemedici-
nélis ellatasnak jelentds gazdasagi el6nyei is vannak: az
egyébként is alacsony szam( egészségligyi személyzet
munkajanak hatékonyabb kihasznalasa, a betegmozgas,
betegszallitas koltségeinek visszaszorulasa, a szakren-
deldk leterheltségének csokkentése, a korhazi djrafelvé-
teli arany mérséklése, valamint orvosi szaktudas helybe
juttatasaval az orvos és az intézmény kozotti fizikai tavol-
sag mérséklése. Orvosszakmai szempontbol kiemelendd
elény, hogy lehetéséget biztosit orszagosan is nehezen
elérhetd, specializalt tudas eléréséhez. Alkalmazasaval
lehetéség van a megkezdett terdpia nyomon kovetésére,
valamint a paciens rendszeres gondozasara.

Osszességében elmondhaté, hogy ez a fajta ellatasi forma
szamos lehet8séget rejt magaban, amely reélis megolda-
si lehet6séget nydjthat az egészségligyi ellatérendszer
jelenleg kevésbé lefedett térségei szamara. A teleme-
dicina integralasa az egészséguigyi ellatérendszerbe te-
hat kivanatos és idészerl. A telemedicinaval tamogatott
egészséguigyi ellatas az alapellatasban is Gjszerld miko-
dési formak kialakitasat hivhatja életre, kiegészitve, bi-
zonyos helyzetekben kivaltva a hagyomanyos, személyes
orvos-beteg taldlkozasokat. Ahhoz, hogy ez a miikodési
forma minden esetben a betegbiztonsagot szem elétt
tartva torténjen, tovabbi szakmai eljarasrendek, valamint
a hazai keretrendszer kidolgozasa sziikséges. Emellett a
telemedicinalis ellatasi forma hatékonysaganak megité-
léshez tovabbi ellatasi adatok, valamint hatastanulma-
nyokra és koltségfelmérésekre van sziikség.

TELEMEDICINALIS ELLATAS

Elényei

A paciensek szemsz6gébdl

« Az orvosi tudas virtualis térbe helyezésével
az egészségligyi szolgaltatohoz és szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés javul.

« Az elérhet8ség novekedésével rovidiil
az egészségligyi ellatasra valo varakozasi idé.

« Biztositott a kdzvetlen szakorvosi
dontéstamogatas lehetdsége.

« Az utazasi idé csokkenésével a paciensek id6t
és pénzt takaritanak meg.

A telerendel6 orvosok szemszogébél

. Osszeegyeztethetd a csaladi élettel.
« Lehetséges az otthoni munkavégzés.

» Megvaldsul a rugalmas, tervezheté
id8beosztas, részmunkaidd.

+ A munkavégzés orvosi szempontbél nincs helyhez
kotve, barhonnan végezhetd - a mentalis jollétet segiti.

« Csokken a korokozoktdl vald expozicio, igy az ezek
altal okozott foglalkozasi megbetegedések szama is.

« A munkavégzés hatékonysaga nd, nincs utazasi
koltség és idéveszteség.

Altaldnossagban

- Javul a paciensek adherenciaja.

+ Kimutathatok a virtualis praxiskozosség elényei
- tudastranszfer.

« Szamos vizsgalat kiértékelésének lehetésége
egyenértéki a személyes vizsgalattal
(pl. EKG, spirométer).

« Novekszik a minéségi beutalasok aranya.

Nehézségei/Korlatai

A péciens szemsz6gébdl

+ Az ellatd orvos személye rendelésrél rendelésre
valtozhat, amely Gj tapasztalat a paciensek szamara.

Orvosszakmai szempontbél

« Bizonyos fizikalis vizsgalatok kivitelezése korlatozott.

« Bizonytalanna teheti az ellatast a technikai adottsa-
goktol valo fliggdség (technikai problémak gyakorisaga:
eszkdz meghibasodasa és az internet elérhetdsége).

» Nehezebb az akut beteg ellatésa.
« Lassabb, kezdetben kériilményesebb a betegellatas.

+ Hianyzik az elsé benyomas, személyes talalkozas
a pacienssel. Elvész a személyes orvos-beteg talalkozas-
ban rejlé kapcsolati jellegli eréforrasok egy része.

+ Bizonyos orvosi beavatkozasok nem kivitelezhetdk.

» Magas szint( digitalis képzettség sziikséges.

Altalanossagban

+ A programnak magas a kezdeti beruhazasi
koltségvonzata.

16.1. tabldzat: A telemedicinalis ellatas elényei és nehézségei/korlatai
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17. A program keretében kialakitott telemedicinalis ellatas

hatékonysaganak monitorozasa

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag BM/9240-1/2023
szamu etikai engedélye alapjan kivitelezett ,Naszlady Attila egészségfejlesztési program keretében

kialakitott telemedicinalis ellatas hatékonysaganak monitorozasa” projekt beszamolé jelentése.

17.1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A 05/2015. (IV. 23.) Korm. rendeletben meghatarozott
legkedvezétlenebb helyzetben lévé magyarorszagi tele-
pilések egy csoportjaban inditottak el a tarsadalmi fel-
zarkozast tamogatd programot, melynek a Magyar Maltai
Szeretetszolgélat Egyesiilet a vezetd partnere (https:/
fete.hu/felzarkozo-telepulesek), és ami az egészségligyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést, és ezen keresztil az
ott él6k egészségi allapotat szeretné javitani.

A programban nydjtott ingyenes kiegészitd egészség-
lgyi szolgéltatas célja azon paciensek alapellatashoz valo
hozzaférésének javitasa, akik szamara lakohelyikon ez
valamilyen okbol nem megoldott. A program személyre
szabott, betegkdzponti szolgéltatasi lehetéséget kinal,
amelynek elsddleges célja, hogy az alapellatas szintjén
megoldast kinaljon a telepilések lakossaganak a meg-
levé egészségligyi problémaira, felmérje az egyének
egészségallapotat, korai felismerést tegyen lehetévé
egyes betegségek esetén, gydgyszeres kezelést inditson
és gondozasba vegye a pacienseket, megel6zze a tovabbi
allapotromlast, valamint el8segitse az egyén egészségé-
nek megérzését. Magasabb szintl ellatasi igény esetén a
paciens beteglGttamogatasara is kiterjed a program tevé-
kenysége. A gyermekek korében a mindennapi, gyakori
gyermekbetegségek ellatasa a program legfébb célja.
A felnétt paciensek ellatasa soran a f6 fokusz az altalanos
egészségi allapot felmérése, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, valamint a cukorbetegség felfedezésére iranyuld
szlirdvizsgalatok elvégzése, tovabba a kronikus betegek
ellatasa, gondozasa telemedicinélis ellatast végzé orvo-
sok és tovabbi specialistak bevonasaval.

17.2. APROGRAMHOZ KAPCSOLODO
MONITORING CELJA

A program eredményességének értékelése érdekében
monitoring munkacsoport vizsgalta a szolgaltatasokat,
a program eredményességét. A vizsgalat célja annak
meghatérozasa volt, hogy a program mennyire javitja
a szolgaltatasokhoz valoé hozzaférést, milyen minéségl
szolgaltatasokat biztosit, és hogy a programban hasznalt
telemedicinélis eszkozok mennyiben tamogatjak az el-
latast. Mivel a telemedicinalis eszkozok alkalmazasaval
kapcsolatban még kevés a tapasztalat Magyarorszagon, a

vizsgalat olyan eredményeket szeretett volna el&allitani,
amelyek segitenék a hazai viszonyokra szabott, telemedi-
cinlis ellatasi protokollok kidolgozasat.

17.3. A VIZSGALAT SZERVEZESE

A monitoring adatgydljtése végigkdvette az ellatas fo-
lyamatat. Az adatokat a NetDoktor medikai szoftver se-
gitségével rogzitették az ellatast nydjtok. A Netdoktor
alapadatbazisabol keriiltek exportalasra (a NetDoktor
torzsadataibol a NetDoktorhoz kapcsolodd lekérdezeé-
sek segitségével) azok a rekordok, melyekhez alairt ta-
jékozott beleegyezési nyilatkozat allt rendelkezésre.
(A NetDoktor EESZT akkreditacios nyilvantartasi, illet-
ve engedélyezési szama: EESZT EI 2020/0055.) Ez az
alapadatbazis egésziilt ki a program sajat adminisztrativ
rendszereiben keletkezé adatokkal, és az intervencios
terileten (valamint illesztett kontrollteleplléseken) re-
gisztralt betegforgalmi adatokkal, melyeket a Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelS biztositott a vizsgalat
szamara.

Az indikatorok szamitasa az alabbi modszerekkel zajlott:
1. az ellatott telepiilések leirasa szociodemografiai és
egészségligyi ellatasi szempontbol:
» Orszagos Teriiletfejlesztési és Terliletrendezési Infor-
macios Rendszerbdl szarmazé indikatorokkal

- a Debreceni Egyetem Népegészség- és Jarvanytani
Intézete altal fenntartott estat.unideb.hu portalba
integralt online térinformatikai szolgaltatas altal pub-
likalt indikatorokkal

2. az ellatas alapindikatorainak meghatarozasa:
- ellatasi epizodok gyakorisaga

« outcome indikatorok és azok valtozasa

3. a szakellatas igénybevételének valtozasa:

« beutalasi gyakorisagok valtozasa

. a jarobeteg-szakellatas igénybevételéhez sziikséges
latenciaid6 valtozasa
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4. az intervencios terileten él6k prognosztikai markereinek
elemzését megalapozo kohorsz elinditasa

A vizsgalat szervezési feladatait a Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészség- és Jarvany-
tani Intézet végezte, az Egészséguigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélye alapjan
(BM/9240-1/2023).

17.4. AZ INTERVENCIOS TERULET
JELLEMZOI! ALAPALLAPOT ESETEN

Bar az intervencios teriilet egyes telepliilései jelent&sen
eltértek egymastol, a program célcsoportja osszességé-
ben az alabbi tarsadalmi-gazdasagi statusszal volt jelle-
mezhetd. Az intervencios terlilet telepilései demografiai
szempontbdl |ényegesen eltértek az orszagos atlagtol.
A gyerekek felllreprezentaltak, az id8sek alulreprezental-
tak voltak, ami az orszagos atlagnal magasabb termékeny-
séggel, és a 65 év feletti halalozasi arannyal volt magya-
razhat6. A cigany (romani, beds) nemzetiséghez tartozok
felllreprezentaltak voltak az intervencios terileten.

A programban részt vevd teleplléseken élék tarsadal-
mi-gazdasagi statusza lényegesen kedvezétlenebb volt
az orszagos referenciaértékekhez képest.

1. Foglalkoztatas: az allaskeresék aranya, a kézfoglal-
koztatasban résztvevdk ardnya magasabb volt, mint az
orszagos atlag. Az orszagos atlagértékekhez képest ala-
csonyabb volt az SZJA-adofizetdk részaranya, és az egy
lakosra juté SZJA-adodalapot képezé belfoldi jovedelem.

2. Iskolazottsag: a legfeljebb &ltalanos iskola 8. oszta-
lyat végzett 7 éves és idésebbek aranya |ényegesen ma-
gasabb volt a programban, mint az orszagos atlag. Mig a
legalabb az altalanos iskolat befejezdk, az érettségizet-
tek és a felséfokl végzettséggel rendelkezdk részaranya
alacsonyabbnak mutatkozott a program célcsoport-
jaban.

3. Lakhatas: a programban részt vevd telepiiléseken
nagyon magas volt az alacsony komfortfokozati lakasok
aranya.

4. Csaladok: a hatranyos helyzet(i 6vodasok és isko-
lasok, a halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek és
a program ideje alatt nagykorava valt gyermekek, a ve-
szélyeztetett kiskord gyermekek és a védelembe vett
gyermekek aranya a programban |évé telepiiléseken ma-
gasabb volt, mint az orszagban.

5. Egészségiigyi ellatas:

a. Jelentds heterogenitas volt megfigyelhetd a prog-
ramban részt vevd telepiiléseken a betdltetlen hazior-

vosi korzetek ardnyanak vizsgalata soran, de osszességé-
ben nétt a betdltetlen korzetek aranya 2011-hez képest.
A programban részt vevd telepliléseken a haziorvosok és
hazi gyermekorvosok praxisanak nagysdaga meghaladta
az orszagos atlagot.

b. A program intervencios teriiletén élé felnéttek el-
latdsara jellemzd, hogy a héaziorvosi szolgaltatasokat
gyakrabban, a jarobeteg-szakellatast ritkdbban vették
igénybe. Ugyanakkor kérhazi ellatasra gyakrabban volt
szikséglik. Végsé soron jelentdsen rovidebb volt a var-
hat6 élettartamuk. Ezt a mintazatot eldidézheti:

+ a rosszabb egészségi allapot, ami miatt gyakrabban
mentek haziorvoshoz;

- a jarobeteg-szakellatas szolgaltatasainak (a vélhetSen
fokozott sziikségleteik ellenére) ritkabb igénybevé-
tele, ami rontja a gondozasuk hatékonysagat;

+ a gyakoribb megbetegedések és a kevéssé hatékony
gondozas miatt a kérhazi ellatast igényld szovéd-
mények gyakrabban jelentkeztek, amik gyakrabban
voltak halalos kimenetellek;

+ ez a betegltmintéazat alacsonyabb jarobeteg- és
magasabb fekv8beteg-ellatasi finanszirozassal jart
egydtt.

c. Az intervencios teriileten él6 gyermekek atlagos gya-
korisaggal mentek haziorvoshoz. A jarébeteg-szakellatas
igénybevétele ritkabb volt az esetlikben, amit nem kisért
a gyakoribb korhazi ellatas. A jarobeteg- és a fekvSbeteg-
szakellatasukra viszont kevesebbet fizetett az egészség-
biztosito.

d. Az intervencios teriileten él6 felnSttek ellatottsaga
szamos szolgaltatas esetében elmaradt az orszagos at-
lagtdl (influenza elleni véddoltas 65 év feletti és 65 év
alatti krénikus betegek korében, mammografias szlirés,
szérumkreatinin-szint meghatarozasa hiperténias bete-
gek korében, vérzsirvizsgalat cukorbetegek és hipertoni-
as betegek korében, ischaemias szivbetegek béta-blok-
kold kezelése, hemoglobin Alc és szemészeti vizsgalat
cukorbetegek korében). Csak a COPD-s betegek lég-
zésfunkcios vizsgalata volt az atlagnal gyakoribb, és az
antibiotikum-vények kivaltasa volt atlagos gyakorisaga.

e. A diabétesz prevalencidja 40-54 év kozott atlagos,
55-69 év kozdtt alacsony volt. A hipertonia prevalen-
cigja 40-54 év kozott magas, 55-69 év kozott atlagos
volt. A kardiometabolikus betegségek hosszi tavi prog-
nozisa a cukorbetegség miatti végtag-amputacio, a stro-
ke és a szivinfarktus miatti korhazi felvételi rata alapjan
nem tért el az orszagos atlagtol.

139



f. Az intervencios terileten él6 gyermekek egyes szol-
galtatasokat ritkdbban (meningococcus
hazi gyermekorvosi szlirés), mig masokat gyakrabban
(vaspotlo kezelés a 10-18 éves lanyok kozott, antibio-
tikumos kezelés) vettek igénybe. Mig tébb szolgaltatas
igénybevétele atlagos volt (HbAlc vizsgalat, cukorbete-
gek szemészeti vizsgalata, szérumkreatinin-szint megha-

védboltas,

térozasa és vérzsirvizsgalat).

17.5. AZ INTERVENCIOS
PROGRAM SZOLGALTATASAI

Az adminisztrativ jelentések alapjan 770 rendelés valo-
sult meg a 2023. aprilis 1. - 2023. oktober 31. kozotti
id6északban, amely keretében 1889 f6 kapott legalabb
egy alkalommal ellatast.

A telemedicinalis ellatast nyGjtoé orvosok altal jelentett
ellatasi események szama 2185 (felndttek: 1948, gyer-
mekek: 237) volt.

« Az 1 ellatasi eseményre jutd atlagos (+SD) id6 feln&ttek
esetében 32,13 perc (#15,18), gyermekeknél 33,41 perc
(#15,35), 6sszességében 32,27 perc (£15,20) volt.

« Szlirésre 2026 esetben (49,20%), gondozésra 1572 eset-
ben (38,17%), labordiagnosztikai vizsgélatra 151 eset-
ben (3,67%), akut betegellatasra 97 esetben (2,36%),
egészségligyi szocialis tamogatasra 15 esetben (0,79%),
betegltszervezésre 6 esetben (0,32%) kerdilt sor.

A napi rendelésosszesité alapjan 2550 fé ellatasa tortént
(az adatok havonta keriiltek Osszesitésre, ezért 1 személy
1 adott hénapban egyszer, azonban a vizsgalt id6szak tel-
jes id6tartama alatt tobbszor keriilhet figyelembevételre).
Az ellatottak 83,29%-a felndtt, 16,71%-a gyermek volt.
935 f& esetében (36,67%) keriilt sor vérvételre. 21 f6
(az ellatottak 0,82%-a) allapota indokolta mentd hivasat.

+ A telemedicinélis eszkozok/vizsgalatok kozil leggyak-
rabban az EKODuo/Thinklabs elektronikus fonendosz-
kép (n=1176; 46,12%), a MESI EKG (n=1000; 39,22%),
a MESI boka-kar index vizsgalo eszkdz (n=721; 33,95%)
és a Firefly kamera (n=55; 2,16%) kerllt hasznalatra.
MESI spirométer alkalmazasara 46 esetben (1,80%),
otoszkop alkalmazaséara 33 esetben (1,29%), dermatosz-
kop alkalmazasara 29 alkalommal (1,14%) kerdilt sor.

+ A laboratériumi vizsgalatok koziil leggyakrabban vize-
letvizsgalatra kerilt sor (n=74; 2,90%). HbAlc mérésre
68 (2,67%), vérkép-vizsgalatra 64 (2,51%), CRP meg-
hatérozasra 55 (2,16%), INR meghatarozasra 45 (1,76%)
és Streptocossus teszt alkalmazéasara 13 alkalommal
(0,51%) kerilt sor.

. Egés zselé alkalmazasara 45 (1,76%), oxigén adasara 3
(0,12%), krisztalloid (Isolyte) hasznalatara 1 (0,04%) alka-
lommal volt sziikség.

. Telemedicinalis kontrollra 682 alkalommal (31,33%),
telemedicinalis konziliumra 32 esetben (1,47%), tele-
medicinalis laborvizsgélatra 148 esetben (6,80%) és te-
lemedicinalis ultrahangvizsgalatra 162 esetben (7,44%)
kerilt sor.

A programban &sszesen 2177 beutalast dokumentaltak, ami
a NEAK kimutatasaban az intervencios terlleteket ellaté
haziorvosi praxisok 2756 beutalasanak 79%-a volt. A leg-
gyakrabban kardiologiai szakrendelésre (n=168; 7,72%),
ultrahangvizsgalatra (n=116; 5,33%), terdleti laborba (n=98;
4,50%), rontgenvizsgélatra (n=97; 4,46%), neuroldgiai
(n=69; 3,17%), reumatolégiai (n=67; 3,08%) és szemészeti
szakrendelésre (n=51; 2,34%) utalték a betegeket.

A program medikai szoftverében regisztralt adatok alapjan:

+ A programon belili elhizas/talsaly gyakorisaga a vizsga-
lat id6szakban 65,09% (62,19-67,88%), a dohanyzas gya-
korisaga 50,83% (48,08-53,57%), az alkoholfogyasztas
gyakorisaga 39,26% (36,54-42,04%) volt.

- A hipertonia prevalencigja 28,79% (25,14-32,67%) volt
férfiak, és 31,68% (29,20-34,24%) n&k kdrében.

. Osszesen 105 rejtett hiperténia kiszlirése tértént meg,
mely a programban részt vevé paciensek 7,34%-a.

+ A hipertonias paciensek 42,66%-anak (38,67-46,75%)
volt kontrollalt a vérnyomasa.

+ A hiperténias populaciéban az elhizas/talsaly gyakorisa-
ga 82,16% (78,60-85,24%) volt.

« A hiperténiasak koérében a dohanyzas gyakorisaga
43,50% (39,43-47,66%) volt.

« A hiperténiasok korében az alkoholfogyasztas gyakori-
saga 32,26% (28,41-36,37%) volt.

+ Adiabétesz prevalenciaja 5,69% (3,95-7,90%) volt férfi-
ak, és 5,63% (4,46-6,99%) n&k kdrében.

« A program egészét tekintve 26 f6 (j cukorbeteg felderi-
tése tortént meg, mely a programban részt vevd osszesi-
tett paciensszam 1,82%-a.

+ A cukorbeteg paciensek 53,33%-anak (43,84-62,59%)
volt kontrollalt a vérnyomasa.

+ A cukorbeteg populécidban a programon beliili elhizas/
talsaly gyakorisaga 96,81% (91,03-98,91%) volt.

+ Cukorbetegek korében a programszintl dohanyzas
gyakorisaga 43,88%-nak (34,47-53,75%) adodott.

A programba bevont cukorbetegek korében az alkohol-
fogyasztas gyakorisaga 32,61% (23,89-42,72%) volt.
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17.6. AZ INTERVENCIOS
PROGRAM HATASAI

A révid tava kimeneteli indikatorok felhivtak a figyelmet
arra, hogy a vérnyomasértékek a vizsgalt csoportokban
az alapallapothoz viszonyitva csokkentek. A program
egyes id&szakaiban, és az egyes nemek vonatkozasaban
a valtozas hatarérték-szignifikanciaval valésult meg.
Az Gsszevont kohorsz nagyobb mintaelemszama altal
biztositott nagyobb statisztikai eré viszont mar mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas eloszlasa esetén
szignifikans mértékl csokkenést tudott demonstrélni.

A testtdmegindex valtozasai esetén hasonlé megallapita-
sokkal nem lehetett élni. Ezen a végponton viszont nem
is volt varhaté a program idészakaban lényeges valtozas.

Tovabbi hasznos informaciéval szolgalhatott volna a la-
borparaméterekben bekovetkezd valtozasok értékelése,
hiszen a kiindulasi értékeken jol latszott, hogy az inter-
vencios teriileten a célértékelérés nagyon alacsony ha-
tékonysaggal valoésult meg. Ha a kontroll laboratoriumi
vizsgalatok eredményei bekeriilnek a program adatbazi-
saba, akkor ezeken a végpontokon érdemes lesz elvégez-
ni a valtozasok értékelését.

Az intervencios terlileten a 2022-es év adatai alapjan re-
lative alacsony volt a beutalasok gyakorisaga. Elsésorban
a laborvizsgalatok, radiologiai és ultrahangvizsgalatok,
illetve neuroldgiai, kardiolégiai és ortopédiai szakellatas
alacsony igénybevételi gyakorisaga allt ennek hatteré-
ben. Sebészeti szakellatasra viszont gyakrabban utaltak
be, mint a kontrollpopulaciéban.

Az intervencios teriileten jelentds mértékben atalakult a
beutalasi gyakorlat. A 2023-as kor és nem szerint szten-
derdizélt, relativ beutaldsi gyakorisag alapjan 0Osszes-
ségében 10%-kal csokkent a beutalasok gyakorisaga az
intervencios terileten.

+ Emogott elsésorban a laboratoriumi és radiologiai
szakvizsgalatok, illetve a neuroldgiai szakellatas gya-
korisdganak csokkenése, valamint a 2022-ben még
referenciaszintnek megfelelé reumatolégiai és magas
sebészeti beutalasok gyakorisaganak csokkenése allt.

« Csak a pulmonolégiai szakellatas gyakorisaga maradt
magas, és az ortopédia szakellatas igénybevétele valt
magassa az intervencios terlleten.

A jarulékos kockazatok értékelése alapjan 204 beuta-
last el6z6tt meg az intervencios program S hénap alatt
(a 2023. aprilis és augusztus kozotti idészakban).

+ A szignifikdns csokkenést mutatd sebészeti és neu-
rolégiai beutalasi gyakorisag a 2023-as 6sszbeutalas
5,9%-at tette ki.

+ A hatarérték-szignifikanciaju csokkenést mutaté labo-
ratoriumi és radiologiai szakvizsgalatok a 2023-as 6sz-
szbeutalas 53,6%-at tették ki.

« Aszignifikans emelkedést mutaté ortopédiai beutalasi
gyakorisag a 2023-as 6sszbeutalas 2,6%-at tette ki.

Az elsé két intervencios teriileten megfigyelt szignifi-
kans csokkenésnek volt tulajdonithato, hogy a relativ be-
utalasi gyakorisag csokkenése szignifikans mértékd volt a
teljes intervencios teriileten.

« A harmadikként bevont intervenciés teriileten nem
volt véltozas, ami vélhetéen annak tulajdonithato,
hogy nem volt elég idS a szolgaltatasok beinditasara.

« Sebészeti beutalasok esetén volt szignifikans az elsé
intervencios teriileten a beutalasok gyakorisdganak
csokkenése.

+ Laborvizsgélatok és radiologiai vizsgalatok esetén az
elsé két intervencids terileten hatarérték-szignifi-
kanciaja volt a beutalasi gyakorisag csokkenése.

Altaldban a beutalasi gyakorisag csokkenése volt meg-
figyelhetd a telepllésenkénti elemzések soran.

+ Tiz telepiilésen csokkent az Osszes beutalas gyakori-
saga, illetve ot telepiilésen csokkent a laboratériumi
vizsgalatok igénybevételének gyakorisaga.

- A tobbi szakellatas esetében legfeljebb egy teleplilés
adatai mutattak szignifikans valtozast, ami statisztikai
melléktermékként is értelmezhetd.

Sok bizonytalansag terhel6dott a beutalasi gyakorisagok
elemzésére a viszonylag kicsi esetszamok miatt, amit rész-
ben a telepllésenként nem értelmezhetd indikatorok je-
lent&s szama, részben a relativ beutalasi gyakorisag tobb
esetben hatarérték-szignifikanciaji csokkenése jelzett.

A tényleges beutalasok idépontja és a beutalasok alap-
jan igénybe vett jarobeteg-szakellatasi szolgaltatasok
idépontja kozott eltelt latenciaid6é a program adminiszt-
racids rendszerétdl fliggetleniil, a NEAK adatai alapjan
megitélhetd volt.

Tobbvaltozés (a betegek korara és nemére, valamint a
vizsgalat évére korrigalt, és az intervencios és kontroll-
teriiletet megkilonboztetd) negativ binomialis regresz-
szios modellek segitségével értékeltik az alap- és vég-
allapot id&szakok kozott, valamint az intervencids és
kontrollterilet kozott végbemend valtozasokat. A mo-
dellekben az intervencio specifikus hatasat a végallapot
és az intervencios teriilet interakcidjaként definialtuk.

2023-ban a kontrolltelepiiléseken a paciensek 56,3%-a,
az intervencios telepliléseken pedig a paciensek 58,6%-
a jelent meg a szakellatasban a beutalastol szamitott 6t
napon beldil.
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A 18-44 éves korcsoporthoz képest a 45-64 éves és a
65+ éves betegek lassabban jutottak el a szakellatasba.
A szakelladtashoz torténd hozzaférés nék esetében is
hosszabb id6t vett igénybe. A kontrollteriilethez mérten
az intervencios teriileteken gyorsabban kovetkezett be
a szakellatas elérése. A 2022-es latenciaid6khoz képest
hatarérték-szignifikanciaji novekedést lehetett meg-
figyelni 2023-ban. A modellben alkalmazott interakcio
nem bizonyult szignifikdnsnak, vagyis az intervencios
teriileten a latencia alakulasa nem fliggott a vizsgalt
id6tél, nem volt hatasa az intervencidonak (b: 0,042;
p= 0,437).

Azoknak a szakmaknak az esetében, ahol 2022 relevans
id6északaban legalabb 50 beutalést regisztraltak, ugyan-
ezt lehetett megfigyelni: nem valtozott az interven-
ci6 hatasara a beutalds és a szakellatas igénybevétele
kozti idétartam (labor: b: -0,008; p = 0,914; rontgen:
b: -0,110; p = 0,635; tiidégondozd: b: -0,149; p = 0,433;
ultrahang: b: -0,061; p = 0,764; reumatolégia: b: 0,215;
p = 0,336; belgyogyaszat: b: -0,236; p = 0,327; neu-
rolégia: b: 0,186; p = 0,490; kardiologia: b: -0,366;
p = 0,282; ortopédia: b: -0,233; p = 0,517).

Ettdl csak a sebészeti beutalok esetében lattunk elté-
rést, ahol szignifikdns mértékben névekedett a latencia-
id6 az intervencio hatésara, és ahol a program hatékony-
sagat leiro interakcio szignifikansnak bizonyult (b: 1,036;
p=0,015).

17.7. KOHORSZ ALAPITASA

A dominans betegségek kronikus természetébdl faka-
dbéan, a program preventiv és gondozasi jellegli szolgal-
tatasainak haszna hosszi tavon fog egészségnyereséget
eredményezni. Kivételesen - példaul a rosszul beéllitott
vérnyomas korrekciodja révén - volt csak varhaté az, hogy
a program rovid futamideje alatt is kimutathaté mérték-
ben javul a betegek egészségi allapota.

A hatéasok detektélasat a programban ellatottak kohorsza-
nak elinditasaval alapoztuk meg. Osszesen 1005 beteg irta
ala az informalt beleegyezési nyilatkozatot, amivel lehetd-
vé tették, hogy a NEAK-nal keletkez6 adataikat (ellatasi
eseményeiket, illetve egészségi allapotuk jellemzésére
hasznalhaté egyéb adataikat) a jovében elemezziik.

A 10 évre tervezett kdvetés soran, a résztvevék TAJ-
szamhoz kotott adatait osszekapcsoljuk a program so-
ran rogzitett adataikkal. A kronikus betegségek ellatasi
specifikumai (pl. igénybe vett szolgaltatasok, finanszi-
rozas) lesznek leirhaték a kohorszban, amit az orszagos
referenciaadatokhoz lehet majd viszonyitani. A kronikus
betegségek legtobb sdlyos szovédménye azonosithatd
a NEAK adatai alapjan, ami a prognézisok leirasat és a
referenciaadatokhoz hasonlitasat teszi majd lehetévé.

A talélési id6k meghatérozasara és elemzésére is lehetd-
séget teremt a megalapitott kohorsz.

17.8. A MONITORING FOLYTATASATOL
VARHATO EREDMENYEK

A program altal nyGjtott szolgaltatasok eredményessé-
gével kapcsolatban tovabbi eredmények varhatok majd
a Debreceni Egyetem Népegészség- és Jarvanytani Inté-
zete altal fenntartott estat.unideb.hu portalba integralt
online térinformatikai szolgaltatas altal publikalt indika-
torok elemzésétdl. Ez a rendszer éves latenciaval koveti
a betegellatast. A 2023-as adatok az éves adatbazisok
lezarasa utan lesznek majd feldolgozhatok. Ez a méd-
szertan alkalmas lesz arra, hogy kiegészitse a vizsgalati
jelentést a program finanszirozasi hatasaival és a fekvé-
beteg-ellatasra, valamint gyogyszerforgalomra kifejtett
hatasokkal.

A program viszonylag révid futamideje miatt a szolgalta-
tasokat igénybe vevé betegek kontrollvizsgalatai jellem-
z8en még nem torténtek meg. Hasznos informaciéval
szolgdl majd a laborparaméterekben bekovetkezé val-
tozasokrol az idével rogzitésre kerilé adatok elemzése.
Mas végpontokon pedig a klinikai paraméter lassa val-
tozasa (pl. testtomegindex) tette lehetetlenné a valto-
zasok detektalasat. Ez a probléma szintén megoldddik a
késébbi adatfeldolgozas soran.

Az 1005 f&s kohorsz kévetése - amihez nem lesz mar
sziikség az intervencios terlileten régzitett adatok gyj-
tésére - lehetdveé teszi majd a betegforgalom, a gyogy-
szerhasznalat, a szévédménygyakorisag és a mortalitasi
viszonyok valtozasanak leirasat, ami a program hatékony-
saganak objektiv meghatarozasat teszi majd lehetévé.
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MELLEKLETEK A 2. FEJEZETHEZ

1. szamG melléklet: Kardiovaszkularis allapotfelméré kérdéiv

FELNOTT ALLAPOTFELMERO KERDOIV

Adatfelvétel:

Név, Sziletési hely és id6, TAJ szam, Anyja neve, Lakcim
Ha rendelkezésre all email cim és mobiltelefon elérhetdség ezek is rogzitésre keriilnek.
Iskolai végzettség - rogzités torzsadatoknal, legdrdild listabal.

A RENDEL® KIVALASZTASA MINDEN ESETBEN KOTELEZO!!!

Kérel6zmény:

Anamnézis ﬂ /Betegségek

A kérel6zmény rogzitése az ,Anamnézis” részen belil a ,Betegségek” fllon belil torténik. Az
egyes betegségek rogzitése minden esetben BNO kod szerint torténik. Csak a felsorolt
betegségekre kell rakérdezni és rogziteni. A betegségek részletezése nem sziikséges, elég az
altaldnos aldbb megadott BNO-k megadasa, a megadott adatok pontositasa a TEVO
kompetencidja. A betegségeknél a betegségek kezdete és egyéb részletek kitdltése nem
kotelez6. Nagyon fontos, hogy egy Uj betegség rogzitésekor elGszor a bal oldalon kell a
»Mentés” gombra kattintani, majd az ablak jobba alsé sarkaban is rd kell kattintani a ,Mentés”
gombra.

Minden egyes kérdésre ki kell térni ugy, hogy a paciens értse a kérdést!

Ismert Onnél magasvérnyomas- I10HO Magasvérnyomas-betegség (elsédleges)
betegség?
Volt Onnek kordbban szivinfarktusa? | 12590 Idilt ischaemias szivbetegség k.m.n.
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Volt Onnek korabban koszoruér 79550 | Koszoruérbe vagy helyére beépitett

tagitasa/fémhald/sztentbelltetése? implantatum jelenléte

Volt Onnek kordbban szivm(itéte? 79590 | Sziv- és érrendszeri implantdtum és graft,
k.m.n.

Ismert Onnél szivelégtelenség? 15090 Szivelégtelenség, k.m.n.

Ismert Onnél ritmuszavar? 14990 Szivritmuszavar k.m.n.

Ismert Onnél aortatagulat? 17190 Aorta-aneurysma, k.m.n. lokalizacidjq,
repedés emlitése nélkiil

Ismert Onnél végtagi érszikiilet? 17390 Periférids érbetegség, k.m.n.

Volt Onnek korabban stroke-ja? 164HO Szélutés (stroke) nem vérzésnek vagy
infarktusnak mindsitve

Volt Onnek kordbban atmeneti agyi | 16690 Nem  meghatarozott agyi artéria

keringészavara (TIA)? elzarddasa és szlikilete

Ismert Onnél cukorbetegség? E1480 | Cukorbetegség k.m.n., k.m.n.
szovédményekkel

Ismert Onnél magas koleszterinszint? | E7850 | Hyperlipidaemia, k.m.n.

Ismert Onnél vesebetegség? 17390 Nem meghatarozott veseelégtelenség

Kezelték életében kérhazban?

szovegesen kitoltend6 a beteg altal
elmondottak lapjan
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Volt Onnek korabbi m{téte? szovegesen kitoltendé a beteg altal
elmondottak lapjan

Volt Onnek korabbi balesete? szovegesen kitoltendé a beteg altal
elmondottak lapjan

Csaladi anamnézis:

Anamnézis ﬂ/Csalédi

A csalddi anamnézis rogzitése az ,,Anamnézis” részen belil a ,Csaladi” fiilon belul torténik. Az
egyes betegségek rogzitése minden esetben BNO kéd szerint torténik. Az egyes csalddtagokat
egyesével lehet csak berdgziteni. Csak a felsorolt betegségekre kell rakérdezni és rogziteni. A
betegségek részletezése nem sziikséges, elég az altalanos aldbb megadott BNO-k megadasa,
a megadott adatok pontositdsa a TEVO kompetencidja. A betegségeknél a betegségek kezdete
és egyéb részletek kitoltése nem kotelezé. Nagyon fontos, hogy egy Uj betegség rogzitésekor
el6szor a bal oldalon kell a ,,Mentés” gombra kattintani, majd az ablak jobba alsé sarkdban is

ra kell kattintani a ,Mentés” gombra.

El6fordult a csalddjdban, szilei | I10HO Magasvérnyomas-betegség (elsédleges)
korében magasvérnyomas-

betegség?

El6fordult a csalddjdban, sziilei | 12590 Idult ischaemids szivbetegség k.m.n.
korében szivinfarktus?
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El6fordult a csaladjdban, szilei | 15090 Szivelégtelenség, k.m.n.

korében szivelégtelenség?

El6fordult a csalddjaban, szilei | 17190 Aorta-aneurysma, k.m.n. lokalizacidjq,
korében aortatagulat? repedés emlitése nélkdl

El6fordult a csaladjaban, szilei [ 17390 Periférids érbetegség, k.m.n.

korében végtagi érszlikilet?

El6fordult a csaladjdban, szilei | I64HO Szélliités (stroke) nem vérzésnek vagy
korében stroke? infarktusnak mindgsitve

El6fordult a csaladjdban, szilei | 16690 Nem meghatarozott agyi artéria elzaréddsa
korében atmeneti agyi és szlkilete

keringészavara (TIA)?

El6fordult a csaladjaban, szilei | E1480 Cukorbetegség k.m.n., k.m.n.
korében cukorbetegség? szovédményekkel

El6fordult a csalddjdban csalddi | E7880 A lipoprotein anyagcsere egyéb
halmozdédasu magas rendellenességei

koleszterinszint?

El6fordult a csalddjdban, szilei | N19HO Nem meghatdrozott veseelégtelenség
korében vesebetegség?

El6fordult a csaladjaban, szilei | Z8090 Rosszindulatu daganat a csaldadban, k.m.n.

korében daganatos betegség?
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Allergia

Anamnézis E /Allergia

Ismert Onnél gydgyszerallergia, ill. egyéb allergia? Ha igen, mire?

Rendszeresen szedett gyogyszerek:

Anamnézis E / All. gydgyszer

Szed rendszeresen gyogyszert? Ha igen, mit?

Megjegyzés: A rendszeresen szedett gyogyszerek rogzitése a medikai szoftverben alapvetGen
orvosi kompetencia. Az el8szlirés soran az asszisztens azon gyodgyszereket rogzitheti,
amelyekrdl a paciens irdsos orvosi dokumentaciét mutat be, vagy elhozza magaval a szedett
gyogyszer dobozat. A rogzités a medikai szoftverben szabad széveges formaban torténik, a
gyogyszerek bekddolasa a TEVO feladata.

Amennyiben a paciens irdsos orvosi dokumentaciéval nem tudja aldtdamasztani szedett
gyogyszereit, de elmondasa szerint adott mdédon szedi gydgyszereit, akkor az egészségligyi
asszisztens a paciens neve melletti fejlécben a ,FON” — Fontos feliratu részben lizenetet hagy
az orvosnak, hogy , A paciens elmonddsa szerint az aldbbi gyégyszereket szedi, de ezt orvosi
dokumentacidval aldtamasztani nem tudja” és rogziti a gydgyszereket. Majd a ,,Megjelenjen”
rész bekattintdsa utan a ,,Mentés”-re kattintva rogziti a bejegyzést.

Anamnézis ﬂ/ Eletmdd

Az ,Eletmdd” résznél csak az aldbbi harom rész kitoltése kotelezd:

e dohanyzik?
® végez rendszeres testmozgast?

e fogyaszt alkoholt?
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Alapvizsgalatok:

Ellatas nyitasa utdn lehetséges. Az elGsziirési vizsgalatok elvégzése utdan minden egyes
betegnél a , Diagndzisok” flilnél minden esetben rogziteni kell a Z1390 — Sz(irés BNO-kddot,

majd a , Lezdras” zold ikonra kattintva, minden esetben le kell zarni az ellatast.

teststlymérés
testmagassagmeérés
haskorfogatmérés
pulzoximetria

pulzusmérés

o ~w N =

vérnyomdasmérés mindkét karon

177

Amennyiben NEM ismert diabetes a paciensnél, FINDRISK kérddiv felvétele sziikséges.

A FINDRISK kérdGiv a ,,Vizsgalat” fiilon beliil taldlhaté. Lentebb gorgetve a ,CV-sz(irés” résznél
taladlhaté 5 db narancssdrga ikon, és itt a negyedik a FINDRISK-kérd@iv: ,Fizikdlis aktivitds

felmérs” , Taplalkozasi szokdsok” , Allapotfelmérd lap” ,Findrisk kérd6iv” ,Mini-COG”.
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MELLEKLETEK A 2. FEJEZETHEZ

2. szam( melléklet: Gyégyszerhasznalati dtmutaté

GYOGYSZERHASZNALATI UTMUTATO

Szerzok: dr. Horvath Kitti, dr. Gydri-Dani Veronika
Jévahagyta: Nagy Ferenc, dr. Kovacs Rita
Verzié/kiadas datuma: 2023.03.03.
Ervényesség ideje: visszavonasig
. a Program valamennyi asszisztens munkakérben
Vonatkozik: b2z 2 4 .
foglalkoztatott munkavallaléjara és telerendel6 orvosara

A mellékelt gydgyszertablazatban szerepl6 készitmények hasznalata csak abban az esetben
lehetséges, ha a helyszinen tartézkodd telemedicindlis egészségligyi asszisztens vagy
regiondlis egészségligyi asszisztens munkakorben foglalkoztatott szakdolgozd erre
el6zetesen felhatalmazast és az adott helyzetben utasitast kapott. A gydgyszer helyszini
alkalmazasara akkor van lehetGség, ha az eset helyszinén magasabb kompetencidval
rendelkez6 személy nem tartdzkodik, és az OMSZ mentésiranyitdja vagy a videokonferencia
rendszeren elérhet6 telerendel6 orvos valds id6ben vagy telefonos egyeztetést kovetGen
erre vonatkozdan szébeli utasitast adott, amelyet a medikai rendszerben irdsos formaban is
megerd@sit az utasitast kovetden a lehetd legrovidebb idén bell.

A gydgyszerek beadasara az aldbbi helyezetekben van lehetGség:

1. életveszély elharitasa (pl. anafilaxia ellatasa)

2. olyan dllapot kovetkezett be a betegnél, amelynél a gydgyszer beaddsdval a paciens
tulélési esélyei novelhetbk (pl. akut korondaria szindréma helyszini ellatasa)

3. fajdalomcsillapitds megkezdése olyan pdaciensnél, akit a telerendel6 orvos tovabbi ellatas
céljabdl egészséglgyi szolgdltatdhoz utalt.

Készitmény csak olyan paciensnek adhatd, akinél tovabbi ellatas céljabdl beutalas vagy
OMSZ hivasa is megtortént!

A gyégyszerladaban elérhetd gyogyszerbdl a munkavallalé csak utasitasra adhat, kivétel az
EpiPen, amelyet sajat hataskorben hozott dontése alapjan is beadhat!

Az egészségligyi asszisztens ezen tevékenységét csak a megfelel6 képzést kovetben
végezheti, amely képességérdl szakmai felettese el6zetesen meggy6z6dott.

A felhatalmazas alapjan kiadott gyodgyszer beaddsanak szakszer( kivitelezéséért az
egészségligyi asszisztens a felelds.

A szolgalati felettesének koteles azonnal jelentést tenni, ha a betegellatasban, vagy a napi
m(ikddés tekintetében barminemU anomaliat vagy szabalytalansagot észlel.
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Mobil Egészségiigyi K6zpont gydgyszerladajdban elérhet6 készitmények

Megnevezés

Gyari név (példa)

Feln6ttek szamdra adhato gydgyszerek

Forma

FelnGttek és gyermekek szamara adhato gyogyszerek

acetilszalicilsav Aspirin Ultra tabletta
kaptopril Tensiomin tabletta

. , Plavix, Clopidogrel Actavis,
klopidogrél Trombex, Zylit tabletta
metamizol Algopyrin, Optalgin tabletta
nitroglicerin Nitromint nyelvalatti spray

adrenalin 300 ug

EpiPen

el6retoltott autoinjektor

dezloratadin

Desloratadine Actavis,
Aerius

tabletta

diazepam

Diazepam Desitin

rektalis oldat

drotaverin

No-Spa, Drotaverin-Chinoin

tabletta

ibuprofén 200 mg

Nurofen Non-Aqua

diszpergdlddo tabletta

Gyermekek szamara adhaté gyogyszerek

paracetamol Panadol rapid, Ben-u-ron |tabletta
prednizolon Prednisolon-Richter tabletta
szalbutamol Ventolin Evohaler tulnyomadsos inhalacids szuszpenzid

adrenalin 150 ug

EpiPen Jr

el6retoltott autoinjektor

ibuprofén 100 mg

Nurofen Junior

ragokapszula

Egyéb

ibuprofén 40 mg/ml Nurofen bels6leges szuszpenzid
metamizol Flamborin bels6leges oldatos csepp

égés zselé

Burn Free

kiils6leges gél

fiziolégids séoldat

Natrium-klorid Kabi, Salsol

oldészer

krisztalloid

Isolyte

oldatos infuzid
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oxigén Linde tulnyomasos orvosi gaz

ragtapasz Omnisilk, DermaPlast ragtapasz
sz6l6cukor Dulcit citrom tabletta

Acetilszalicilsav 500 mg tabletta

Gyari név: Aspirin Ultra
Hatoanyag: 500 mg acetilszalicilsav tablettanként

Gyogyszercsoport: nem szteroid tipusu gyulladdscsokkent6 gyogyszer, mely trombocita-
aggregacio gatld hatassal is bir
Javallat: igazolt STEMI/NSTE-ACS kezelése céljabdl orvos utasitdsara

Hatas: az acetilszalicilsav trombocita-aggregdcio gatlé hatasat a COX-1 enzim irreverzibilis
blokkolasa révén fejti ki.

Adagolas: igazolt STEMI/NSTE-ACS esetén a ddzisa 150-300 mg (praktikusan 250 mg — fél
tabletta). Alkalmazasatdl eltekinthetliink, ha a beteg rendszeresen szed acetilszalicilsav
tablettat és az aznapi adagot mar bevette.

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettat a gyorsabb felszivddds érdekében azonnal szét kell
ragni

Kaptopril 12,5 mg vagy 25 mg tabletta

Gydri név: Tensiomin
Hatdéanyag: 12,5 mg vagy 25 mg kaptopril tablettanként

Gyogyszercsoport: angiotenzin-konvertdlé enzim (ACE) gdtld tipusu vérnyomadscsokkenté
gyogyszer

Javallat: vérnyomas csokkentése céljabdl orvos utasitasara

Hatas: az egyértelm{ hatds 30-60 perccel a szdjon at torténé alkalmazds utan varhato,
hatasa kb. 4-6 6ran keresztiil tart.
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Adagolas: a készitmény feln6tt betegeknek adhatd vitdlis paramétereknek megfelel6en 12,5
mg vagy 25 mg kezdd dozisban

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettdt a szajluregben kell tartani, annak elolvadasaig,
vagy kevés folyadékkal le kell nyelni

Klopidogrél 75 mg tabletta

Gyari név: Plavix, Clopidogrel, Trombex, Zyllt

Hatdéanyag: 75 mg klopidogrél tablettanként

Gydgyszercsoport: trombocita-aggregacio gatlé gyogyszer

Javallat: igazolt STEMI vagy NSTE-ACS / NSTEMI gyanuja esetén orvos utasitasara

Hatas: a klopidogrél hatdsat a trombocitdk adenozin-difoszfat (ADP) receptoranak
irreverzibilis gatlasaval fejti ki.

Adagolas: STEMI/NSTE-ACS esetén primer PCl el6tt 600 mg (8 db tabletta)
STEMI/NSTE-ACS esetén primer PCl indikacidja nélkil 300 mg (4 db tabletta)

Ha a beteg rendszeresen szed klopidogrélt, PCl terve esetén 300 mg-os ddzis javasolt. Egyéb
trombocita-aggregacio gatlé gydgyszer -ticagrelor (pl: Brilique), prasugrel (pl: Efient, Bewim,
Eliskardia)- szedése esetén klopidogrél adasa nem javasolt.

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettat szétragds nélkil, vizzel kell lenyelni
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Metamizol 500 mg tabletta

Optalgin

tabletta

Gyari név: Algopyrin

Hatdanyag: 500 mg metamizol-natrium tablettanként

Gydgyszercsoport: pirazolon tipusu fajdalomcsokkentd, lazcsillapité gyogyszer
Javallat: fajdalom vagy |az csillapitasa céljabdl orvos utasitdsara

Hatas: az egyértelm{ hatds 30-60 perccel a szdjon at torténé alkalmazas utan varhato,
hatasa kb. 4-6 6ran keresztil tart.

Adagolas: a feln6ttek és 15 éves vagy anndl idésebb serdiilék (> 53 kg) szamara az ajanlott
egyszeri adag 1 tabletta (500 mg), legfeljebb 2 tabletta (1000 mg). Az egyszeri adag naponta
legfeljebb 4-szer alkalmazhato (6-8 dranként), ami 6sszesen 4000 mg maximalis napi adagot
(azaz 8 db Algopyrin tabletta) jelent.

Alkalmazas: ordlis készitmény, a tablettat szétragas nélkiil, vizzel kell lenyelni

Nitromint 8 mg/g nyelvalatti spray

e ‘
=™ Nitromint

=

mweniy

Gyari név: Nitromint

Hatdéanyag: 8 mg nitroglicerin (glicerin-trinitrat) 1 g oldatban, 0,4 mg nitroglicerin (glicerin-
trinitrat) puffonként

Gyadgyszercsoport: szivbetegségben alkalmazott értagitd gydgyszer

Javallat: vérnyomdsemelkedéssel jaréd heveny bal szivfél-elégtelenség, sziveredetl mellkasi

fajdalom (akut korondria szindréma), angina pektorisz roham elldtasa céljabdl orvos
utasitasara
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Hatas: a nitroglicerin az érfal simaizomzatdra hatva elsésorban a periférias véndkat, valamint
az artéridkat és a koszoruereket tagitja, igy a sziv felé csokken a vénas visszaaramlas és a
kamra toltényomasa. Ennek kdvetkeztében a sziv terhelése és az oxigénigénye csdkken, javul
a sziv teljesitménye, az iszkémids szivizom oxigénelldtasa. A vérnyomas csokkenhet. A
szdjlireg nyalkahdrtyajardl a spray a tablettanal gyorsabban és biztonsdgosabban szivédik fel.

Adagolas: 1 puff, mely a panaszok fenndlldsa esetén 5-10 perc mulva megismételhetd,
amennyiben a beteg vérnyomasa és pulzusszama ezt megengedi. Osszesen maximum 3 puff
adhatd. Kizarélag ABCD ellenGrzést (pulzusszam és vérnyomas mérése) kovetGen
alkalmazhaté!

Alkalmazas: szajnydlkahartyan keresztil felszivodd készitmény

Poziciondlja a beteget l6/félilé helyzetbe. Vegye le a védGkupakot. A tartalyt nem
sziikséges felrazni. Hasznalat el6tt, fujja ki az els6 adag permetet a leveg6be, hogy a pumpa
megfelel6en miikodjék. Ezt kovetSen helyezze a sprayt a lehetd legkozelebb a beteg alldhoz.
Kérje meg a beteget, hogy nyelvcsucsat helyezze a szajpadlasahoz (mondjon ,L” bettit), majd
fujjon a beteg nyelve ald. Befujaskor a tartalyt fliggblegesen kell tartani szérofejjel felfelé. Az
alkalmazas soran a lélegzetet bent kell tartani, a permetet nem szabad belélegezni.

Adrenalin 300 pg és 150 ug elore toltott autoinjektor

Gyari név: EpiPen és EpiPen Jr

Hatdéanyag: 150 pg vagy 300 pg adrenalin tartalmu elGre toltott autoinjektor
Gydgyszercsoport: adrenerg tipusu gyogyszer

Javallat: heveny tulérzékenységi reakcid (anafilaxia)

Megjegyzés: az anafilaxids reakcio tinetei a kdvetkez6k lehetnek: bérviszketés, kidudorodd
bérkilutés (mint példaul a csalankittés), kipirulas; az ajkak, a torok, a nyelv, a kezek és a labak
duzzadasa; zihdlas; rekedtség; hanyinger; hanyas; hasi gorcsok, és néhany esetben
eszméletvesztés.

Hatas: kozvetlenil a kardiovaszkularis (sziv és keringési) rendszerre, valamint a légzési
rendszerre (tids) fejti ki a hatdsat, kivédi az anafilaxia esetlegesen haldlos kimenetel(

155



hatasait, mivel gyorsan Osszehlzza az ereket, a tid6 izmainak ellazitasaval javitja a légzést,
csokkenti a duzzadast és serkenti a szivverést.

Adagolas: testtomeg > 30 kg = EpiPen 300 ug
testtomeg 7,5 kg — 30 kg - EpiPen Junior 150 ug
testtomeg < 7,5 kg - nem ajanlott a készitmény alkalmazasa

Ha a tiinetek nem javulnak, 5-15 perc elteltével egy mdsodik készitmény is beadhaté.

Alkalmazas: intramuszkularis injekcié. Alkalmazdsa 5 I|épésben torténik. Mindegyik
autoinjektor csak egyszer haszndlatos. Az injekcié a ruhazaton keresztil is beadhatd, de
kerilni kell a zsebeket és varrasokat.

Vegye ki a késziiléket a hordozhatd tokbdl. Fektesse le
a beteget Ugy, hogy ldba enyhén emelt helyzetben
legyen a vérdramlas el6segitésére, vagy lltesse, ha
légzési nehézsége van.

Fogja meg a készliléket és vegye le a kék véd6kupakot.

Emlékezzen: , kék vége az ég felé, narancssarga vége a
comb felé”.

Tartsa a tollat kb. 10 cm-es tavolsdgra combja kiilsé
oldalatdl. A késziilék narancssdrga vége iranyuljon a
comb kiilsé oldala felé. Az EpiPen-t kizarélag a comb
kllsé részébe szabad injekcidzni. Az EpiPen farizomba
nem adhato.

Usse hatdrozott mozdulattal a combjadba meréleges
(90°-0s) szbgben. Tartsa ott szorosan 3 masodpercig.

156



A tollat ezt kovetden el kell tavolitani és biztonsagos
helyre tenni. A narancssarga tlivédé tok be fogja fedni
a t(t.

Jegyezze fel a beadds id6pontjat. Hivja a mentbket
a 112-es segélyhivé szamon és mondja a telefonba
az ,anafilaxia” szot.

forras: https://www.epipen.co.hu/hu-hu/egeszsegugyi-szakembereknek

Dezloratadin 5 mg tabletta

Desloratadin Actavis B
Do

O”‘“S.’?““""

Gyadri név: Desloratadine Actavis, Aerius
Hatéanyag: 5 mg dezloratadin tablettanként
Gyogyszercsoport: allergia elleni gydgyszer (antihisztamin)

Javallat: szezondlis és egész éven at tarto allergias natha orr- és szemtiineteinek enyhitésére,
csalankitités (urtikdria) enyhitésére orvos utasitasara

Hatdas: hatdsosan blokkolja a hisztamin altal kivaltott allergids reakcidkat. Szedativ hatdsa
mérsékelt.

Adagolas: feln6ttek és 12 éves vagy annal idésebb serdiil6k adagja napi 5 mg (1 db tabletta).
12 éves kor alatt nem adhaté.

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettat szétragas nélkil, b6 folyadékkal kell bevenni
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Diazepam 5 mg vagy 10 mg rektalis oldat

Diazepam Desitin® 10 mg
rekfalvétska

Diazepam

| Vir 39 82 63

Gyadri név: Diazepam Desitin

Hatéanyag: 5 mg vagy 10 mg diazepam tubusonként

Gyodgyszercsoport: benzodiazepin tipusu pszichotrop gyodgyszer

Javallat: gorcsrohammal jaré rosszullétek helyszini ellatasa soran orvos utasitasara
Hatas: a gyogyszerhatas kifejlédése 2-3 perc utan varhato.

Adagolas: gyermek: testtomeg < 10 kg (1 éves kor alatt) - nem ajanlott
testtomeg 10 - 15 kg (1-3 éves kor) - 5 mg
testtomeg > 15 kg (3 éves kor felett) > 10 mg

feln6tt: 20 mg (2 db 10 mg-os tubus)

Alkalmazas: kizdrélag rektdlisan alkalmazhatd készitmény. A készitmény sapkajanak
lecsavarasa utan vezessiik be a tubus végét teljesen a rektumba (15 kg alatti gyermekeknél
csak félig). Tartsuk a tubust a csé végével lefelé, majd a tubus tartalmat teljesen Uritsik ki. A
szivohatds elkertlése érdekében a tubust tartsuk Osszenyomva a rektumbdl torténé
eltdvolitasig. Szoritsuk 6ssze a beteg farpofait rovid ideig.

Alkalmazdsa csak lélegeztetési készenlétben torténhet! Gorcsroham megel6zésére nem
alkalmas, ezért lezajlott konvulzié utdn haszndlata indokolatlan.

Drotaverin 40 mg tabletta

oin 40 M2

protaverin-Chin
tabletta
drosaverin-hidroklorid

06Y-T-3889/02
Gorcsoldd

24db tabletrz

SANOFI

Gyadri név: No-Spa, Drotaverin-Chinoin

Hatéanyag: 40 mg drotaverin-hidroklorid tablettanként
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Gydgyszercsoport: gorcsoldd gydgyszer

Javallat: epeduti gorcs, hugyuti gorcs, menstrudcids fajdalom, tenzids tipusu fejfajas, gyomor-
bélrendszeri gorcs enyhitésére orvos utasitdsara

Hatds: spazmolikitus hatdsanak koszonhet6en oldja a simaizom ered( gorcsoket, ezaltal
csokkenti a tarsulo fajdalmat

Adagolas: kezd6 ddézis 40 mg (1 tabletta), 6 éves kor alatt nem ajanlott
felnGtt és 12 évesnél idésebb gyermek — 160 mg max. napi dozis
6 és 12 év kozotti gyermek — 80 mg max. napi dozis

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettat szétragas nélkiil, vizzel kell lenyelni

Ibuprofén 200 mg diszpergalodo tabletta

NURGOEEN 3

NON:AQUA /

FIATALOKNAK

Gyari név: Nurofen Non-Aqua
Hatéanyag: 200 mg ibuprofén tablettanként, citrom izesités
Gyogyszercsoport: nem szteroid tipusu gyulladdscsokkentd gydgyszer (NSAID)

Javallat: kiilonb6z6 eredetd fejfajas (pl. migrén), menstruacids fajdalmak csillapitasa céljabol
orvos utasitdsara

Hatds: fajdalom- és lazcsillapité, valamint gyulladdscsokkenté gydgyszer. Hatasa
prosztaglandin-termel&dés reverzibilis gatlasa révén jon létre.

Adagolas: feln6tt és 12 évesnél id6sebb gyermek (> 40 kg) — 400 mg kezd§ dozis,
1200 mg max. napi doézis

10 és 12 év kozotti gyermek (30-40 kg) — 200 mg kezdd dozis,
800 mg max. napi doézis

6 és 9 év kozotti gyermek (20-29 kg) — 200 mg kezdd dozis,
600 mg max. napi doézis

6 év alatti, illetve 20 kg testsuly alatti gyermeknek nem adhaté

Alkalmazas: oralis készitmény. A szijban diszpergalddd tablettat a nyelvre kell helyezni,
majd feloldédasat kovetGen le kell nyelni. Viz nem sziikséges a készitmény bevételéhez.
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Paracetamol 500 mg tabletta

— —m——
—

Ben-u-ron 500 mg et

db
Paracetamol 2

Gyadri név: Panadol rapid, Ben-u-ron

Hatdanyag: 500 mg paracetamol tablettanként
Gyogyszercsoport: laz- és fajdalomcsillapitd gydgyszer
Javallat: 13z- és fajdalomcsillapitas céljabdl orvos utasitdsara

Hatas: |az- és fajdalomcsillapito hatasu gydgyszer. Kozponti idegrendszerben |évé COX-enzim
gatldsa révén fejti ki hatasat.

Adagolas:

65 kg feletti serdiil6k és feln6ttek: 500-1000 mg kezdé doézis

33-65 kg kozotti serdiilék és felnbttek: 500 mg kezd§ dozis

6-11 éves kor kozotti gyermekek: 250-500 mg kezd6 ddzis (10-15 mg/ttkg)
6 év alatti gyermekek: ellenjavallt

Alkalmazas: oralis készitmény, a tablettat szétragas nélkiil, vizzel kell lenyelni

Prednizolon 5 mg tabletta
PREDNISOLON- [EEESS
7 T e

Precinuscicnum

100 toblediy/

§ O S

100

Gyari név: Prednisolon-Richter

Hatdéanyag: 5 mg prednizolon tablettanként

Gydgyszercsoport: kortikoszteroid tipusu gyulladdscsokkenté gydgyszer
Javallat: nehézlégzés enyhitése céljabdl orvos utasitdsara

Hatas: enyhiti a nehézlégzést. Kb. 30-60 percen belll fejti ki hatasat.
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Adagolas: 1 mg/ttkg, a tabletta felezhet§ igy az adhaté ddzisok 2,5 mg-onként emelheték

Alkalmazas: ordlis készitmény. A tablettat vagy tablettakat Osszetorve, lehetlség szerint
édes folyadékba keverve (egyébként nagyon keser() itassa meg a beteggel.

Szalbutamol 100 p/adag tulnyomasos inhalacids szuszpenzié

Gyari név: Ventolin Evohaler
Hatoéanyag: 100 pg szalbutamol puffonként
Gyogyszercsoport: rovid hatasu bronchodilatator tipusu gyégyszer

Javallat: |égzési nehézséggel jard betegségek (pl.: asztma, krénikus horghurut, tidétagulat)
kezelése céljabdl orvos utasitasara

Hatas: a szalbutamol hatdanyagu gyogyszerek par perc alatt ellazitjak a tliid6ben a kis légutak
faldban lévé kis izmokat. Ezaltal javul a tiidGben a légutak atjarhatdsaga, konnyebbé valik a
légzés, csokken az asztmaval egyutt jaré mellkasi szoritd érzés, zihdlo légzés és kohogés.
Hatdsuk kb. 5-20 perc alatt alakul ki, és 4-6 éran keresztil tart.

Adagolas: asztmds roham esetén a kezd6 ddzis 200 ug (2 puff), mely az els6 éraban 20
percenként, majd oranként ismételhetd

Alkalmazas: inhalativ készitmény. A hatéanyag mély belégzéssel jut a kis légutakba.
Adagolasat adagoldszelepes inhaldcids késziilék segiti. 4 éves kor alatti gyermekek kezelését
belégzési segédeszkoz (pl. Babyhaler) kozbeiktatasaval kell végezni.

Inhalaciods késziilék hasznalata:

Tavolitsa el a véd6kupakot. Bizonyosodjon meg arrél, hogy a fuvdka tiszta és nincsen benne
idegen anyag. A fémtartdlyt 4-5-szor rdzza fel, és a fuvokat magdtdl eltartva nyomja meg a
tartalyt, és fujjon két adagot a leveg6be. Az inhalalé hasznalata alatt alljon vagy Uljon beteg.
Tartsa a készuléket fuggbleges helyzetben. Helyezze a fuvdkat a beteg szajaba, a fogai kozé,
zarja O0ssze korulotte az ajkait, de ne harapjon ra. Mikdzben a beteg kezdi beszivni a leveg6t a
szajan keresztlil, nyomja meg a fémtartaly tetejét, hogy a gyogyszer egy adagjat kibocsatsa.
Kozben hosszan és mélyen lélegezzen be a beteg, majd tartsa vissza a lélegzetét néhany
masodpercig, vagy ameddig kényelmes. Vegye ki a fuvokat a beteg szajabdél. Masodik adag
esetén, varjon fél percet, a beadas el6tt.
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Babyhaler haszndlata:

A Babyhalert hasznalat el6tt 2 puffal ,fel kell télteni” szalbutamollal, ugyanis a hatéanyag
kitapad a faldra. Ezt kovetSen szedje szét az eszkozt és alaposan ,szell6ztesse ki”. A
gyermeket Ul6, vagy allé helyzetbe pozicionaljuk. Csecsemdket, kisdedeket célszer(i 6lben
Ultetni és lehet6leg nem lefogni. 3 éves kor alatt nem szamithat a gyermek
egylttmUkodésére, ebben a korban csak maszkkal ellatott eszkdzt érdemes hasznalni. A
puha, j6l zarédd maszkot szoritsa a gyermek arcara, A kdnnyd szelepek mar kis |égvételekkel
is j6l mozognak. A maszk hasznalatat az eleinte tiltakozd gyermekek is gyorsan megszokjak.
A maszkot az orrot és szdjat jol takarva nyomja az arcnak gyengéden, de jo zarddast
biztositva. Nem elég a sz3aj elé tartani! A késziiléket felrazas utan a konténerrel felfelé
helyezze az eszkdz nyilasaba, és Utkozésig nyomva adjon be egy puffot. Ezt kdvetben varjon,
amig a gyermek 5-8 nyugodt légvételt tesz a maszkon keresztiil a Babyhalerbdl. 3 éves kor
felett a gyermek megtanithaté arra, hogy csak a szajan szivja be a levegét, ilyenkor a
maszkot lehuzhatjuk az eszkozrél. A gyermek a szajdba veszi a szajrészt, majd 5-8 belégzéssel
kiszivja a gyogyszert. Ha egynél tobb ddézist kell adni, akkor fent leirtakat ismételje a
megadott doézis eléréséig. Minden ddzis utan hagyja a gyermeket 5-8 alkalommal
belélegezni. Ne adjon egyszerre toébb ddézist a késziilékbe. Gyakoroljak jatékosan a készilék
haszndlatat panaszmentes id6szakban, hogy a kés6bbiekben a gyermek ne féljen, ne sirjon a
gyogyszer adasakor, mert az jelent6sen csokkenti a tlid6t eléré gydgyszer mennyiségét.

NURGEEN

JUNIOR

Gyari név: Nurofen Junior
Hatdanyag: 100 mg ibuprofén ragdkapszuldanként, narancs izesités

Gyogyszercsoport: nem szteroid tipusu gyulladascsokkentd gydgyszer (NSAID)
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Javallat: kiilénb6z6 eredetli fejfajas csillapitasa céljabdl orvos utasitasara

Hatas: fdjdalom- és lazcsillapitd, valamint gyulladdscsdokkent6 gydgyszer. Hatasa
prosztaglandin-termel&dés reverzibilis gatlasa révén jon létre.

Adagolas: 10 és 12 év kozotti gyermek (30-40 kg) — 300 mg kezd6 dozis,
900 mg max. napi dozis

7 és 9 év kozotti gyermek (20-29 kg) — 200 mg kezdé dozis,
600 mg max. napi dézis

7 év alatti gyermeknek nem adhato

Alkalmazas: ordlis készitmény, kénnyen elrdghaté lagy kapszula. Viz nem sziikséges a
készitmény bevételéhez.

Ibuprofén 40 mg/ml belsGleges szuszpenzio

NURGFEN

MNARANCS{Z{

Gyari név: Nurofen

Hatoéanyag: 40 mg ibuprofén milliliterenként, narancs vagy eper izesités
Gyogyszercsoport: nem szteroid tipusu gyulladascsokkentd gydgyszer (NSAID)
Javallat: lazcsillapitas céljabol orvos utasitasara, 6-12 éves korig ajanlott

Hatds: mar 15 perc elteltével hat, és akar 8 6ran at csillapitja a gyermek lazat. Hatasa
prosztaglandin-termel&dés reverzibilis gatlasa révén jon létre.

Adagolas:
A gvermek testsilya Mennyiség és alkalmazas Gyakorisag 24 oran beliil
(Eletkora)
20-29 kg (6-9 &v) 1 = 200 mg/5 ml (a kanal Hiaromszor
megfeleld véget eovszer hasznalva)
30-40 kg (10-12 &v) 1= 300 mg/7.5 ml (a kanalat Haromszor
ketszer hasznalva (5 ml + 2.5 ml)
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Alkalmazas: oralis készitmény. A szuszpenziét minden adagolas el6tt jol fel kell razni. Az
adagolas megkonnyitésére a csomagolasban taldlhaté adagold fecskendé hasznalhaté.

Metamizol 500 mg/ml belséleges oldatos csepp

Gyari név: Flamborin

Hatdéanyag: 500 mg metamizol-natrium milliliterenként

Gyogyszercsoport: pirazolon tipusu fajdalomcsokkentd, lazcsillapito gydgyszer
Javallat: fajdalom és 1az csillapitasa céljabdl orvos utasitasara

Hatas: az egyértelm{ hatds 30-60 perccel a szdjon at torténd alkalmazas utan varhato,
hatasa kb. 4-6 6ran keresztll tart, a bevétel 6-8 6ranként ismételhetd.

Adagolas: a Flamborin 500 mg/ml belsGleges oldatos csepp adhatdé csecseméknek,
kisdedeknek, gyermekeknek, serdiil&knek és feln6tteknek is az aldbbi adagolds szerint.

Fajdalom esetén:

Testtomeg Egyszeri adag Napi maximalis adag

kg kor csepp mg csepp mg

=9 <= 12hoénap 1-5 25-125 4-20 100-500
9-15 1-3 év 3-10 75-250 12-40 300-1000
16-23 4-6 év 5-15 125-375 20-60 500-1500
24-30 7-9ev 8-20 200-300 32-80 800-2000
31-45 10-12 év 10-30 250-750 40-120 1000-3000
46-53 13-14 év 15-35 375-875 60-140 1500-3500
=53 =15 év 20-40 500-1000 80-160 2000-4000
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Laz esetén (kb. 10 mg/ttkg):

Testtbmeg Egyszen adag Nap1 maximalis adag

kg kor csepp mg csepp mg

=8 < 12 hoénap | 1-3 25-75 4-20 100-300
9-15 1-3 év 4-6 100-150 12-40 300-1000
16-23 4-6 év 6-9 150-225 20-60 500-1500
24-30 7-9ev 10-12 250-300 32-80 800-2000
31-45 10-12 év 13-18 325-450 40-120 1000-3000
46-53 13-14 &v 18-21 450-525 60-140 1500-3500

Alkalmazas: ordlis készitmény, a cseppek ételre vagy italba csepegtetve fogyaszthatok

Egés zselé

PAIN RELIEVING G

" Reuer pon mmwor
CLUDING SUNBLRY

Gyadri név: Burn Free
Hatdéanyag: steril hydrogél gyogynovényekkel

Gyogyszercsoport: specialis zselé

Javallat: égési sérilések ellatdsa (napozas soran szerzett égés, szolarium okozta leégés, forrd
g6z okozta égési sérilés, flit6test altal okozott égési sériilés, savakkal, lugokkal vald
érintkezés soran kialakuld vegyi égés, elektromos égés, nyilt lang okozta égési sériilések)
Hatas: az égett fellletre kerlilve azonnal hiti az égett szoveteket és minimalizalja az égési
sériilés tovabbterjedését. A gél megakaddlyozza a baktériumok elszaporodasat, lecsékkentve

ezzel a fert6zés kialakulasat.

Adagolas: a zselé mihamarabb az égési felliletre kenve fejti ki hatasat. A zselének a teljes
égett felliletet fednie kell.

Alkalmazas: kiilséleg
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Gyari név: Natrium-klorid Kabi, Salsol
Hatdanyag: elektrolit oldat
Javallat: por alapu parenterdlis gyégyszerek oldasa

Kiszerelés: 10 ml/ampulla

Krisztalloid infzids oldat

Gyari név: Isolyte
Hatdanyag: elektrolit oldat
Gyogyszercsoport: krisztalloid oldat

Javallat: extracellularis dehidracid, hipovolémia, enyhe metabolikus aciddzis kezelés céljabdl
orvos utasitasara

Hatas: az oldatos infuzid f6 hatdsa az extracellularis tér novelése. Az érrendszerben |évé

« s

vérnyomast, izotdnias elektrolit 6sszetételével hozzajarul a plazma elektrolit és sav-bazis
egyensuly zavarainak helyredllitashoz.

Adagolas: folyamatos infuzié formajaban

Alkalmazas: intravénas infuzio
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Oxigén tulnyomasos orvosi gazpalack

Gyari név: Linde

Hatdéanyag: 100% oxigén (Eurdpai Gyégyszerkonyvnek megfelel6 mindség, 200 bar
nyomason tartva)

Gydgyszercsoport: orvosi gaz

Javallat: légzési és/vagy keringési és/vagy toxikus/metabolikus okbdl létrejott szoveti hipoxia
kezelése céljabdl orvos utasitasara

Hatds: Az oxigén a légutakon keresztiil a belélegzett levegbvel jut a tiid6be. A hemoglobin
oxigéntelitettségét és (korlatozott mértékben) a plazmdban fizikdlisan oldott oxigén
mennyiségét noveli.

Adagolas: korallapottdl fliggben, |/perc-ben megadva
Alkalmazas: inhalativ orvosi gdz, maszk vagy orrszonda hasznalataval

Tarolasi el6irasok:
» oxigénpalack haszndlata robbanas-, és tlizveszélyes, a vonatkozé tlizvédelmi
biztonsagi szabalyokat be kell tartani

» legfeljebb 25°C -on tarolandd

» palackokat jol szell6z6, az orvosi gazok tarolasara elkulonitett helyen kell tarolni

» palackokat fedett, idGjarasi behatasoktdl, szélt6l védett, szaraz és tiszta, gyulékony
anyagoktdl és szélsGséges hémérsékleti viszonyoktél mentes helyen kell tarolni,
Utéstdl és felborulastol védeni kell

» teli és Ures palackokat elkiilonitve kell tarolni

Y

palacknak mindennemd olajtdl és zsirtdl mentesnek kell lennie (pl. olajos kézkrém)
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Ragtapasz

.
Omnisilk® l,\

25mx5m U

Tnx55y0 G i

Gyari név: Omnisilk, DermaPlast

Javallat: felszines seb, szUrcsatorna kotozése

Sz6l6cukor tabletta

Gyadri név: Dulcit
Hatéanyag: fruktoz
Javallat: hipoglikémias allapot kezelése céljabdl orvos utasitasara

Hatas: gyors felszivédasanak kdszonhetéen gyorsan emeli a vércukorszintet, ezaltal fokozza
a szovetek energiaellatottsagat

Adagolas: kezd§ ddzis 4 tabletta

Alkalmazas: ordlis készitmény, a tablettat a gyorsabb felszivédas érdekében azonnal szét kell
ragni

Hivatkozas:

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/

https://www.epipen.co.hu/hu-hu/egeszsegugyi-szakembereknek
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MELLEKLET A 10. FEJEZETHEZ
3. szama melléklet: Fiiggelék

FUGGELEK

Betegeknek kiadhaté eszkozok

Eszkdz neve Elvégezhetd vizsgalatok Célcsoport
Digitalis vérnyomasméré Vérnyomas, pulzus Felnétt
Ambulans vérnyomasméré 24 6ras vérnyomasmérés Felné&tt

Holter monitor 24 oras EKG Felndtt
Pulzoximéter Véroxigénszint, pulzus Felndtt
Csicsaramlasméré Kilégzési csicsaramlas Feln6tt/Gyermek
Digitalis vércukorméré Vércukor Feln&tt/Gyermek
Gyogyszerinhalator Inhalalt gyogyszer adagolasa Gyermek

Mobil érintéses EKG Ritmusanalizis Felnétt

Mobil egészségligyi kozpont eszkozei

Eszko6z neve Elvégezhetd vizsgalat Célcsoport
Ultrahangos magassagmérd Testmagassag (cm) Felnétt (90 cm felett)
Testtdmegmeérleg Testsily (kg) Felnétt/Gyermek
Testosszetétel-elemzé késziilék BMI, testzsir %, derék-csip6 arany Felnétt
Vérnyomasmérd Vérnyomas, pulzus Felnétt

Digitalis pulzoximéter Véroxigénszint Felnétt/Gyermek
Vércukormérd Vércukorszint Felnétt/gyermek
Infra testhémérd Testhémeérséklet (C) Felnétt/Gyermek
EKG késziilék (12 elvezetéses) 12 elvezetéses EKG Felnétt

Boka-kar index méré Boka-kar index Felnétt

Digitalis fonendoszkop Sziv és tiid6 hallgatozas Felnétt/Gyermek
Digitalis spatula Torokvizsgalat Felnétt/Gyermek

Telemedicinalis orvos altal rendelheté vizsgalatok

Spirométer Légzésfunkcio Felnétt/Gyermek
Digitalis audiométer Hallasvizsgalat Felnétt/Gyermek
Digitalis dermatoszkop Anyajegysz(irés Felnétt/Gyermek
Altalanos digitalis kamera Tobbfunkciés vizsgalokamera Felnétt/Gyermek
Digitalis otoszkop Filvizsgalat Felnétt/Gyermek
Oszcillométer vagy Doppler Végtagkeringés UH-vizsgalata Felnétt

Defibrillator Automata ritmusanalizétor (Gjraélesztés) Feln6tt/Gyermek

Helyszini (POCT) laborvizsgélatok

POCT vizeletanalizator Helyszini vizeletvizsgalat Felnétt/Gyermek
POCT véralvadas-vizsgalo késziléek Helyszini véralvadas-vizsgalat Felnétt/Gyermek
POCT vizsgalo késziilék Streptococcus pyogenes, CRP, HbAIC Felnétt/Gyermek
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MELLEKLET A 13. FEJEZETHEZ
4. szama melléklet: Gyermekgyogyaszati oktatasi segédanyag

OKTATASI SEGEDANYAG A GYERMEKELLATASBAN RESZT VEVO
APOLOK ES TELEMEDICINAT VEGZO ORVOSOK SZAMARA

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében megvalé-
sulé gyermekgyogyaszati ellatasban sziikségessé valt bizonyos akut és kronikus gyermekgyégyaszati
kérképek ellatasi rendjének az adaptalasa a program telemedicinalis kérnyezetébe.

Ezen dokumentumban szereplé egyes elemek a helyszinen térténd, de tavolrdl vezérelt gyermek-

ellatas belsé iranyelveit tartalmazzak.

A segédanyag elkészitésében dr. Kovacs Rita orvosszakmai feliigyelete alatt
a program csecsem&- és gyermekgyogyasz szakorvos szakértdi vettek részt:
dr. Altorjai Péter, dr. Kiraly Balazs, dr. Tordas Daniel

1. Paediatric Assessment Triangle (PAT)

A nemzetkozileg elfogadott gyors allapotfelmérd eszkdz gyermekekre adaptalt verziojat a 2000-es
évek elejétdl alkalmazzak, hasznalataval valaszt kapunk a gyermek altalanos allapotarél.

Az életet veszélyeztetd, vagy potencialisan gyors allapotromlast okozd, azonnali beavatkozast
igényld korképek igy idében felismerhetdk, mig a siirgésséget nem igénylé korallapotok a triazs
rendszerekben hatrébb sorolhatok.

A PAT harom, kdnnyen vizsgalhat6 és felmérhetd elemre épit:

- a viselkedésre, altalanos allapotra
(angolul: Behaviour)

- a légzési munkara (angolul: Breathing)

- a bdr keringés altal meghatarozott szinére
(angolul: Body colour)

A harom B elem vizsgalataval normalis és abnormalis allapotinak sorolhatd be a vizsgalt
gyermek. Az egyes abnormalis eltéréseket Osszegezve azonnal megitélhetd a korallapot
eredete is.

Az ellatashoz sziikséges eszkdzok:

- fonendoszkop

- pulzoximéter

Eletkor Lé%llis;z)ém Szivf(";:l.(i\:sncia SYS(:'égr:‘)r':)més
1ho 25-60 110-180 50-75
1év 20-50 100-170 70-95
2év 18-40 90-160 70-95
5év 17-30 70-140 75-100
10 év 14-25 60-120 80-110

Vitalis paraméterek normal értékei (EPALS / EPILS ‘kisokos’)
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Elsé benyomas

Viselkedés, altalanos allapot Légzés

Bérszin

Y ’

.
7
7
7 N ’
7
’
P —

- légzési nehezitettség

- idegrendszeri eltérés

| anyagcsere-eltérés -G telalehimsy

- légzési és keringési
elégtelenség

(Eredeti angol nyelvii forrds: Minnesota Pediatric Surge Primer Revised 1/1/2019)
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2, Hanyas, hasmenés - elégtelen folyadékbevitel miatti kiszaradas, OFC

2.1. Allapotfelmérés

Salyossag megitélése a kovetkezdk alapjan:
PAT: kiiltakaro, majd a viselkedés is abnormalis
dltalanos benyomas:
- eszmélet?
- agitaltsag?
- letargia?
- eszméletlenség?
- sir, nydg, beszél?
légzes:
- elérehaladottabb allapotban a légzésszam emelkedett
bérjelenség, kiltakaré
- sapadtsag, marvanyozottsag
- alaarkolt, beesett szem
- szaraz, lepedékes nyelv
- csokkent turgor - rancolhatd bor
- csecsemdknél beesett kutacs
- CRT 27 felett
anamnézis:
- hanyas, hasmenés?
- miota tart?
- napi hany alkalommal?
- utoljara mikor észlelték?
- mit fogadott el eddig?
- eddigi terapia?
- vizelet szine, szaga?
- hany alkalommal volt?
- utoljara mikor?
- egyéb kisérd tunetek, panaszok?
- laz?
- légati betegség?
Altalanos tiinetek:
légutak:
- elérehaladottabb allapotban szaporabb légzés
keringés:
- emelkedett pulzusszam
- kompenzacié: atmenetileg megtartott, majd
- dekompenzacio: csokkent vérnyomas
hasi tiinetek:
- hanyinger, hanyas, hasmenés
- hasi gorcsok, hasmenés
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neurolégia:

- agitaltsag

- tudatzavar

- eszméletlen allapot
bdrtiinetek:

- sapadtsag

- marvanyozott bér

- hideg-meleg hatar magasan

- CRT 2« felett

2.2. Az ellatas megkezdése és menete

Természetes folyadékterhelés
- shock gyantja vagy fennallasa esetén nem alkalmazhat6
- sikeres terhelés esetén otthonaba bocsathatd a gyermek
- a Természetes folyadékterhelés c. tablazat szerint
- 5 percenként
- 1 éves kor alatt: 2,5 ml
- 1-4 éves kor kozétt:  Sml
- 4 éves kor felett: 10 ml
folyadék:
- anyatej, tapszer
- viz, higitott gylimolcslé
- ORS

Az ellatashoz sziikséges eszk6zok:
- mlanyag pohar
- mlianyag, egyszer hasznalatos fecskend&k (5 és 10 ml)
- viz, higitott gyumolcslé

2.3. Referalas (TEVGYO) és atadas (TEVGYO és szakapold)
a kiérkezé mentéegységnek SBAR szerint:
Situation (Alapszitudcio):
- az ellatott gyermek neve és kora
- MEP/MEK ellatas helyszine
- tinetek kezdete és jelen silyossaga

Background (Hattér-informaciék):
- az ellatas megkezdésének idépontja
- tlinetek, panaszok valtozasa az ellatas kezdetétdl

- az ellatott gyermek kortorténetének relevans részletei
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Assessment (Aktudlis allapotfelmérés, megkezdett terapia):
- aktuélis statusz
- megkezdett terapia

- egyéb jelen tlinetek, panaszok lefolyasa
a fenti megkezdett terapia mellett

Recommendation (Egyeztetett ajanlott tovabbi tennivalék):
- egyéb terapia szlikségessége
- a varhato érkezési id6ig tovabbi tennivalok egyeztetése

Az ellatashoz sziikséges eszk6zok:

- pulzoximéter

-2,5ml/5ml /10 ml steril fecskendd
- dsvanyviz

- almalé (feles higitasban)

Természetes folyadékterhelés (Oral Fluid challenge/treatment)

Idépont Mennyiség Hanyas? Idépont Mennyiség Hanyas?
o’ 60’
5 65’
10° 70°
15’ 75
20’ 80’
25 85’
30’ 90’
35 95’
40’ 100’
45 105’
50’ 10’
55’ 15
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3. Virus kivaltotta zihalas, asztmas roham
ellatasa a helyszinen a ment6é megérkezéséig

3.1. Allapotfelmérés

El&szor a stlyossag megitélése sziikséges a kovetkezk alapjan:
PAT: |égzés, majd a viselkedés (késSbb a bdrszin is) abnormalis
légzésszam:
- kompenzacié: magas l1égzésszam, majd
- dekompenzalt (kimeriilt) allapot: csokkent |égzésszam
pulzoximetria:
- oxigénszaturacio?
- 947 alatt oxigén és korhazi felvétel
- szivfrekvencia
- segédizmok hasznalata?
dltaldnos benyomas:
- sir, nyog, beszél?
- zavart, agitalt?
bér szine:
- sapadt, hlivos?
- CRT?
anamnézis:
- elsé roham?
- eddigi terapia? utolsé adagolas?
- folyadékbevitel, étvagy?

3.2. Az ellatas megkezdése és menete

salbutamol (Ventolin Evohaler)
- segédeszkoz 6-7 éves korig (sajat / kocsin 1évé)
- 3 éves korig arcmaszk segitségével

- 3-6 éves kor kozott az arcmaszk nélkili segédeszkoz
szajcsutora részével hasznalhato Ventolin

- 6 éves kor felett a felnSttekhez hasonldan,
segédeszkoz nélkil hasznalhato

segédeszkoz telitése: hasznalat el6tt 2-2 exp zart rendszerbe fujva
(elektrosztatikus toltottség miatti kitapadas lekizdése)
- telités: 0 - 20 - 40 - 60 percekben adagolas, min. 2 expozicid
- allapotfelmérés: 20 perc a fentiek szerint

szteroid

- a Gyogyszerhasznalati Gtmutato és a mellékelt
Szteroid dozisok melléklete szerint

- fecskendében a megjeldlt adag tabletta Osszetorve,
majd feloldva gyimolcslében
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oxigén
- 94% szaturacios érték alatt
- 2 |-espalack
- arcmaszkon/orrszondan keresztll / ahogy tolerélja a gyermek
+ reservoir: 90% feletti FiO2 12-15 Imin flow mellett

- nebulizatoros arcmaszk

Akutan jelentkezd sulyos légzési elégtelenség esetén anaphylaxia is fel kell hogy meriiljon.
Ebben az esetben az ellatas |épéseit lasd részletesen az Anaphylaxia ellétdsa, Epipen hasz-
ndlata c. fejezetben.

- testtomeg > 30 kg —> EpiPen 300 pg
- testtomeg 7,5 kg - 30 kg —> EpiPen Junior 150 pg
- testtomeg < 7,5 kg —>» nem ajanlott a készitmény alkalmazasa

3.3. Referalas (TEVGYO) és atadas (TEVGYO és szakapold)
a kiérkezé mentéegységnek SBAR szerint:
Situation (Alapszitudcio):
- az ellatott gyermek neve és kora
- MEP/MEK ellatas helyszine
- tlinetek kezdete és jelen silyossaga

Background (Hattér-informdciok):
- az ellatas megkezdésének idSpontja
- telités jelen allasa
- tlinetek, panaszok valtozasa az ellatas kezdetétdl
- az ellatott gyermek kortorténetének relevans részletei

Assessment (Aktudlis dllapotfelmérés, megkezdett terdpia):
- aktualis statusz
- megkezdett terapia

- Ventolinnal valé telités
- mikor indult?
- milyen eszkozzel?
- milyen dozisban?

- egyéb terapia?
- oxigén
- szteroid
- stb.

- egyéb jelen tlinetek, panaszok lefolyasa
a fenti megkezdett terapia mellett

Recommendation (Egyeztetett ajanlott tovabbi tennivalék):
- egyéb terapia szlikségessége
- a varhato érkezési id6ig tovabbi tennivalok egyeztetése
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Az ellatashoz sziikséges eszk6zok:

- pulzoximéter
- oxigénpalack reduktorral
- arcmaszk reservoirral

- orrszonda

- 5 ml-es fecskendé tabletta feltoréséhez és folyadékkal valé beadasahoz

Az alabbi tablazatban a szteroid tablettak testtomegkilogrammra szamitott sziikséges tab-
lettamennyiségei olvashatok. A prednisolon és a dexamethason is szteroid, és keser( izliek.
A tablettak két kanal kozott jol OsszetdrhetSk és mézben (mézet kizardlag 1 éves kor felett
szabad adni, az alatt TILOS!) vagy szorpben megitathatok a gyermekkel. A dézist minden
esetben az orvos szamolja ki, és mondja el a MEK-en Ul6 asszisztensnek, aki az alapjan ada-

golja a gyogyszert a gyermek szamara.

testtomeg (kg) Prednisolon 5 mg / tbl.
(adagja: 1 mg/ttkg)
3 /; tabletta
4 /; tabletta
S5 1 tabletta
6 1 tabletta
7 1tabletta
8 17 tabletta
9 17 tabletta
10 2 tabletta
il 2 tabletta
12 2 tabletta
13 2/, tabletta
14 2’/ tabletta
15 3 tabletta
16 3tabletta
17 3 tabletta
18 3% tabletta
19 3% tabletta
20 4 tabletta
21 4 tabletta
22 4 tabletta
23 4 tabletta
24 4, tabletta
25 S tabletta
26 S tabletta

Dexamethason 4 mg / tbl.
(adagja: 0,5 mg/ttkg)

%, tabletta
%, tabletta
%, tabletta
% tabletta
1tabletta
1 tabletta
1tabletta
1 tabletta
1% tabletta
1% tabletta
1% tabletta
1% tabletta
2 tabletta
2 tabletta
2 tabletta
2 tabletta
2 % tabletta
2 ' tabletta
2 % tabletta
2 '/, tabletta
3 tabletta
3 tabletta
3 tabletta
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27

5 tabletta

3 tabletta

28 S tabletta 3% tabletta
29 5% tabletta 3% tabletta
30 6 tabletta 3 tabletta
31 6 tabletta 3% tabletta
32 6 tabletta 4 tabletta
33 6 ' tabletta 4 tabletta
34 6 % tabletta 4 tabletta
35 7 tabletta 4 tabletta
36 7 tabletta 47 tabletta
37 7 tabletta 4 tabletta
38 7% tabletta 4% tabletta
39 7% tabletta 4 tabletta
40 8 tabletta S tabletta

4. Anaphylaxia ellatasa a helyszinen a mentd megérkezéséig

4.1. Allapotfelmérés

Sialyossag megitélése a kovetkezék alapjan:

PAT: mind a légzés, mind a viselkedés és tobbnyire a kiltakaro
(bérszin, bérjelenségek) megjelenése is abnormalis

dltalanos benyomas:
- eszmélet?
- sir, nydg, beszél?
- légzési hang intenzitasa?
- stridor?
légzeés:
- rekedtség, stridor
- |légszomj, horgdszikilet
- zihalas, szapora légzés
- segédizmok hasznalata
- pulzoxymetria:
- tachycardia?
- hypoxia?
bérjelenség:
- kipirulas vagy sapadtsag
- fokozott izzadas
- csalankiltés, bdrpir, viszketés
- helyi duzzanatok (ajak, torok, nyelv, végtagok)
- CRT 1” vagy alatta
- legtébbszor gyengén tapinthato
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anamnézis:
- els6 anaphylaxias roham?

- eddigi terapia? utolsé adagolas
(esetleg mar megel6z6leg adott gyogyszerek)?

- Calcium NEM része az allergia ellatasanak
- Tonogén vagy Epipen
- feltételezett okok:
- gyogyszerbevételt kovetben
- az adagolasi Gttoél figgden
(IV akér 5 perc alatt kritikus allapot)
- rovarcsipés utan
- 10-15 perc utan kritikus allapot
- allergént tartalmazo étel/ital fogyasztasat kévetden

- 30-35 perc utan kritikus allapot
(légzésleallas)
Altalanos tiinetek:

légutak:

- zihalas

- rekedtség, stridor

- horgdszukilet

- légszomj

- gyenge sirasi, beszédhang
keringés:

- emelkedett pulzusszam
- csokkent vérnyomas
hasi tiinetek (hirtelen kialakuld, profuz tiinet[ek] és panasz[ok]):
- hanyinger, hanyas
- hasi géresok, és néhany esetben hasmenés
neurolégia:
- tudatzavar
- eszméletlen allapot
bdrtiinetek:
- viszketés
- kidudorodé bérkittés (mint példaul a csalankiités)
- kipirulas
- az ajkak, a torok, a nyelv, a kezek és a labak duzzadasa

4.2. Az ellatas megkezdése és menete
Epipen
- a Gyégyszerhaszndlati Gtmutaté szerint:
- a fentiek észlelésekor, akar sajat hataskorben is, azonnal
- comb elllsé/oldalsé része, akar ruhazaton keresztil is beadva
- testtémeg > 30 kg —» EpiPen 300 pg
- testtémeg 7,5 kg - 30 kg —> EpiPen Junior 150 pg
- testtomeg < 7,5kg —>» nem ajanlott a készitmény alkalmazasa
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- 5-15 percen belil sziikség szerint ismétlend6

Oxigén
- arcmaszk, orrszonda
-100%
- high flow

4.3. Referalas (TEVGYO) és atadas (TEVGYO és szakapold)
a kiérkezé mentéegységnek SBAR szerint:
Situation (Alapszitudcio):
- az ellatott gyermek neve és kora
- MEP/MEK ellatas helyszine
- tiinetek kezdete és jelen silyossaga

Background (Héttér-informdciok):
- az ellatas megkezdésének id6pontja
- tlinetek, panaszok valtozasa az ellatas kezdetétdl
- az ellatott gyermek kortorténetének relevans részletei

Assessment (Aktudlis dllapotfelmérés, megkezdett terdpia):
- aktuélis statusz
- megkezdett terapia
- Epipen
- mikor kapta az elsé adagot?
- milyen dézisban?
- hova?
- (ismételni kellett-e?)
- egyéb terapia?
- oxigén
- egyéb jelen tiinetek, panaszok lefolyasa
a fenti megkezdett terapia mellett

Recommendation (Egyeztetett ajanlott tovabbi tennivalok):
- egyéb terapia szlikségessége
- a varhato érkezési id6ig tovabbi tennivalok egyeztetése
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5. Esetleiras

Mentészallitast igénylé eset révid, tagolt leirasa

Ellatas helyszine:

Ellatas naplészama:

Ellatas idépontja:

Mentdhivas oka: (SBAR,
lasd a kovetkezé oldalon)

S - Situation - Alaphelyzet:
- vezet6 panaszok, tiinetek
- azok sulyossaganak mértéke

B - Background - Relevdns
hatterinformaciok:

- vezetd panaszok, tiinetek

- azok sllyossaganak mértéke

A - Assessment - Aktudlis dllapot
felmérése, megkezdett terapia

- elsd statusz
- megkezdett terapia

R - Recommendation - Egyeztetett
ajanlott tovabbi tennivalék:

- egyéb terapia sziikségessége

- a varhato érkezési iddig tovabbi
tennivalok egyeztetése

Célintézmeény / helybiztositas:

Nehézségek / bizonytalansagok:

Egyéb megjegyzés:

Mellékletek: OMSz mentdlap, SBO ambulans lap, korhazi zaréjelentés
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6. SBAR szerinti referalas

SBAR szerinti referalashoz az alabbi tablazat hasznalhaté:

SBAR szerinti referalas

S - Situation - Alaphelyzet - beteg neve
- beteg kora
- vezet6 panaszok, tlinetek
- azok sllyossaganak mértéke
- ellatas helye

A - Assessment - Aktudlis dllapot - jelen statusz
felmérése, megkezdett terdpia - megkezdett terapia
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MELLEKLET A 14. FEJEZETHEZ

5. szam{ melléklet: Allapotfelméré kérdéiv gyermekek részére

GYERMEK ALLAPOTFELMERO KERDOIV

Adatfelvétel:

Név, Sziletési hely és id6, TAJ szam, Anyja neve, Lakcim, Gondvisel6 neve (aki annak vallja
magat)

A RENDELO® KIVALASZTASA MINDEN ESETBEN KOTELEZO!!!

Sziiletési anamnézis:

Anamnézis ﬂ /Szlletési

Az alabbi kérdések mindegyikét érinteni kell az anamnézisfelvétel sordn. Minden olyan

informacié, amely a megadott fellileten nem rogzithetd, lefelé gorgetve a ,Megjegyzés”
részben szévegesen rogzitendé. Amennyiben csak hidnyos anamnézis felvehetd, akkor azt a
betege neve melletti sorban talalhatéd ,FON” -Fontos részben rogziteni kell, hogy ,A
hozzatartozétdl csak részleges sziiletési anamnézis nyerhetd” és mar emlitett médon kell

ebben a részben menteni a megjegyzést.

Hanyadik terhességbdl sziletett? (szoveges rogzités)
Hanyadik gyermek? (szoveges rogzités)

Hanyadik terhességi hétre sziletett?

Milyen lefolyasu volt a terhesség?

Természetes Uton vagy csaszarmetszéssel sziletett?

Ha csdszarmetszés tortént, akkor ennek tudja mi volt az oka? (rogzités megjegyzésben
szbvegesen)

Koérhazban vagy intézeten kivil tortént a szilés?

e Sziiletése utan gyermeke ugynevezett “Apgar” pontot kapott élete els, majd 6todik
percében. Emlékszik, hogy hany pontot kapott?

Mennyi volt a szlletési sulya?

Hany centiméter volt szliletésekor?

Mekkora volt a gyermek mellkdrfogata, fejkorfogata a szliletésekor?
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Volt-e barmilyen jelent6s komplikacié a varanddssag alatt?

Volt-e barmilyen probléma a szliletéskor?

Sziikség volt-e barmilyen beavatkozasra (oxigén, lélegeztetés, inkubator kezelés)?
Volt-e komolyabb sargasaga?

Sargasag miatt kapott kezelést? Ha igen, milyen kezelést?

Volt-e barmilyen korhazi kezelésre szoruld betegsége a sziiletése utan? (fert6zés,
komolyabb sérilés, gyulladas, egyéb)

Csecsemd/gyermekkori anamnézis:
Anamnézis ﬂ /Betegségek

Van gyermekének barmilyen krénikus (elhizédd, rendszeres gondozdsra, kezelésre szoruld)
betegsége? Ha van, milyen?

Gyakori kronikus betegségek BNO-kddjai:

J4590 Asthma, k.m.n.

E1090 Inzulin-dependens cukorbetegség szévédmények nélkiil

E1190 Nem inzulin-dependens cukorbetegség szévédmények
nélkul

13040 Allergias rhinitis, k.m.n.

K5220 Allergids és nutritionalis gastroenteritis és colitis

L2090 Atopias dermatitis, k.m.n.

F9000 Az aktivitas és a figyelem zavarai

K2190 Gastro-oesophagedlis reflux, oesophagitis nélkil

E7390 Lactose intolerancia, k.m.n.
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K9000 Coeliakia, k.m.n.

Van/volt gyermekének ismert fert6z6 betegsége?

Volt gyermekének kérhazi kezelést igényl6 betegsége vagy mitéte? Ha igen, milyen jellegl?

Allergia:
Anamnézis ﬂ /Allergia

Van barmilyen ismert allergidja? Gydgyszerérzékenysége?
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MELLEKLET A 14. FEJEZETHEZ

6. szama melléklet: Allapotfelméré kérddiv felnSttek részére

EGESZSEGI ALLAPOTFELMERO KERDOIV

SZEMELYES ADATOK

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6 (év, hd, nap):

Anyja sziiletési neve:

Lakcim:

Tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ):

Munkakor:

JELENLEGI EGESZSEGUGY! HELYZET

1. Jelenleg van egészségiligyi panasza? Amennyiben igen, kérem irja le:

2. On milyen magas? (cm)

3. Jelenleg mennyi a testsulya? (kg)

4. On jelenleg dohanyzik? (Huzza ala a valaszt!) igen nem

5. Haigen, irja le, milyen tipust dohanyterméket és milyen mennyiségben fogyaszt
(napi adag)?

6. Fogyaszt-e alkoholt? (Huzza ala a valaszt!) igen nem

Amennyiben igen, milyen rendszerességgel, mit és milyen mennyiségben?
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10.

11.

12.

13.

Fogyaszt-e energiaitalt? (HUzza ala a valaszt!)

Amennyiben igen, milyen mennyiségben?

Kb. hany érat alszik naponta?

Kipihenten ébred? (Huzza ala a valaszt!)

Napkozben kénnyen elbdbiskol?

Sportol? (Huzza ald a valaszt!)

Ha igen, mit és milyen rendszerességgel?

Kovet-e specialis diétat? (Huzza ala a valaszt!)

Ha igen, milyen diétat kévet?

Valtozott a testsulya az elmult egy évben? (Huzza ala a valaszt!)

igen, csékkent igen, n6tt

Vérnyomasanak értéke milyen szokott lenni? (irja le a valaszt, ha tudja!)

igen

igen

igen

igen

igen

nem

nem

nem

nem

nem

Vérzsirjainak értékei (koleszterin, triglicerid) milyenek szoktak lenni?

(irja le a valaszt, ha tudja!)
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SZUROVIZSGALATOK

14. Jart-e On az alabbi szir6vizsgalatokon? Ha igen, mikor?

7r s

A valaszokat a tablazatban jeldlje!

szlirés

igen/
nem

idépont

eredményei

altalanos
laborvizsgalat

tiiddszirés
mellkasrontgen

vastagbélraksziirés

holgyek:
méhnyakraksz(irés

holgyek: emlGsziirés

férfiak:
prosztataszlirés

sziv- érrendszeri
kockazatbecslés
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GYOGYSZEREK, ALLERGIAK

15. Az alabbi kérdések a rendszeresen szedett gyégyszereire vonatkoznak. irja be a

tablazatba az ezen gyogyszereire vonatkozo6 adatokat (név, dézis, gyakorisag)!

Gyogyszer neve

Dézis/ el6irt

adagolas (mg)

Gyakorisag (Napi hanyszor, hany tablettat szed

melyik napszakban?)

16. Szed rendszeresen taplalék- és étrendkiegészitGket? igen nem
Ha igen, milyeneket szed és milyen gyakorisaggal?

17. Van-e gyogyszerérzékenysége?

igen nem

Amennyiben igen, irja le, milyen hatéanyagra, készitményre, és milyen allergias
reakcidja volt téle:

18. Van-e allergidja, ételintoleranciaja?

igen nem

Amennyiben igen, irja le, mire allergias és milyen reakcioja volt téle:
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KORABBI BETEGSEGEK

19. A tablazatban kiilonb06z6 betegségtipusokat soroltunk fel. Kérem, irja be, hogy van-
e ilyen tipusu betegsége. Amennyiben igen, irja le annak részleteit!

Betegségtipus

igen
/

nem

Amennyiben igen, pontosan milyen betegség? Mikor
kezdddott, hogy alakult?

magasvérnyomas-betegség

sziv-és érrendszeri betegség
(pl.: szivinfarktus, stroke, alsé
végtagi érsz(ikilet)

tid6betegség
(pl. COPD, asztma)

daganatos betegség

anyagcsere betegség (pl.
cukorbetegség)

emésztészervi megbetegedés
(pl. reflux, gyulladasos
bélbetegség)

mozgdasszervi betegség
(pl. izUleti kopas, gerincsérv)

majbetegség, fert6z6
majgyulladas

hugyuti betegség

pajzsmirigy betegség
(pl. alulm(ikodés, tulmikodés,
Hashimoto tipusu gyulladas)

szembetegség (pl. tavollato,
kozellato, glaukdma, szinlatds
zavara)

Van szemivege, kontaktlencséje?

Ha van, dioptridja:

trombozis, embdlia, mas
véralvadasi zavar

négyogyaszati betegség

bérbetegség

idegrendszeri betegség (pl. pl.:
érzészavar, epilepszia)

pszicholdgiai, pszichiatriai
probléma (pl. szorongas,
depresszio)

autoimmun betegség

egyéb (pl. ritka betegségek)
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TOVABBI KERDESEK

20. Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés)

igen nem

Ha igen, mikor és milyen tipusa?

21. Volt-e élete soran miitéte? igen nem
Ha igen, mikor és miért mitotték?

22. Volt-e beteg az elmult egy évben? igen nem
Ha igen, mikor, mi baja volt?

23. Volt-e orvosszakértGi (pl. sportorvosi) vizsgalata? igen nem
Ha igen, mikor, miért?

24. Megillapitottak-e egészségkarosodast
Ha igen, milyen mértéki? %

25. Jogositvanya van? igen nem

Ha van, milyen kategéria?
26. Volt kordbban munkahelyi balesete, megbetegedése?

igen nem

Tudomdsul veszem, hogy az 3ltalam ismert betegségem vagy egészségi elvaltozasom
elhallgatasa utdlag is ,Alkalmatlan” minGsitést vonhat maga utan. Kijelentem, hogy a
KERDOIVET a valésagnak megfeleléen toltdttem ki.

Datum: ,20

alairas
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19. FOGALOMTAR

Helyszinek

Egészségiigyi és Logisztikai Kézpont A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Bicskén épiilt Egészségligyi

- Bicske

Labordiagnosztikai Kézpont

Kézpontja, az egészségugyi teriilet kdzpontja. Részei:
- Telemedicina Gépjarmdipark
- Telemedicina Raktar
- Labordiagnosztikai Kézpont
- Személyre Szabott Gyogyszerellatasi Kozpont
- Oktatasi Kozpont

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Labordiagnosztikai Kézpontja, aho-
va az orszag minden pontjarél érkeznek a labordiagnosztikai vizsgala-
tokra szant mintak. A kézpontban elvégezhetd vizsgalatok:

- kémiai laboratoériumi vizsgalatok
- hematologiai laboratoriumi vizsgalatok
- mikrobiologiai laboratériumi vizsgalatok

Személyre Szabott Gyégyszerellatasi Kézpont A Magyar Maltai Szeretetszolgalat gyogyszerellatasi kozpontja.

Oktatasi Kézpont

A munkatarsaink tovabbképzésére hasznalt képzési kdzpont Bicskén.

MEK = mobil egészségiigyi kézpont Atalakitott Fiat Ducato, melynek rakterében egy mobil orvosi rendeld

kerdlt kialakitasra.

SZMEK = személygépkocsi-tipusi mobil Atalakitott Dacia Duster, amelyben a MEK teljes felszerelése

egészségiigyi kézpont

MUR = mobil ultrahang rendel6

MEP = Maltai Egészségpont

Jelenlét Pont

FeTe = felzarkozé telepiilés

megtalalhato.

Atalakitott Fiat Ducato, melynek rakterében egy mobil ultrahangren-
del6 kerdilt kialakitasra.

Regionalis egészségligyi kozpont. A MEP-ek alapjan jelenleg 5 nagy
régiot kilonboztetlink meg:

- Hirics

- Zalakomar

- Litke

- Szalonna

- Nyirkata

A regionalis kozpontok munkatarsai tamogatjak a région beliili

Osszes teleplilést, ahol egészségligyi tevékenységet végziink.

A Jelenlét Program alapja a varosi nyomortelepeken, elszegényedett kistelepiiléseken
végzett allandé és intenziv szocialis munka, amelynek kdzponti helyszinei a felzarkozo
telepliléseken létrehozott Jelenlét Pontok. A tovabbi programelemek erre alapozva,
a helyiek segitségével felallitott diagndzis mentén valésulnak meg. Mara a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat orszagszerte tucatnyi szegény- és ciganytelepen van jelen.

A ,Felzarkéz6 telepiilések” program 2019-ben indult, célja 300 leszakad6 telepi-
lés szocialis szempontu fejlesztése. Az érintett telepiilések viszonylag nagy foldrajzi
terileten sz6rodnak, regionalis Iéptékben ugyanakkor kiemelheté a Dél-Dunantdl,
valamint Eszak- és Eszakkelet-Magyarorszag erételjes érintettsége. A program a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat szakmai vezetése és koordinaciéja mellett valosul
meg hisznal is tobb karitativ, egyhazi és civil szervezet partnerségében. Szemléletét
a Magyar Maltai Szeretetszolgalat korabbi, hasonlé kérnyezetben végzett munkaja
soran kialakult Jelenlét modszertan adja, aminek lényege a bizalomra, a segitd és
a segitett kdlcsonos kozosségvallalasara éplils, alulrdl jovo, hossza tavra tervezd,
emberkozpontl és emberléptékl aktivitas.
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PRI

Kézponti koordinaci

egészségiigyi teriletért felelés A Magyar Maltai Szeretetszolgalat egészségligyi teriletért
szakmai vezetd felelds vezetdje.
telemedicina orvosszakmai vezetd A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program telemedicina-ellatasaért

felel6s szakmai vezetdje.

operativ vezetd orvos A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program telemedicina-ellatas
operativ teenddiért felel8s vezetd.

miiszaki csoportvezetdk A muszaki felel6sokért és a gépjarmivekért felelds vezetdk.
vezetd asszisztens A telemedicinalis egészségligyi asszisztensek szakmai vezetdje.
szakértok A telemedicina-ellatasért felelGs szakmai vezetd altal iranyitott orvos-

szakmai, apolasszakmai és oktatasi szakértékbdl allo szakmai csapat.

A telemedicinalis egészségiigyi ellatast biztosité csapat

TEVO = telemedicina-ellatast végzd orvos A felnétt telemedicinalis rendelést végzé orvos.

TEVGYO = telemedicina-ellatast A gyermek telemedicinalis ellatast végzé orvos.
végz6 gyermekorvos

telespecialista A telemedicinalis konziliarius tevékenységet végzd orvos.
MEP-vezeté A MEP vezetdje, nem feltétleniil egészségligyi végzettséggel rendel-

kezd regionalis vezetd, az adott régio regionalis munkatérsainak koz-
vetlen felettese.

regionalis koordinator A regionalis koordinator nem feltétlenll egészségligyi végzettségli
regionalis munkatars, akinek feladata a betegitszervezés és a MEP-ve-
zeté munkajanak tamogatasa a toborzasban, kapcsolattartasban és
események szervezésének lebonyolitasaban.

telemedicinalis egészségiigyi asszisztens A telemedicinalis ellatas asszisztensi feladatait ellatd egészségligyi
szakdolgozo. Feladatai kézé tartozik a rendelés helyszini biztositasa, a
labordiagnosztikai mintavétel kivitelezése, a rendelést megeldzé alla-
potfelmérés és betegedukacio.

regionalis egészségligyi asszisztens Olyan telemedicinalis egészségligyi asszisztens, aki valamelyik régidban
él, kozvetlen felettese az adott régid MEP-vezet&je és csak az adott
région bellil végez egészségligyi tevékenységet.

kdzponti egészségligyi asszisztens Olyan telemedicinalis egészségligyi asszisztens, aki Budapest és von-
zaskorzetében él, egészségligyi tevékenységet az orszag barmely ré-
giojaban ellathat.

miiszaki felelés A muszaki felel&s felel az altala vezetett gépjarm(iért és utasaiért. Nem
csupan gépkocsivezetd, hanem annal sokkal tobb feladata van a hely-
szinen: felallitja az internetes rendszert, tamogatja a rendelés mtiszaki
hatterét, betegiranyitassal segiti a rendelést és szakszer(en szallitja a
labordiagnosztikai mintakat a Labordiagnosztikai Kézpontba.
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Adminisztracio

Jelenléti iv Papiralapi adminisztracio. A Jelenléti iven minden az adott rendelésen
megjelent paciens neve és alapadatai szerepelnek.

Egészségiigyi adatkezelési Papiralapl adatkezelési beleegyezé nyilatkozat.
beleegyez6 nyilatkozat

Napi rendelés heti &sszesitd Online adminisztracié. Az adatrogzités a SharePoint-on torténik.
A rendelések eszkozhasznalatarol és betegforgalmaroél ad tajékoztatast.

Adatfelvételi &sszesitd Online adminisztracié. Tulajdonképpen egy online betegforgalmi
naplo, a Jelenléti ivvel megegyezé online adatbazis.

OMSZ &sszesitd A mentdhivast igényld és akut korhazi ellatast igényls siirgés esetek
tablazata.

Napi rendelésértékelés - egészségiigyi A min&ségbiztositas szempontjabol fontos tablazat, amelyet a ren-

asszisztenseknek delést biztositdé egészségligyi asszisztens tolt ki a rendelés végén,

értékelve az adott rendelést, megadott szempontok alapjan.
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20. EGESZSEGKOMMUNIKACIOS ANYAGOK

Az egészségligyi dolgozd és a paciens kozotti kommunikacido modja és tartalma kulcsfontossaga
mind az egészségben tartés, az allapotromlas elkerilése, mind pedig a gyégyulas szempontjabol.
Amennyiben a paciens igénybe veszi a program altal nydjtott barmely szolgaltatast, az ellatasara
dedikalt id&keret all rendelkezésre, amelynek az allapotfelmérésen, kezelésen és gondozason tdl
célja az egészségértés fejlesztése és a sziikséges életmadd- és szemléletvaltas tamogatasa is.

Az ellatas soran szamos informaciot kapnak a paciensek az allapotuk magyarazatatél kezdve a to-
vabbi teenddiken at egészen a soron kovetkezd idépontok egyeztetéséig. Annak érdekében, hogy
segitsiik 8ket az informaciok jobb megértésében és a teenddik kozotti eligazodasban, a szobeli tajé-
koztatas mellett egészségkommunikacios kiadvanyokkal tamogatja 6ket a program.

A célcsoportnak sz0l6 tajékoztatd anyagok készitésekor elsédleges szempont, hogy kénnyen ért-
heték legyenek. A szakmailag hiteles, mégis egyszer(sitett szoveges tartalom mellett latvanyos
infografikak és abrak teszik befogadhatobba az lizenetet. A tordelés mellézi a szavak elvalasztasat,
ezzel is olvasobaratabba téve a kiadvanyokat. Azon esetekben, ahol egy tématerilethez vagy beteg-
ségcsoporthoz tobb kiadvany is kapcsolodik, szinkdd segiti a dolgozdinkat és a pacienseket abban,
hogy gyorsan parosithassak az 0sszetartozo anyagokat. A dolgozoinkat segitik tovabba a tematikus,
szakmai tartalommal feltoltott prezentacios sablonok is.

A gyermekeknek gy(jtheté matricak - és hozzajuk kapcsol6do matricas album -, valamint egész-
ségneveld versek és szinezék késziilnek.

Az elére tervezett tartalmak - kronikus betegségekhez, valamint az ezekhez kapcsolodé eszkdzok
hasznélatahoz tajékoztatok és betegnaplok — mellett igyeksziink a kollégaink altal jelzett, a terepen
akutan felmerilé problémaknak (pl. él&skodsk) és igényeknek (pl. plazmaadas) megfeleld anyago-
kat is miel&bb elkésziteni.

Az eddig elkésziilt kiadvanyaink az alabbi linken érheték el:
Telemedicina.maltai.hu
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