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A tarsadalmi innovaciok sikertényezoinek alkalmazasi
lehetdségei a magyarorszagi telemedicina fejlesztésekre

Possible application of success factors of social innovation
to Hungarian telemedicine developments

Kovics Erika' — Németh Orsolya®

Absztrakt: A telemedicina volt az egyik a leggyorsabban fejlddé info-kommuni-
kacios eszkozokkel tamogatott diagnosztikus, terapias- és tavfeliigyeleti eljaras
a pandemia alatt. Sziikségszerlien, az egészségiligyi szakszemélyzet nem lehetett
a beteg mellett, igy jelenléte online elektronikus kapcsolaton keresztiil valosult
meg. Lehet-e a telemedicina tarsadalmi innovacio?

Tanulmanyunk célja a tarsadalmi innovaciok (TI) hatékony bevezetésének ta-
pasztalataibol szdrmaz6 tényezOk azonositasa, és annak vizsgalata, hogy a tele-
medicina magyarorszagi elterjedéséhez alkalmazhatok-e.

Els6 1épésben meghatarozasra keriil, hogy mit jelent a tarsadalmi innovacié és
milyen tényezok jarulnak hozza a sikeréhez. Szamos definicié koziil a legtobb
kiemeli, hogy a TI tarsadalmi igényekre felmeriild innovativ megoldéasok, me-
lyek technologiai ujitasokat is jelenthetnek, és tarsadalmi hatast valtanak ki,
mely kritériumoknak megfelel a telemedicina, igy a leirt sikertényezok, diffizios
elméletek is vonatkoztathatok ra.
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A telemedicina jelenlegi helyzetét attekintve, javaslatot tesziink a tarsadalmi in-
novaciok korében leirt 1épések atiiltetésére a hazai telemedicina tovabbi fejlesz-
tése érdekében, kiilonos tekintettel az EESZT fejlesztésén kiviili feladatokra és
az athidal6 intézményként miikddtethetd Telemedicina Kozpont fejlesztésére.

Kulcsszavak: telemedicina, tarsadalmi innovdcio, egészségiigy, egyenlotlenség, diffiizio

JEL-kodok: 114, O35

Abstract: Telemedicine was one of the fastest developing diagnostic, therapeutic
and remote monitoring procedures supported by info-communication tools dur-
ing the pandemic. Necessarily, the medical personnel could not be with the pa-
tient, so their presence was realized through an online electronic connection. Can
telemedicine be a social innovation?

The aim of our study is to identify factors derived from the experience of the
effective introduction of social innovations (SI) and to investigate whether they
can be applied to the spread of telemedicine in Hungary.

The first step is to determine what social innovation means and what factors con-
tribute to its success. Among the many definitions, most highlight that Sl is in-
novative solutions to social needs, which can also represent technological inno-
vations and cause a social impact, which criteria telemedicine meets, so the de-
scribed success factors and diffusion theories can also be applied to it.
Reviewing the current situation of telemedicine, we propose to implement the
steps described in social innovations for the further development of domestic
telemedicine, with particular regard to tasks outside the development of the
EESZT and the development of the Telemedicine Center, which can be operated
as a bridging institution.

Keywords: telemedicine, social innovation, health care, inequality, diffusion
JEL Codes: 114, O35

A tarsadalmi innovacio fogalma

A tarsadalmi innovaciot (TT) 1899-ben Tarde az innovacidhoz vezetd fo-
lyamatként, Hoggan 1909-ben az innovécié eredményeként értelmezi.
(Ayob et al., 2016) Ez a kettds jelentés a mai napig fenn all. A két els6
definiciot Osszehasonlitva egyértelmiivé valik kutatdsunk célkitlizése:
Tarsadalmi innovacio-e a telemedicina?

Schumpeter 1943-as definicidja szerint ,,innovacio minden olyan fo-
lyamat vagy tevékenység, amely az adott teriileten annak bevezetéséig
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nem volt jellemzd, de jelentds pozitiv valtozast eredményezett a termék
mindségében (aru vagy szolgaltatas), az eljarasban, a marketing-modsze-
rekben; vagy 11j szervezeti modszer bevezetéséhez vezetett az lizleti gya-
korlatban, munkahelyi szervezetben, vagy a kiilsd kapcsolatokban”.
(Schumpeter, 1943:84.) A XX. szazad végétdl tudomanyos és dontésho-
701 szinten a tarsadalmi innovaciét kiilon entitasként kezdték kezelni.

A XX. szazad végén a tarsadalmi kapcsolatok atalakuldsa és az 0j
formak intézményesiilése allt a T1 fokuszaban (Aichholzer, 1998), Ayob
¢és szerzOtarsai a szakirodalmi értelmezéseket vizsgalva megallapitottak,
hogy egyrészt 1989-t61 egyre gyakoribb a tarsadalmi innovacié haszna-
lata, masrészt a jelentés négy kategoriaba sorolhato:

1. a tarsadalmi kapcsolatok,

2. a tarsadalmi hatas,

3. atarsadalmi kapcsolatok és az azzal 6sszefiiggd hatas (a kettd ko-

zotti kapesolatra fokuszélva),

4. atarsadalmi kapcsolatok és a technoldgiai innovacio egylittese.

Manapsag a négy tényez0 kozott a hangsuly a tarsadalmi kapcsola-
tokra és hatasokra tolodik. (Ayob et al., 2016)

Moulaert és szerzodtarsai ezen elvek alapjan mindsitették a TI-t. Azaz
ahhoz, hogy TI legyen egy kezdeményezés:

a) fel kell Iépnie a jelenleg nem kielégitett emberi sziikségletek kie-

1égitésére;

b) valtozasokat kell el6idéznie a tarsadalmi kapcsolatokban, hogy le-
hetové tegye ezt az elégedettséget, €s novelje az Osszes szerepld
részvételi szintjét; és

C) a tarsadalmi—politikai képességek és az er6forrasokhoz valo hoz-
zaférés fokozasa révén biztositania kell a sziikségletek kielégitését
(Moulaert et al., 2005).

A TI0j megoldasokat keres a tarsadalom problémaira, ez 0j 6tletek/ter-
meékek/szolgaltatasok kifejlesztéseéhez, folyamatjavitashoz, 0j, kreativ gya-
korlatok alkalmazasahoz vezet, a demokratikus részvétel fokozasaval jar
(Castro-Arce—Vanclay, 2020), ennck megfeleléen a tarsadalmi kapcsolatok
atalakitasara 0sszpontosit. Célja, hogy 1) gyakorlatok bevezetésével olyan
tarsadalmi—6kologiai és gazdasagi megoldasokat kinaljon, amelyek csok-
kentik a tarsadalmi egyenl6tlenségeket (igazsagosabb), az aranytalan erd-
forras-felhasznalast (hatékonyabb) és fenntarthatobb tarsadalomhoz, tarsa-
dalmi joléthez vezet. (Zivojinovié et al., 2019; Castro-Arce-Vanclay,
2020). Esetenként a kozosségi sziikségleteket a kozosségi megoldasokkal
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teljesitik (Steiner et al., 2021). Masrészt a ,,tarsadalmi innovacio” kifejezés
a ,,tarsadalmi kapcsolatokban, az emberek viselkedésében, normaiban és
értekeiben” bekovetkezd valtozas leirdsara hasznélhato, és ezért ,,az egylitt-
miikodési tevékenységek altal elinditott erdfeszitésre, modszerre, ered-
ményre vagy valtozasra utalhat. (Neumeier, 2017) Hasonloképp Tapsell és
Woods is tigy véli, hogy a tdrsadalmi innovaci6 dinamikus folyamat, mely-
nek része az egylittm(ikodo csoportok tjra konfiguralasa (Tapsell-Woods,
2008). Egyes TI definiciokban el6térbe keriill a kozosség altal eldallitott
megoldasok fontossaga (Jungsberg et al., 2020).

Jol lathato, hogy maga a fogalom nem egységes, ¢s folyamatosan fej-
16dik, valtozik. Egyes definiciok a tarsadalmi kapcsolatokra, masok a tér-
sadalomra kifejtett hatasra helyezik a hangsulyt, igy az innovacié vagy
maga a folyamat, vagy annak eredménye. Minden fogalomban ko6z0s,
hogy a tarsadalmi jollétet célozza meg, a technoldgiai Gjitas csak eszkoze
ennek. A legtobb definicio a tarsadalmi kapcsolatok és a hatds egyiittes
szerepét hangstlyozza. Ezekben megfogalmazasra kertiil, hogy a tarsa-
dalmi kapcsolatok atalakulasa (egyéni vagy szervezeti szinten) uj otletek-
hez vezetnek, és jelentds szerepe van az 1j megoldasok megvalosulasa-
ban, mikézben ezek a megoldasok tovabbi, pozitiv tarsadalmi hatast érnek
el. A tovabbiakban ezt a definiciot értjiik tarsadalmi innovacio alatt.

Az innovaciok elterjedése

Az innovaciok, (beleértve a tarsadalmi innovaciot is) megvalosuldsanak
végso fazisa, az innovacio elterjedése. Rogers a diffuziot tigy definidlja,
mint ,,az a folyamat, amelynek soran egy innovaciot bizonyos csatornakon
keresztiil kommunikalnak a tarsadalmi rendszer tagjai kozott”. (Rogers,
1995) Az altala leirt diffuzios elmélet szakaszait az 1. abra mutatja.

Az innovacio6 elfogadasa €s atvétele az egyén innovacios dontése. Ezt
a dontést szamos tényezo befolyasolhatja, amit a 2. abra mutat be.
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A valtozasok terjedési sebességét meghatarozo tényezok (1) az inno-
vaciorol alkotott felfogés (2) az emberek jellemzdi, akik elfogadjak az in-
novaciot, és akik nem, illetve (3) kapcsolati faktorok, kiilonds tekintettel
a kommunikacio, 6sztonzdok, vezetés €s menedzsment szerepére.
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A terjedés sebessége leginkabb attol fiigg, hogy a vezetés milyen mér-
tékben tdmogatja az innovatorokat (szabad probalkozni és hibazni), illetve
¢s a korai adaptalok és a korai tobbség kozotti kapcsolatot (Rogers, 1995).

Berwick szerint a bevezetés 7 szabalya: el6szor megbizhat6 innova-
ciokat kell keresni, ehhez kapcsolodoan meg kell keresni és tdmogatni az
innovatorokat, majd a korai adaptalokba kell befektetni, emellett a korai
elfogadas legyen megfigyelhetd (a korai tobbség szamara), a vezetd biz-
zon benne €s tamogassa a megujuldst, timogassa a raforditasokat (1do,
energia) és végiil jarjon sajat példaval eldl. (Berwick, 2003)

Ezeket az elméleteket kell a telemedicina terjedésére is alkalmazni a
teljes diffuzio elérése érdekében.

A tarsadalmi innovacio sikerességét befolyasolo tényezok

Ahhoz, hogy egy innovaci6 sikeres tarsadalmi innovéacio legyen, teljesi-
tenie kell az innovaciora vonatkozo elvarasokat, el kell terjednie, és az
altalunk hasznalt definicid szerint tarsadalmi hatast kell kivaltania.

« Az ujdonsagtol elvart tulajdonsagok: szamos hatas, mint a tarsadal-

mat ér6 sebezhetdség, példaul regionalisan az egészségiigyi ellatas-
hoz val6 hozzaférés hianya vezethet 0j otletek 1étrejottéhez. A kielé-
gitetlen sziikségletek csokkentésére az egyének vagy csoportok meg-
valtoztatott szerepekkel, funkcidkkal és feladatokkal kisérleteznek,
eldszor onkéntes szervezddések forméjaban. Szerepldi a civil tarsa-
dalom ¢s a maganszektor tudomanyagainak és szakteriileteinek kép-
viseldi, egyénileg, vagy helyi csoportokban, akiknek a tdmogatasa
elésegiti az 0j otletek kidolgozasat. (Jungsberg et al., 2020)
Ahhoz, hogy egy e-health (beleértve a telemedicinat is) innovaciod
konnyen elterjedjen és sikert arasson magéanak, az innovacionak is le-
hetéleg egyszertinek, konnyen elsajatithatonak ¢€s élvezetesnek,
mondhatni szorakoztatonak kell lennie. (Eysenbach, 2001) A kony-
nyebb érthetdséget szolgalja az innovacidval kapcsolatos tudas meg-
szerzése €s elmélyitése.

« Tudas: egy adott régid az innovacio létrehozéasaval €s elfogadasaval
kapcsolatos, innovacids potencialjat tobb faktor is meghatarozza,
ezek egyike a tudastermelési potencial, mely ardnyos az intézményes
tanulas elérhetdségével, a teriileten megjelend otletek (szabadalmak)
mennyiségével és a felsGoktatas jelenlétével. Az informaciokra valo
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nyitottsag szintén elengedhetetlen az innovacio 1étrejottében és elter-
jedésében, ezt Alpek és Olah tarsadalmi aktivitds potencidlként defi-
nidlja. A tarsadalmi nyitottsag, kreativitas, kapcsolatépités mértéke
hatarozza meg az aktivitas hozzajarulasat az innovaciohoz. (Alpek—
Olah, 2021)

Grosz ¢s Rechnitzer szerint ,,a tdrsadalom megujitasa és nyitotta té-
tele nélkiil a zart (kiviilrél nézve nyugodt, csendes, idilli) k6zosség
nem képes az jdonsagok befogadasara, ezért sziikség van a helyi tar-
sadalom képzettségi szintjét hosszabb tdvon megvaltoztatni, akar
ugy, hogy a helyi lakossagot képzés aran bevonja, akar ugy, hogy a
térségbe képzett munkaerd aramlik”. (Grosz—Rechnitzer, 2005). A
megszerzendo tudas is tobb szintii, nem elég tudni az 01j technologia
létezésérdl, hanem tudni kell annak pontos alkalmazasat (hogyan
hasznaljam), és a miikodési alapelveit (miért ezt hasznaljam?) is. (Sa-
hin, 2006) A telemedicina bevezetésekor szamolni kell a tarsadalom,
azon beliil az érintett szereplok (egészségiigyi személyzet, lakossag,
ipari fejlesztok) nyitottsdgaval és tudasaval, vagy annak hidnyaval, a
sikeres bevezetés érdekében.

« A kommunikdcio mint a tudas ataddsanak egyik modja elengedhetet-
leniil fontos az innovacio terjedésénél, mind a Rogers, mind a Ber-
wick modellben (tudés biztositasa, megismerhetdség). Tobb allami
kutatasi program elterjedésének adatait vizsgalva a cikk szerzoi altal
javasolt, hogy az allami kutatasokat finanszirozo6 szervezetek fontol-
jak meg a K+F eredmények eladhatosaganak novelését intenziv mar-
keting segitségével. (Wonglimpiyarat—Yuberk, 2005).

- Eroforrasok biztositasa: kezdeti szakaszban az eréforrasok biztosita-
sara tobbféle lehetdség all rendelkezésre, az alaptdke emelésével/ko-
z0sségi finanszirozassal, tagdij- és egyéb adomanygytijtési tevékeny-
ségekkel. El6fordulhat, hogy a kozszfératol kapnak pénziigyi tamo-
gatast. A kezdeti szakaszban az iizleti modell nem rentabilis, az eset-
leges kiilsé finanszirozas mellett jelent0s szerepe van az Onkéntes
munkanak. (Jungsberg et al., 2020) Alpek és Olah altal megallapitott,
az innovativ potencialok koziil a véllalati, iparagi és a munkapiaci
potencidl tiikr6zi az adott teriilet eréforras biztositasi lehetdségeit.
(Alpek—Olah, 2021) Ezek a teriileti adottsagok sziikségesek ahhoz,
hogy a megfeleld eréforras rendelkezésre alljon az innovacio létreho-
zaséaban ¢és elterjedésének tamogatasara.
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« Hadlozatépités: a tarsadalmi innovacids kezdeményezések a vidéki
kozosség tagjai kozotti kapesolatok megerdsitésével eldsegiti a to-
vabbi informacidcserét. (Lombardi et al., 2020) A teriilet kapcsolati
rendszerének nagysaga halozatosodasi potencialként befolyasolja az
innovacios képességet. (Alpek—Olah, 2021)

. Atlathatésdag és konfliktusmegoldds: a tudas felhalmozasa és a kom-
munikacids haldzatok kialakitdsa mellett sziikséges az egyiittmiiko-
dések modszereit kialakitani (innovatorok, felhasznalok, szponzorok,
hatdsag kozott).

» A kézos jovokep kialakitasa: a tarsadalmi innovacids kezdeményezé-
sek olyan folyamatot inditanak el, amely a fenntarthat6 regionalis fej-

crer

Az athidalé intézmények szerepe

A megvalositas érdekében az innovacionak el kell terjednie és koltségha-
tékonnya kell valnia. Egy formalisan megalakul6, az innovacié szerepldit
Osszekotd athidald intézmény atlathatdo miikodésével segitséget jelent a
kommunikacioban, a tudas formalasaban, halozatok kialakuldsaban, és a
kozos jovokeép kialakitasban. Az er6forrasok elosztasaban jatszott medid-
cio eldsegiti a koltséghatékonysagot, €s csokkenti az ebben rejlé konflik-
tuspotencialt. (Castro-Arce—Vanclay, 2020)

Az innovacid elterjedését befolyasold faktorok és az egyes fazisok
Osszefliggését mutatja be a 3. tablazat.

Tarsadalmi innovacio-e a telemedicina

Eysenbach definicidja szerint az ,,e-egészségiigy az orvosi informatika, a
kozegészségligy €s az iizleti élet metszéspontjaban kialakuldban 1évd te-
riilet, amely az egészségligyi szolgaltatdsokra, valamint az interneten és a
kapcsolodo technologidkon keresztiil nytjtott vagy javitott informacidkra
utal. Tagabb értelemben a kifejezés nemcsak a technikai fejlédést jel-
lemzi, hanem a lelkiallapotot, a gondolkodasmodot, a hozzaallast és a ha-
16zatba kapcsolt, globalis gondolkodas irdnti elkdtelezettséget is, hogy az
informacios és kommunikacios technolédgia (IKT) felhasznalasaval javitsa
az egészségligyi ellatast helyi, regionalis szinten vagy akar vilagszerte”.
(Eysenbach, 2001). Ennek alapjan a digitalis egészségiigy sokkal tagabb,
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mint 6nmagaban az IKT eszkdzzel térben/idében elkiilonitett orvos-beteg
taldlkozéas megszervezése. A telemedicina vagy tavgyogyitds az e-egész-
ségligy egy olyan formdja, mely a WHO definicio alapjan ,,magéaban fog-
lalja az informécios és kommunikacios technologidk altal meghatarozott
egeészseégligyl szolgaltatasok biztositasat, kiilondsen, ahol a tdvolsag aka-
dalyozza az egészségiigyi ellatast” (WHO Global Observatory for eHe-
alth, 2011).

A tarsadalmi innovaciot a fent elfogadott definicioban a tarsadalom
igénye valtja ki. Ezt a telemedicina esetében elsdsorban az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés hianya és/vagy egyenldtlensége generalja, de
evvel parhuzamosan folyamatos az igény a koltséghatékonyabb ellatasi
formakra is. Ugyanakkor azok a definicidk, melyek a civil szervezddést
helyezik fokuszba, nem teljes mértékben igazak a telemedicina esetén, bar
a kezdeti probalkozasok pilot jelleggel kis kozdsségekben torténtek, és f6
mozgatoi az egészségiigyi személyzet és a betegek voltak. Mas definiciok
esetén az innovacio létrejottének legfontosabb momentuma a technologiai
ujitdsok megjelenése volt. Ma mar a megbizhatd technologiai innovacio
all rendelkezésre a telemedicina teriiletén €s az ipar folyamatosan fejleszti
a kiilonbozo IT technoldgidkat. Néha a technologiai fejlesztéssel a szol-
galtatasnyujtok pénziigyi eldnye, és az ipari cégek eldretorése a cél, és
csak masodsorban a betegellatas javitasa. (Craig—Petterson, 2005)

A tarsadalmi innovacié jelen tanulmanyban hasznalt (elsésorban
Neumeier elgondolésara timaszkodo) definicidja szerint a fejlesztésnek
tobbek kozott tarsadalmi hatassal is kell birnia, mely a ,,tarsadalmi kap-
csolatokban, az emberek viselkedésében, normaiban és értékeiben” okoz
valtozést. A telemedicina atalakitja az orvos-beteg kapcsolatot, valtozast
hoz 1étre mind a beteg, mind az egészségiigyi személyzet viselkedésében,
a szervezeti kultaraban. Elterjedése elkeriilhetetleniil a meglévé munka-
gyakorlatok ujra konfiguraldsahoz vezet, atalakul az egyes orvosok pl. ha-
ziorvosok szerepe, megitélése. (Nicolini, 2006). Atalakitja az egészség-
tigyi hierarchiat és regionalizalé hatasa van (Cutchin, 2002), emellett
,olyan tarsadalmi kolcsonhatast hataroz meg vagy valosziniisit a felek ko-
z0Ott, amelyben egymas érdekeinek a megvaldsulasat szandékosan segitik™
(Farkas, 2014).

Egyes TI megfogalmazasok kiemelik a koltséghatékonysagot és a
hasznossagot, mely bar eltérd lehet az egyes érdekelt feleknél, de alapve-
toen elmondhat6, hogy a telemedicina:
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« koltséghatékonyabb,

- a hozzaférési egyenldtlenségeket javitja,

- az ellatads mindsége is javulhat, amennyiben a mindségellendrzés-

sel egyiitt keriil bevezetésre (Palozzi et al., 2020)

A koltséghatékonysag akar unios szinten is jelentkezhet, mert az éves
unids egészseégligyl kiadasokat 18%-kal, a kronikus betegségek ellatasi
koltségeit 30-35%-kal csokkentheti a nagyobb egylittmiikddés és a szoros
tavoli betegmonitoring altal (GMSA, 2013), masrészt helyi gazdasagélén-
kitd szerepe is lehet, az egészségiigyi ellatdshoz kapcsolodo egyéb, helyi
szolgaltatasok, laboratoriumi szolgaltatasok fellenditésével. (Whitacre,
2011). Egyes szamitasok szerint a telemedicina alkalmazasa csak az uta-
zassal és varakozassal toltott id6 csokkentésével harmadaval csokkentené
a tappénzes napok szamat Magyarorszagon (Koncsek, 2021). Fogaszati
ellatasban 5-10 perccel csokkenthetd a vizit hossza, amivel az igy megta-
karitott 1d0 éves szinten akar 58-116 munkaorat, 4500-zal tobb ellatott be-
teget jelent. (Németh et al., 2022)

Osszességében tehat megallapithato, hogy a telemedicina megfelel a
tarsadalmi innovacié azon fogalmanak, mely szerint a TI tarsadalmi igé-
nyek kielégitésre 1étrejovo fejlesztés, mely tarsadalmi hatast hoz 1étre (1.
tablazat).

1. tablazat: A telemedicina tarsadalmi innovacio definicio
kritériumainak valéo megfeleltetése

Tl definicid kritérium Telemedicina esetén teljesiil-e

Tarsadalmi jolét a célja Egyenl6tlen hozzaférés javitasa, megfelel§ szintl
szakmai ellatds

Valtozas a tarsadalmi kapcsolatokban, | Orvos—beteg kapcsolat valtozasa,

az emberek viselkedésében, normai- | szemléletvaltas: egészségtudatossag betegségtuda-

ban és értékeiben tossag helyett — prevenciés szemlélet névelése,
egészségligyi hierarchia atalakuldsa,
regionalizalé hatas: szakemberek regionalis kézpon-
tokba csoportosulasa, adott régio ellatasara

Meglévé munkagyakorlatok ujra konfi- | Orvos—beteg kapcsolat, egészségligyi személyzet kap-
guralasa csolata, szervezeti kultlra atalakul (személyes vizit
helyett virtualis)

Hasznossag, koltséghatékonysag Utazasi, varakozasi és egyéb koltségek nincsenek,
gyorsabb, munkaid6t sporol.

Egymas érdekeinek a megvaldsuldasat | A beteg ellatashoz jut, amit az egészséguigyi személy-
szandékosan segit6 kapcsolat zet tud biztositani

Forras: Sajat szerkesztés
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A TI sikertényezoinek alkalmazasa a telemedicina bevezetési
gyakorlataban

Bér 6nmagéaban nem eredményez tarsadalmi innovaciot, de magaval az
innovativ technologiaval szemben is megallapitottak elvarasokat. Az e-
health, és ezen beliil a telemedicina technoldgidkkal szembeni elvarasok,
az egyszeriség €s érthetdség mellett a hatékonysag, magasabb mindséget
biztositasa, bizonyitékokon alapul, betegkdzpontll, partnerkapcsolat segi-
tése a beteg €s az orvos kozott, folyamatos képzés biztositott hozza, az
egészségligyl intézmények kozotti informdacidcsere €s kommunikécio
szabvanyositott modon torténd lehetdve tétele, az egészségiigyi ellatas ko-
rének kiterjesztése a hagyomanyos hatarokon tilra, etikussag, egyenldsé-
get biztosit (nemcsak a tertileti hozzaférésben, hanem az Gjjonnan megje-
lend eltéréseket pl. internet elérésben, digitdlis tudasban is kezeli.)
(Eysenbach, 2001)

A telemedicina szamos orszdgban kormanyzati tdmogatassal indul
azonban ez 6nmagaban nem elegendé a sikerhez. Az 1998-ban, az angol
NHS hélozaton beliili telemedicina fejlesztések felmérése alapjan Woot-
ton arra a kovetkeztetésre jutott, hogy egy nemzeti telemedicina stratégia
kotelezd részei:

« ,,atavorvoslas 0sztonzése és finanszirozasa;

« kutatasi projekt tamogatasa;

« végrehajtasi terv kidolgozéasa (miutan a klinikai hatékonysagot €s

koltséghatékonysagot bizonyitottak);

« felmérni azokat a fobb strukturalis valtozasokat, amelyek sziiksé-
gesek a szervezeteken beliil az egészségiigyi ellatas ezen modsze-
rének beépitéséhez;

+ képzési folyamat kidolgozésa,

« telemedicina bajnokok azonositasa €s kiemelése,

- esetek, orvos és paciens tapasztalatok megosztdsa, kommunika-
lasa,

+ az otthoni monitorozas propagéaldsa multidiszciplinaris csapattal,

« gyakorlati irdnyelvek megfogalmazasa,

« mindségellendrzés és folyamatos auditalas” (Wootton, 1998:616).

Ezt kdvetden, szintén az NHS esetén latszott, hogy 6nmagaban az in-
formacios-kommunikacios technoldgia (IKT) mint {6 szakpolitikai kez-
deményezés nem garantalja az altalanos elfogadast az egészségiigyi érde-
kelt felek korében (Mark, 2007).
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Az egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatos dontéshozatalban valo ak-
tiv részvétel érdekében a lakossag tajékoztatasat biztositani kell a teljes-
kort diffuzid érdekében. A kormany szerepe nem (csak) az IKT eszkdzok
¢s alkalmazasok fejlesztése, hanem az, hogy finanszirozast és oktatasi le-
hetdségeket biztositson az irdnyitasi és szabalyozasi keret mellett mind
beteg mind pedig szolgaltato oldalrol. A tarsadalmi innovaciokat nem le-
het csak fentrdl elrendelni, hanem alulrol felfelé és fentrol lefelé hato
egyiittmikodés kell, hogy legyen. (Currie—Seddon, 2014)

Schreiweis és munkatarsai 76 korlatozo és 268 segitd tényezot azo-
nositottak, egyéni, kdrnyezeti és technikai csoportositdsban. A tényezdk
jelentds része dsszhangban van a tarsadalmi innovacid, illetve a Rogers
diffuzios elméleteinek attributumaival (elény, kompatibilitas, egyszert-
ség, kiprobalhatosag, megfigyelhetdség) és Berwick modelljének sikerté-
nyezdivel (vezetdi tAmogatas).

A telemedicina jelenlegi helyzete Magyarorszagon

Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés javitasara Magyarorszagon is
az egyik megoldasi lehetOséget a digitalis egészségiigy, azon beliil a tele-
medicina fejlesztése nyujthatja.

A kapcsolat els@sorban telefonon jon 1étre, az orvosok 80% igy ir fel
E-receptet az online elérhetd Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Térbe (EESZT) (Koncsek, 2021). A kormanyzat f6 célkitiizése az otthon-
hoz kozeli ellatasok megerdsitése, ugy, hogy a hozzaférés terén tapasztalt
egyenldtlenségek mérséklddjenek. Nagyobb hangstlyt kap az els6 ellato-
ként, és sziirdpontként miikodo alapellatas és a foglalkozas-egészségligy
a magasabb szintli ellatds szakma-specifikus koncentracidja mellett.
Ezekhez a célkitlizésekhez megfeleld eszkdz az e-health és a telemedi-
cina. Az adatvédelmileg biztonsagos és egyszertien elérheté EESZT-n be-
lil lesz megoldott az orvos-paciens, €s az orvos-orvos kozotti informacios
kapcsolat. Az elképzelések szerint a haziorvosoknak is kotelez6 lesz a mi-
niHIS modul hasznélata. Egyrészt azokon a telepiiléseken, ahol nincs ha-
ziorvosi ellatas, kitelepitett mobil rendeld és apolo segitségével, videon
keresztiil jon 1étre az orvosi konzultacié (Simon, 2022), masrészt ezaltal
strukturalt és a tovabbi ellatoknak is elérhetd adatok allnak rendelkezésre.
A cél a beteg ¢életutkezelése és kovetése az EESZT-ben. Az adatok egysé-
ges kezelése hatékonyabb beteglt szervezésre, koltséghatékonyabb és
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mérhet6 teljesitményii ellatasra ad lehetéséget. (MTI, 2022) A telemedi-
cina az orvos, illetve a beteg utazasaval kapcsolatos kozvetlen és kozvetett
koltségek megtakaritasa mellett magasan képzett, de nem orvos végzett-
ségli szakemberek (APN) bevondsaval megvaldsul a szubszidiaritas és az
orvoshidny részben csokkenthetd, de a szakdolgoz6 hiany nem.

2. tablazat: Technologiaval (EESZT-vel) kapcsolatos tényezék

Befolyasol6 tényezd/ Magyarorszagi helyzet Terv/javaslat
elvaras

Elérhetd: stabil, széleskorl | Elektronikus Egészségligyi Szol- | Egységes EESZT-kompatibilis

hozzaférés galtatasi Tér alapellatasi szoftver tervezett
Javasolt fogyatékkal él6knek
adaptalni

Erthetd, felhasznélébarat Képzésekkel fejleszthetd

Hordozhatd, kombindlhaté | EESZT elérhetd mobil eszkzon, | D-Cont3 e-NAPLO integralt
meglévé egészségligyi rendsze- | rendszer mar miikodik
rekkel kompatibilis

Standardizalt EESZT egységes

Biztonsagos V. informatikai biztonsagi szint-
nek megfeleld, ligyfélkapu belé-
péssel azonositott beteg

Adatok el6zetes értékelé- Szamos adat csak széveg forma- = miniHIS modul mar struktu-
sére alkalmas tumban elérhet6 az EESZT-ben | ralt adatokat tartalmaz — be-
Kép/video intézményji, illetve vezetés alatt
otthoni feltoltése nem vagy csak | képtarolds lehetGsége fejlesz-
részben lehetséges tés alatt

Adatbazisok pl. regiszterek nem
elérhetéek az EESZT-bdI

Er6s hattértdmogatas, szer- | Teljes kord Gigyfélszolgalat, Orvosok és betegek részére
viz, igyfélszolgélat gyors valaszadassal — részben el- | kiilon specializalt segitség-
érheté nyujtas

Forras: (77 Elektronika Kft., 2022; MTI, 2022 alapjan sajat szerkesztés)

« Az egyéni jellemzok — tudas: Koncsek szerint zart, ijdonsagokat ne-
hezen befogad¢ attitlid megfigyelhetd a telemedicina esetén mind az
orvosok (Koncsek, 2021), mind a betegek részér6l. Gyorfty és szer-
zOtarsai altal végzett 2022-es orszagos felmérés ugyanakkor azt ta-
lalta, hogy a ,,megkérdezett orvosok jelentds része jonak tartja, hogy
a betegek digitalis eszkdzoket hasznalnak betegségmonitorozasra,

3 D-Cont: a 77 Elektronika Kft. 4ltal gyartott vércukormérd termékcsalad.
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edukaciora”, és a valaszado orvosok kozel 80%-a ismeri a betegek
igényeit a digitalis kapcsolattartasra (email, képek és leletek megosz-
tasa, eldjegyzés és tavkonzultacid) (Csatari-Foldvary, 2022a)
2021-ben, a lakossag korében végzett felmérés szerint a teljes lakos-
sag 43%-a hasznalata az EESZT-t tigyfélkapun keresztiil (vg.hu,
2022). Az online lehetdségekrdl sokan (81-85%) hallottak mar, de al-
talaban kb. fele hasznalta. Tavvizit lehetdségét 38,2% ismeri, de csak
6,4% vett mar részt rajta, de a valaszadok 15%-a a jovében kipro-
balna. (Gyorfty—Girasek, 2022b)

Emellett az orvosok gy vélik, hogy sziikség van az orvosok digitalis
egészségiiggyel kapcsolatos képzésére. (Gyorfty—Girasek, 2022a)
Ugyanakkor 2022. évben az OFTEX (OFTEX portal, 2022) egész-
ségiigyi dolgozoi tovabbképzd portal adatai alapjan csak néhany nem
kotelezd telemedicina tovabbképzés elérhetd.

A telemedicinaval kapcsolatos tudas kdzponti gytijtése, beleértve a
kiilfoldi és hazai j6 gyakorlatokat, kutatdsokat elengedhetetlen, ez je-
lenleg csak eseti szinten, konferenciak, folyodirat cikkek és palyazati
beszamoldk szintjén torténik. Kozpontositott gylijtése lehetdséget
adna az innovatorok ¢és korai adaptalok megtalalasara is, akiket kép-
viselni kell a vezetés felé, hogy elismerjék és tiamogassak rafordita-
saikat, valamint, az elvet, hogy a bevezetéshez nem csak az infokom-
munikacids csatornak és egyéb szoftverek, applikaciok miikodésbe
allitasa sziikséges, hanem az egészségiigyi ellatokat és a lakossagot
kiilon célz6 kommunikacids, ismeretterjesztd kampany is elengedhe-
tetlen. Az APN-k szakmai képzése mellett a telemedicina képzésiik
is elengedhetetleniil fontos.

Halozatépités — kommunikdcio: figyelembe véve, hogy a tarsadalmi
innovaciok esetén a szereplok kozotti halozat kialakitasa, feliigyelete
az athidald intézmény feladata, megfontolando, hogy ezek a funkcidok
inkabb egy intézményen beliil valosuljanak meg.

Az ipari szereplOkkel kialakuld szoros egyiittmiikddésre példa a teleder-
matoldgiai ellatas fejlesztése kapcsan az orvosok és a mesterséges intel-
ligenciat fejleszt6 informatikai cég kozott (Csatari-Foldvari, 2022b).

A hazai gyakorlatban a telemedicina mddszerek széles kort, sziszte-
matikus bemutatdsa az orvosok ¢€s a betegek részére még nem tortént
meg, az EESZT személyes profiljanak fejlesztésével és a telemedi-
cina EESZT feliileten torténd megvaldsitasaval parhuzamosan cél-
szerll lehet egy tdjékoztatdé kampany, illetve szemléletformalo képzé-
sek biztositasa.
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« Finanszirozas — koltséghatékonysag: a jelenlegi EESZT fejlesztések
kormanyzati és Eurdpai uniés projektek keretében valdsultak meg,
illetve zajlanak. A tobbi feladathoz sziikséges er6forras biztositasa is
a projektek része.

«  Mindségbiztositas: az egyes szakmak elkezdtek kidolgozni a telemedi-
cina ellatas keretében nyujthatd szolgaltatdsok szabalyozasat (pl. pszi-
chiatria). A protokollok tematikaja nem egységes, még nem kdzponto-
sitott. Az egészségiigyi ellatok teljesitményértékelésének kidolgozasa
folyamatban van, jelenleg nincs a telemedicinahoz rendelt kotelezd
szakmai indikator. Megfontoland6 a fenti 1épések teljesiiléséhez egy
athidalo intézmeény — Telemedicina Kozpont — 1étrehozasa, kdzponti-
lag, a szakma, a lakossag ¢s a kormanyzat tamogatasaval. A telemedi-
cindval kapcsolat konferencia résztvevoi szerint is sziikség lenne egy
digitalis egészségiigyi és modszertani kozpontra (Tarcza, 2022). Palya-
zati projekt keretében célkitiizés volt kiilon Modszertani, kiilon Fel-
tigyeleti és kiilon Szolgaltato Kozpont 1étrehozasa. (Projektismerteto,
2021) Atlathato mitkodése sziikséges ezen szereplék bizalmanak meg-
nyerése érdekében, azaz a Kozpont egyértelmi és nyiltan kommunikalt
mikddési szabalyokkal kell, hogy rendelkezzen. A leend6 kézpontnak
kulcsszerepe van az egyenldtlen hozzaférés javitasaban és olyan haté-
kony, eredményes és mindségi (quality control) egészségiigy elérésé-
ben, amit a XXI. szazad technologiaja nyujtani képes.

A 3. tablazatban a szakirodalomban leirt innovacio terjedési fazisok
¢s a sikeres bevezetéshez sziikséges tényezok adaptalasa torténik a jelen-
legi magyarorszagi telemedicina (e-health) fejlesztésre. Ezek egy része
mar teljesiilt, masik része javaslatként, illetve tervként szerepel.

3. tablazat: Bevezetés fazisai szerinti elvarasok és a jelenlegi
magyarorszagi helyzet

Fazis Befolyasolé tényezé/feladat Magyarorszagi fejlesztés lépései

Eléfeltételek Tarsadalmi nyitottsag, kreativitas, | Helyzetfelmérés, kommunikaciés kampanyok a
innovacios képesség nyitds novelésére
Innovatorok azonositasa Minden orvosi szakteruleten az alkalmazhatdsag

felmérése innovatorokkal

Korabbi innovacids tapasztalatok Pilot vizsgalatok eredményeinek ismertetése
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Fazis
Elézetes igények
azonositdsa

Eréforrdsok
biztositdsa

Fazis
Tudds szakasz -
Kommunikdcié

Meggydzés
szakasza -
terjedés

Befolydsold tényezé/feladat

Jovékép kialakitasa

JovBképhez rendelt stratégia és
hozza eréforras

Burokratizmus csokkentése az
egészségugyi eréforrasok eloszta-
saban

Befolydsold tényezé/feladat

Tudatossag novelése

Ismeret atadds a digitélis technolé-
gia alkalmazasara — technoldgiai
kutatasok kommunikacidja

Telemedicina alkalmazasa — (mikor
lehet, és mikor nem) a szakmai
eredmények, a koltséghatékonysag,
az id6igény, és a munkaszervezés
(nemzetkozi és hazai) kommunikaci-
dja

,Marketing”

Korai adaptaldkba kell befektetni

A korai elfogadas legyen megfi-
gyelhet6 (a korai tobbség szamara)

Sajat tapasztalatok megosztasi fo-
rum kialakitasa (paciens és orvosi
oldalon is)

Magyarorszdagi fejlesztés lépései

K6z6s magyar digitélis egészségligy jovékép ki-
alakitasa

Veszélyeztetett csoportok azonositasa — helyzet-
felmérés

Eréforras biztositdsa az EESZT fejlesztés mellett a
tobbi sikertényez6 biztositasara

OKFO - Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fej-
lesztési Kozpont Nonprofit Kft. (ESZFK) — Miniszté-
riumok kozotti sikeres egylittmiikodés biztositasa
Magyarorszadgi fejlesztés lépései

Kommunikacids csatornak felmérése, kialakitasa
a részvevdk (paciens, alapellato, szakorvos, il-
letve a kormanyzat) kozott

Rendszeres, szervezett oktatasok a lakossag és az
egészségligyi személyzet részére

Rendszeres, szervezett oktatasok a lakossag és az
egészségligyi személyzet részére

Kormanyzati kommunikacié

Telemedicina ,bajnokok” megtalalasa, bevonasa,
Szervezett kommunikacid, platform biztositasa
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Fazis
Déntés-hozatal —
Terjedés —
hdlézat
kialakitdasa korai
és késéi tobbség
csatlakozdsa

Megerésités
szakasza — késGi
tébbség
csatlakozdsa

Minden
szakaszban

Befolydsold tényezé/feladat

Vezet§ sajat példaval jar elol

Haldzatfejlesztés

Finanszirozas szabalyozdsa — moti-
vacio

Standardizalasmingség-biztositas

Etika és felelGsség tisztazasa

Munkaidd biztositasa

Tovabbi kutatasok szervezése —
motivécids lehetfségként is

Eredmények visszacsatoldsa

Athidalé intézmény miikddtetése

Magyarorszadgi fejlesztés lépései

FGigazgatdk, osztalyvezetdk, opinion leaderek
bevondsa

Egyértelm(i betegutak, Egészségligyi struktura
4talakitasa

Alap és a szakellatas kozotti kapcsolatok kialaki-
tdsa a telemedicinaval kapcsolatosan

Kisebb/regiondlis kbzdsségek (lakossag és ellatd)
tdmogatasa

Tarsadalombiztositason belll elérhetd szolgalta-
tasok meghatarozdasa, szabalyozasa, raforditas
elemzések, Uj OENO* beavatkozas kédok sziiksé-
gességének vizsgdlata

Szakmai protokollok a telemedicina hasznalatara,
Kompetenciak rogzitése/license, Teljesitmény-
mérés (indikatorok és audit) és annak visszacsa-
tolasa

Jogszabdly alkotas

Jogi szabdlyozas, rendelési id6k biztositasa — ha-
tdsdgi engedélyezési rend véltoztatdsa
Alcsoportok hozzaférésének javitasa (fogyatékkal
él6k, nyelvi kommunikacids nehézség, technikai
eszkozokkel nem rendelkezdk stb.) Szakmai meg-
felel6ség vizsgalatok

Eredményességi, koltséghatékonysagi vizsgdlatok

Mddszertani, Felligyeleti és Szolgaltatd Kdzpont
mikodtetése

Forras: Sajat szerkesztés

Osszefoglalas

Elmondhaté, hogy a tarsadalmi innovacionak szamos definicidja van,
ezek jelentds része a telemedicina szolgaltatdsokra is megfeleltethetd. A
tarsadalmi innovacioval, az innovaciok diffuziojaval és a nemzetkozi
szakirodalomban fellelhetd telemedicina bevezetéssel kapcsolatos siker
¢s gatlotényezdk egybecsengenek. Kiemelt figyelmet kell forditani arra,
hogy ezeknek a tényezdknek a biztositasa jelentds mértékben megkdny-
nyiti az innovacid megjelenését és diffuzidjat, masrészt ezen faktorok
hianya, mint gatlotényezok ellehetetlenitik azt. Az elterjedést kovetden

4 OENO: Orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasi rendszere. Az orvosi eljarasok (be-
avatkozasok és vizsgalatok) azonositasara szolgald magyarorszagi kodrendszer. Az el-
latas finanszirozasa a beteg adott ellatasahoz hozzarendelt kodok alapjan torténik.
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tarsadalmi szintli hatas jelentkezik, a tarsadalom jolétét szolgalja a fej-
lesztés, azaz a jol elterjesztett telemedicina tarsadalmi innovacionak te-
kinthetd. A tarsadalmi innovacidkkal kapcsolatosan leirt sikertényezdk
koriiltekint bevezetésével egy koltséghatékonyabb, jobb mindségl és
mindenki szamara elérhetd és tamogathat6 ellatasi forma valosulhat meg
Magyarorszagon.
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