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Badn Attila®

A MAGYARORSZAGI TELEMEDICINA TERULETISEGENEK VIZSGALATA AZ
EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK PELDAJAN

BEVEZETES

A telemedicina, mint egészségligyi szolgaltatds az informacidtechnologiai forradalomnak
koszonhetden a fejlodo €s fejlett orszagokban egyarant feltorekvo teriilet. Ezt figyelembe véve
aktualis e szolgaltatas térbeli mintdzatanak vizsgalata.

Az elmult években a telemedicina kiemelt szerepet kapott az egészségpolitikaban, az
egészségiigyi ellatdsban és a médidban is, ami elsdsorban ennek az ellatdsi formanak a
hatékonysagara vezethetd vissza.

A telemedicina eldnyei ellenére hazdnkban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) jelenleg nem finanszirozza ezt a fajta szolgaltatast, ebbdl adéddan nincs szisztematikus
adatbazis arrdl sem, hogy hol alkalmazzék. E problematikabdl kiindulva vizsgalatomcélja egy
tertileti adatbazis Osszedllitdsa volt, ami keretbe foglalja ezt az egészségligyi szolgaltatast.
Ehhez kapcsolédoan pedig a kutatasalapkérdése annak megéllapitdsa volt, hogy mely
egészségiigyi szolgaltatok foglalkoznak ma Magyarorszagon telemedicinaval, illetve mely
telepiilések érintettek e tekintetben?

A kutatas soran két hipotézisbdl indultam ki.Egyrészt a finanszirozas hidnya/nehézsége
miatt az egészségiigyi intézmények feltehetden nem alkalmaznaktelemedicinat.Masrészt, akik
mégis, azok meglehetdsen rovid ideje foglalkozhatnak vele.

A kutatds kérdéseinek megvalaszolasdhoz egy onbevallason alapuld, onkéntes online
kérdoiv tiint a legmegfelelobbnek, melynek indokoltsagat az adta, hogy zart csoportot érintve
relevans informdciokat szolgaltat.

Elsoként a telemedicina fogalmi kérdéseinek, a téma indokoltsaganak, a kutatas
modszertananak és a vizsgalat soran felmeriilt nehézségeknek a bemutatasara torekszem, majd
ezt kovetden az empirikus kutatds eredményeit ismertetem.

A TELEMEDICINA FOGALMI KERDESEIT

A telemedicina diskurziv fogalom, hiszensokan, sokfélét értenek alatta (Bashshur 1997),
¢és a tudomanyos életben sincs konszenzus arrdl, hogy mi tartozik a targykorébe. Egy tanulmany
szerint 104 féle lektoralt kifejezést tartanak szamon e tekintetben (WHO 2010), ugyanakkor e
definiciokban ko6z6s, hogy a telemedicinataz infokommunikacios technologidk és az
egészseégligyi ellatas egyfajta integracigjaként értelmezik. A tavellatas sordn az orvos és a beteg,
tovabba az orvos €s az orvos (egészségligyi szakember) kdzvetleniil nem talalkozik, csak tavoli
adatatviteli rendszeren keresztiil érintkezik (EF?°).

Az angol szakirodalomban a ,,telemedicine” terminus mellett elterjedt a ,.telehealth” és
az ,,e-health” kifejezések is, amelyeket sokszor tévesen szinonimaként kezelnek. Az elsd kettd
kozott Iényeges kiilonbség, hogy a telemedicina csupan az orvosok altal nyujtott (tav)ellatast
foglalja magaban, mig a masodik esetében altaldban az egészségiigyi (szak)személyzet altal
biztositott szolgaltatasokrol van sz6 (WHO 2010). A telehealth magéban foglalja a nem
személyes egészségiigyi szolgaltatasokat is, ezért joval tdgabb kategoria, amibe beletartozik az
egeészségfejlesztés, betegségmegeldzeEs, az oktatas €s a kiilonb6z6 adminisztrativ munkak is. A
legbdvebb csoportot ugyanakkor az e-health adja, ami magdban foglalja a web alapq,

2Ban Attila:Szegedi Tudomanyegyetem, Gazdasdag- és Tarsadalomfoldrajz Tanszék
E-mail: bana@geo.u-szeged.hu
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elektronikus uton torténd egészségligyi szolgaltatasokat (Bashshur 2000, Cunningham et al.
2014, Lopez 2014).

Aze-health részének, a telemedicinanak tobb részteriilete is ismert, és ez onmagaban is
erdsiti az altala képviselt tartalom diskurziv jellegét. A tavkonzilium soran két egészségiligyi
szakember konzultdl egy beteg allapotarol, diagnozisarol videokonferencia segitségével. A
tavdiagnosztika esetében a kezelést végzo és a diagnozis felallitdja térben elvalik egymastol, a
kapcsolatot kozottiik pedig az infokommunikéacids technologidk adjak. A tadvmanipulécio
tekintetében tavérzékeld segitségével ejtik meg a beavatkozdsokat, miutéteket. A
tavfelligyeletnél pedig kiillonb6zo egészségligyi paramétereket mérd késziilékek teremtik meg
a monitorozas lehetdségét. Ezeket az adatokat pedig tavoli egészségiigyi személyzet értékeli ki
(Ficzere 2010).

A TELEMEDICINA FELERTEKELODESENEK OKAI

A telemedicina felértékel6dod teriilet, ami visszavezethetd az informacios és
kommunikécids technologiak fejlodésére és e technologiaknakaz egészségiigyi ellatasba valo
integracidjara.

Az infokommunikacids technolégidk az 1970-es évektdl rendkiviil sokat fejlodtek, széles
korben elterjedtek és olcsobba is valtak (Dicken 2011, Harvey 1989). Ezért egyre inkabb
beépiiltek az egészségiigyi ellatoérendszerbe, olyan elényodket generdlva, mint a gyorsabb
elérhetéség, a méltanyos hozzaférés, a koltséghatékonysag, és a mindségi ellatds. Ezek
tulajdonképpen a telemedicina sokat hangoztatott eldnyei is egyben (Craig and Patterson 2005,
Darago et al. 2013, Fekete et al. 2008, Ficzere 2010, LeVert 2010, Matusitz and Breen 2007,
Nykénen 2005, Stromgren 2003, Wootton 1999, Wootton et al. 2012).

A telemedicina és annak elényei azért keriilnek a figyelem kozéppontjaba, mert az
egészségiigyl rendszerek mar évtizedek 6ta valsadgban vannak, ami megmutatkozik tobbek
kozott a finanszirozasi problémakban, az egyes szakteriileteken megjelend orvoshianyban (pl.
radiologus, patologus), az infrastrukturdlis elmaradottsagban (beleértve az eszkdzallomanyt),
az egészségi allapotban megbuvo egyenlétlenségben, és sok egyéb tényezdben is (Kincses
1999, Orosz 2001).

A médiaban is egyre gyakrabban téma a telemedicina, ami visszavezethetd a fent felsorolt
elényeire. Kiilonbozd projektek, palyazatok kapcsan szdmol be a sajtd rdla és egyre tobb
egyetemi egyiittmiikddés sziiletik e tekintetben.

Az elézdeken til az indokolta ezt a kérdéskort, hogy ez a szolgaltats atalakitja az
egészségligyl ellatas térbeli jellemzoit. Tehat annak ellenére, hogy a telemedicina az
orvostudomany és az informatika szakteriilete, foldrajzi aspektusokkal is rendelkezik. Ez abban
mutatkozik meg, hogy a tavoli, egészségiigyileg alulszervezet térségek szdmara is biztositja a
megfeleld ellatast jelentds tdvolsag megtétele nélkiil (Ficzere 2010, Matusitz and Breen 2007).
fgy a fizikai tivolsig megmarad, de az ellatds elérhetdségéhez sziikséges idS jelentdsen
lecsokken. Ennek elsdsorban olyan teriileteken van nagy jelentdsége, ahol a telemedicindnak
nincs alternativaja. Ilyen teriiletek hazankban példaul a kis- és apréfalvas térségek, ahol a
haziorvosi szolgalat hidnyzik, és ami megkozelitéleg 1500 telepiilést érint (Kovacs et al. 2013).

MODSZERTAN

A kutatds soran a kvantitativ jellegli mddszereket alkalmaztam, melyet a vizsgalat
célkitlizése alapvetden determindlt. A bevezetdben feltett hipotézisek ellendrzéséhez primer
adatgyljtésbe kezdtem arrdl, hogy hol alkalmazzék a telemedicinét, mivel semmilyen adatbazis
nem allt rendelkezésre. A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz pedig egy 6nbevallason alapulo
online kérddiv tiint a legalkalmasabbnak, ami viszonylag egyszerti, gyors, olcsé €s zart csoport
esetében, ahol kontrolalhaté a kito1tok kore, relevans informaciokat nyujthat. Ehhez az ANTSZ
teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatok listdja adta az alapot.
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Ezeket a szolgaltatokat intézményi és vallalkozdi csoportra bontottam profiljuknak megfelelden
¢s ehhez igazitottam a szdmukra kikiildott kérddivek megszolitasait, kérdéseit.

E munkafolyamatot egy, az egészségiigyi szolgaltatok e-mail cimeit tartalmaz6 adatbazis
osszedllitasa elézte meg. Ennek soran az ANTSZ és a GYEMSZI listajan szereplé e-mail
cimeket vettem alapul, amelyeket kiegészitettem az interneten és az egyes intézmények
honlapjan talalhato elektronikus levélcimekkel.

Az online kérdéivek mind intézményi, mind vallalkozo6i csoport esetében legalabb harom
alkalommal kiildtem ki, kiilonb6z6 id6szakokban, altalaban 3-4 hetes periodusonként, buzditas
céljabol. Ezen feliil a valaszadoi arany novelése végett a fekvo €s jarobeteg szakellatok esetében
telefonos, e-mail-es megkeresést €s webes informaciogyijtést is alkalmaztam. A telefonos
megkeresések két, az elektronikus levélben torténd kérések pedig egy alkalommal torténtek a
fent emlitett intézményeknél. Ezen kiviil amennyiben egyértelmi jelét taldltam az interneten,
illetve az egészségiigyi intézmény honlapjan a telemedicinalis szolgéltatas meglétének, az
szintén rogzitésre keriilt az adatbazisban.

A kutatas soran szamos nehézségbe litkoztem. Egyrészt az egyes e-mail cimeket sok
esetben mar nem hasznaljak, ezért tobb esetben nem kaptdk meg a kérdéivet. Masrészt sokszor
a levélszlird bedllitdsai miatt akadt fent az online kérddivet tartalmazéd e-mail. Meghatdrozo
tovabba a kompetencia kérdése, hogy ki kapja kézhez a kérddivet és tovabbitja-e az
illetékesnek.

Egy tovabbi fontos kérdésa téma specifikussag, hiszen a telemedicina diskurziv fogalom
¢s akarmennyire is egyszerlien 9sszeallitott kérdésekrdl van szo, mast érthet alatta a kitolto,
mint amit a kutat6 és ez alapvetden befolyasolhatja a kérdésekre adott valaszt is.

A szolgaltatok rendkiviil heterogén csoportot alkotnak, hiszen az ANTSZ listajan
korhazak, klinikak, orszagos intézmények, jarobeteg szakellatok, apolasi intézetek és magan
szolgaltatok is szerepeltek, akiknek szerzédésiik volt az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarral. Ebbdl adédoan nehéz minden csoportnak relevans kérdéseket feltenni és ezt az
intézményi-vallalkoz6i csoportra bontas csak részben orvosolta.

A kutatds targya nem egy magan személy, aki egyszeriien lekérdezhetd, hanem
alapvetden olyan intézmények, akik rendkiviil elfoglaltak és adminisztrativan is leterheltek.
Ebbdl adodoan nehéz dket meggybzni arrdl, hogy megtekintsék és kitoltsék a kérdoivet.

Barmennyire is egyszeriiekés felhasznalobaratokaz online kérddives rendszerek, mindig
addédnak bonyodalmak a haszndlatuknal, a kérdések felépitésénél (pl. az elagazésos
kérdéseknél), amit befolyasol az internetes bongészd is.

Végiil, de nem utolsod sorban pedig az elditéletesség a tarsadalmi kutatdssal, illetve a
kutat6 személyével szemben szintén nehézséget okozott. Ebbdl adéddan a személyzet attitiidje
alapvetden meghatarozza a kutatas eredményét, sikerét.

A MAGYARORSZAGI TELEMEDICINA NEHANY EGESZSEGFOLDRAJZI VONATKOZASA

A kutatasra 2013 decembere ¢és 2014 aprilisa kozott keriilt sor. Ennek sordn 508 db e-
mailre kiildtem ki az online kérddivet és ebbdl 206 db érkezett vissza, amibdl170 db intézményi
¢és 36 db vallalkozoi kérdoiv volt. A telefonos és e-mailes megkereséseknek kdszonhetden
azonban 254 db valasz realizalodott. Tehat pontosan 50 %-os valaszadoi aranyt sikeriilt elérni,
ami nem tul magas eredmény, ugyanakkor figyelembe véve az el6zdekben felsorolt
nehézségeket, és azt, hogy a korhazak és jarobeteg szakellatok joval magasabb ardnnyal
szerepeltek ezen beliil, akkor ez elfogadhatonak mondhato (Babbie 2008).

Ezen kiviil az elmult években tortént korhdz integraciok miattjoval kevesebb a tényleges
szolgaltatok szdma, mint ami a listan szerepelt, ami novelte a valaszadoi aranyt, de ez nem
jelent meg az 50 %-ban. Osszesen 7 alkalommal utasitottak el a valaszadast, ami jelentésen
nem torzitotta az eredményeket.
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Lényegében tehat 254 db szolgaltatordl sikeriilt informdaciot gytijteni. Ebbol 108
foglalkozik telemedicinaval, ami 42,5 %-nak felel meg (1. abra). Ez az arany intézményi szinten
kiss¢ magasabb, ugyanakkor vallalkoz6i szinten valamelyest alacsonyabb. Az eredmények
szerint az elsd hipotézis Iényegében megddlt, hiszen ha a szolgaltatoknak nem is a tobbsége, de
jelentds hanyada alkalmazza a telemedicinat az ellatasban a finanszirozasi nehézségek ellenére.

Egészségligyi Intézmény  Vallalkozas Osszesen
szolgaltatok db % db % db %
Telemedicinatnem 120 56,1 26 65 146 57,5

alkalmazo6
Telemedicinat 94 439 14 35 108 425
alkalmazo6
Osszesen 214 100 40 100 254 100

1. abra: Az egészségiigyi szolgaltatok tavellatas szerinti megoszlasa

A 108 db szolgaltatd 74 telepiilésen taldlhaté hazankban, ami viszonylag szortan
helyezkedik el az orszagban. Ugyanakkor a telepiiléshalozati sajatossagbdl fakaddan az
Alf61ldon, azon beliil is kiilonosen a Dél-Alfoldon figyelhetd meg egyfajta koncentracid, mig a
Dunantal varoshianyos térségeiben kevésbé talalhatok siirtisodési gocpontok (2. abra).

A szolgéltatok kozott megyei korhazak, klinikdk és koztik wjonnan felujitott,
korszerlsitett jarobeteg szakellatok is megfigyelheték. Tehdt nem csupdn a magasabb
progresszivitasi szintll intézmények képviseltetik magukat, azonban a szolgaltatok szamat
figyelembe véve altaladban a megyeszékhelyek emelkednek ki, ahol tobbek kozott megyei
oktato korhazak és klinikak is megjelennek (pl. Miskolc, Debrecen, Szolnok, Pécs, Kaposvar,
Veszprém). A févaros kiemelt szerepet kap, hiszen 25 db egészségiigyi szolgaltatd érintett a
telemedicinalis ellatasban.Nagyobb Iéptékben Pest megyében talalhatdo koncentraldédas, azon
beliil is a Budapesti Agglomeracio térségében, ami feltehetben a nagy multi, magasabb
progresszivitasu intézmények kozelségének és az ellatas ,,nyomasanak”™ kdszonheto.

2

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gazdasag- és
Tarsadalomfoldrajz
Tanszék

Telemedicinat alkalmazé szolgaltatok

e 1db
@® 2-4db

@® x50

2. abra: A telemedicinat alkalmazo szolgaltatok teriileti megoszlasa Magyarorszagon
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Ezen kiviil pedig még Borsod-Abatj-Zemplén megyében figyelhetd meg koncentracio, amit
valdsziniileg az orvoshiany és azon belill is kiilondsen a radiologus hidny hivhatott életre.
Erdekes modon Nograd megyében ,,lyukas” a tavellatds, hiszen egyetlen szolgaltatd sem
képviselte a telemedicindval egybekotott ellatast, ami feltehetden inkédbb a moddszertanbodl
fakado hiatusnak tudhato be, és valoszinlisithetden nem a tényleges helyzetképet mutatja.

A telemedicina alkalmazasanak iddbeli megoszlasat tekintve kisebb aranyban
szerepelnek azok a szolgaltatok, akik Gjonnan, az elmult 1-2 év soran vezették be ezt az ellatasi
format. Mig azok az intézmények, akik 3-5 éve, és azok, akik tobb mint 5 éve foglalkoznak
telemedicinaval a valaszadok felét adjak (3. abra). Tehat a masodik hipotézis is megdolt, hiszen
a szolgaltatok jelentés hanyada mar évek oOta alkalmazza a tavellatast és esetiilkben mar nem uj
keletli szolgaltatasként jelenik meg, hanem sokkal inkabb bevett gyakorlatként.

11%

0O Kevesebb, mint 1 éve

O1-2 éve
24%

| 3-5 éve
22%
B Tobb, mint 5 éve

O Nem tudja, nem akar
valaszolni

26%

3. dbra: A telemedicina alkalmazasanak idobeli megoszlasa 95 valasz alapjan

Tovéabbi fontos kérdés volt az is, hogy az egyes szolgaltatdk milyen kapcsolatot
tekintenek telemedicinanak. A szakirodalom szerint az orvos-orvos €s az orvos-beteg kozotti,
fizikai tavolsagot 4thidalo kontaktus egyarant telemedicinanak tekinthetd (Ficzere és Kodmon
2011), ami tiikrozddik a valaszaddk ardnyaban is (4. abra). Ugyanakkor kétszer akkora azoknak
az aranya, akik az orvosok ko6zotti kapcsolatot azonositjak a telemedicinaval az orvos-beteg
kapcsolattal ellentétben. Ez feltehetden annak koszonhetd, hogy hazankban a telemedicina
fogalma elsdsorban az egészségiigyi szakemberek kozotti diagnosztikai képek kiildésében és
értekelésében meriil ki. Tovabba a betegeket nem vonjak be a tavellatasba, hiszen a nyugati
mintdkkal ellentétben a héaziorvos és a szakorvos kozotti videokonferencids kapcsolat
lehetdsége nincs megteremtve. A tavfelligyelet pedig alapvetden fizetOs szolgaltatasként jelenik
meg, ami miatt nem tulsagosan elterjedt.
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2%

12%

O Orvos-Beteg

O Orvos-Orvos

@ Mindketté

@ Nem tudja,
nem akar
valaszolni

4. dbra: A telemedicinalis kontaktusok definidldasaval kapcsolatos attitiidék megoszldasa 205
valasz alapjan

Az egészségiligyi szakemberek kozotti telemedicinalis kapcsolatok megvaldsulhatnak
adott intézményen beliil, annak orvosai kozott. Létrejohet hazai intézmények kozott is, amikor
egy adott intézmény mas hazai intézménnyel veszi fel a kapcsolatot, és kialakulhat hazai és
kiilfoldi intézmények kozott is (5. dbra). Ez utdbbi, ami nagy tavolsagot feltételez hazankban
elenyész0 szamu szolgaltatdt érint, mindossze kilencet. A telepiilések kozti kapcsolatot
feltételez6 masodik tipus adja a legtagabb csoportot, amitdl kevésbé marad el az elsé csoport.
Osszességében tehat a telepiiléskozi tavellatasi kapcsolatok a meghatarozoak.

70

O

Szolgaltaté (db)

Intézményen beliill  Hazai intézmények kozott Hazai és kiilfoldi
intézmények kozott

5. dbra: Az egészségiigyi szakemberek kozott megvalosulo tavellatasi kapcsolatok tipusai
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A telemedicina részteriiletei koziil a tavdiagnosztika tulsulya meghatarozo, kozel 90
szolgaltatoval (6. abra). Ebben az esetben kiilonbozd digitalis képeket (RTG, CT, MR)
értékelnek ki a szakorvosok. Ehhez szorosan kapcsolodik a konzilium, hiszen az esetlegesen
felmeriil6 kérdések megvitatdsara ad alkalmat. A tavfeliigyelet viszonylag elenyészd, mig
manipulaciot, tehat tavérzékelOk segitségével torténd beavatkozast nem végeznek hazankban a
kutatas szerint.

100
Q) v

g0l D
0
6o DN
sod O
0

Szolgaltaté (db)

30 N e T ——
20 N e T ———
10 T T

0 T T T
Tavdiagnosztika Tavkonzilium Tavfeliigyelet Tavmanipulacio6

6. abra: A telemedicina részteriileteinek gyakorisaga

Az orvosi szakteriiletek koziil a radiologianak van kulcsszerepe a képek tavleletezése
miatt, ami kozel 70 szolgéltatot érint (7. abra).
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1. abra: A telemedicina gyakorisaga szakteriiletek szerint
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Ezen feliil hasznaljak még a belgydgyaszatban, kardiologidban, sebészetben is, ami szintén
kapcsolatba hozhato a digitalis képalkotdssal. A nemzetkdzi szakirodalom szerint is a
teleradiologia a telemedicina legfejlettebb aga. Ezen kiviil a telepatoldgianak ¢és a
teledermatoldgianak van nagyobb elismertsége (WHO 2010), ugyanakkor hazankban ezek a
szakteriiletek mar nem kaptak olyan nagy szerepet.

A telemedicina jovobeli hasznélatattekintve igen megosztott a kép. Azoknak a
szolgaltatoknak az egyharmada, akik jelenleg még nem foglalkoznak telemedicinalis ellatassal,
bizonytalanok e szolgéltatds jovobeni alkalmazésat illetden (8. abra). A valaszadok tovabbi 30
%-a egyértelmii allaspontot foglalt el, miszerint nem kivanja integralni a hagyomanyos
ellatasba a tavellatast. Ugyanakkor a szolgaltatok enyhe tobbsége,kozel 40 %-a az elkdvetkezd
1-2 éven beliil alkalmazni akarja a telemedicinat, hiszen tobb esetben a sziikséges rendszer mar
kiépités alatt all.

3% 37%

DIgen

@ Nem

0 Nem tudja,
nem akar
valaszolni

30%

8. abra: A telemedicina jovobeli alkalmazdsdra vonatkozo tervek 123 valasz alapjan

OSSZEGZES

Osszegzésként elmondhato, hogy a bevezetdben megfogalmazott hipotézisek megdéltek,
hiszen a szolgaltatok jelentds hanyada foglalkozik telemedicinaval az ellatasban, ami esetiikben
altalaban nem U keleti. A kompetencia problémék miatt egyes adatok megkérddjelezhetdk,
ugyanakkor a kutatas legfObb érdeme egy teriileti adatbazis Osszeéllitasa volt, aminek eleget
tett, és ami jelenleg egyediili az orszagban. Ezen feliil e kutatas tarsadalmi hasznosulésa a
figyelemfelkeltésben is megmutatkozik, ami érintheti az egészségpolitikusokat, egészségiigyi
szakembereket és a betegeket is, és ezaltal hozzdjarulhat a telemedicina nagyobb léptékii
elfogadésihoz, valamint egy hatékonyabb egészségiigyi ellatas jovoképéhez.

Egyre tobb telepiilésen, egyre tobb intézmény, egyre tobb szakteriileten alkalmazza a
tavellatast. Ebbdl adodoan célszerii lehet egy tovabbi kérddives felmérés azon szolgaltatok
esetében, akik tervezik e szolgaltatas bevezetését. Ezen feliil e kutatds kiindulépontként
szolgélhat egy kvalitativ kutatashoz, hiszen a szakorvosi interjuk ravildgithatnak a telemedicina
rejtett dimenzidira, kiilonds tekintettel a hatékonysagi kérdéseire, a hagyomanyos ellatasba vald

crcr

lehet az egészségfoldrajz szamara.
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