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1. Vezetoi osszefoglalo

1.1. Az eVITA Stratégiai Kutatasi Terv (SKT) alapelvei

Napjainkban a magas szinvonall betegellatds hatékony csapatmunkat feltételez. A gydgyitasi, apo-
lasi és gondozasi tevékenységben a korszerii eljardsokat alkalmazéd orvosok, apoldk és gondozok
mellett egyre tobb specialis informatikai szaktudéassal rendelkezd mérndk vesz részt.

Az Uj Széchenyi Terv ,,Gyogyitéo Magyarorszag — Egészségipar” cimii els6, egyuttal legterjedelme-
sebb fejezete az egészségipart kitorési pontnak nevezi. Az egészségipari szektor, — amelynek fo-
lyamatosan novekvd szegmense az infokommunikacios rendszerekkel segitett életvitel, — huzoaga-
zattd valasanak lehetOsége és egyre erds0do gazdasagi-tarsadalmi jelent6sége ma mar kdzismert.

A XXI. szazad globalizal6dé vilagaban az internetes csucstechnika és a mobiltechnologia széles
korhi elterjedésének hatasara kialakultak azok az infokommunikacidés megoldasok, amelyeket az
EGESZSEGiink érdekében (az életmindség javitasaban, a prevencidban, a minden napos gyogyito
munkéban, a szocidlis gondozéasban, a fogyatékok potldsdban stb.) kiemelkedd koltséghatékonysag-
gal lehet hasznalni.

Altaldnosan elfogadott az a nézet, hogy a tarsadalom eloregedésébél fakadé problémak kezelése,
illetve a szocidlis és az egészségiigyi ellatas fenntarthatosdga, — kiilonos tekintettel a tarsadalom el-
oregedése miatt fontossa valod idéskori ellatasra — jelentés mértékben fiigg attol, hogy milyen széles
korben és milyen mértékben sikeriil az infokommunikécios technologidk (IKT) hasznalatat elter-
jeszteni a minden napi betegellatasi orvosi gyakorlatban.

A 2008-ban megalakult eVITA — azaz az életVitelt segité Infokommunikacids Technoldgiak és Al-
kalmazasok — Nemzeti Technologiai Platformnak’ ebben jelentés katalizator szerepe lehet.

Az eVITA Platform szempontjabol az aldbbi globdlis trendeknek van fokozott jelentdsége:
e demografiai valtozasok, 6regedd népesség,

e azegészségiigyi kiaddsok robbandsszerli novekedése,

e azegészségiigyi kiaddsok hatékonysagi szempontjanak eldtérbe kertilése,

e a fogyatékkal ¢l0k jogainak elismerése,

e az egészségtudatossag és ongondoskodds térhaditasa,

o fogyasztoi informaltsag és igények novekedése,

e az egészségipar mint 6nalloé fogalom megjelenése,

e azinternetes technoldgidk, az infokommunikacio terjedése, kiaknazatlan lehetdségei.

Az eVITA Platform alapkérdése, hogy infokommunikécios technoldgiak alkalmazasaval hogyan
segithetjiik az egészség megdrzését €s fejlesztését, valamint — egészséghianyos esetekben — az
egészségi deficitek potlasat. Kiindulod hipotézisiink az, hogy

! Az eurépai technologiai platformok (ETP) az Eurépai Bizottsag kezdeményezésére jottek 1étre, 2001-t61 kezdve. Az
ETP olyan eurdpai haldzat valamely miiszaki teriileten, amelynek célja az, hogy az eurdpai kutatas-fejlesztés fejlodé-
sét eldsegitse az adott miiszaki teriileten. Magyarorszagon az NKTH (Nemzeti Kutatasi és Technologiai Hivatal) 2008
ota tamogat hlisz, hasonld céli Nemzeti Technologiai Platformot (NTP).
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e aképességek infokommunikéacids rendszerekkel segitett fejlesztése, illetve potlasa révén ja-
vul az egyének onellato, illetve munkaképessége;

e a monitorozasra, illetve interaktiv kommunikacidra is képes onszabalyozo tavfeliigyeleti
rendszerek javitjak az apolas és gondozas hatékonysagat;

e akornyezeti és a szervi miikodések adatain alapuld tavjelzések, illetve beavatkozasok javit-
jak az egyén egészségi allapotat és ndvelik a biztonsagat (pl. visszajelzésekkel tajékoztatnak
az alkalmazott terapidk hatdsossagarol; illetve vészjelzésekkel figyelmeztetnek a kritikus
helyzetekre).

A fentiek egyiitt az életmindség javitadsa mellett csokkentik az ellatasi igényt is, eldsegitve ezzel az
ellatorendszerek fenntarthat6sagat.

1.2. Kutatasi iranyok

Az eVITA Platform tagjai, az alapkérdésként megfogalmazott problémafelvetéssel 6sszhangban,
negy tematikus €s két modszertani kutatasi teriiletet azonositottak a rovid €s kdzéptavu stratégiai
kutatasok targyaként.

A tematikus kutatasi teriiletek a kovetkezok:

o Tavfeliigyelet (otthoni és lakason kiviili feliigyelet) IKT eszkozokkel;

o Terapiakovetés (terapiakdvetés és -tamogatas) IKT eszkozokkel;

e Fogyatékok potlasa IKT eszkozokkel,

o FEgészségmegoirzés (egészségmegorzes ¢s -fejlesztés tamogatasa) IKT eszkozokkel.

A tematikus kutatési teriiletek mellett a kdovetkezd két modszertani teriilet is a rovid- és kdzéptavu
stratégiai kutatasok targya:

e altalanos modszertan,
e oktatasi ¢s képzési modszertan.

Tavfeliigyelet IKT eszkozokkel: stratégiai kutatasi célkitiizések

Az Otthoni és lakdson kiviili feltigyelet infokommunikdcios eszkézokkel c. kutatasi teriilet olyan tav-
egészségiigyi, tdvgondoskodasi szolgaltatasok, alkalmazasok és technologidk fejlesztésére, elter-
jesztésére Osszpontosit, amelyek eszkozként szolgalhatnak az életmindség javitasaban, a betegség-
terhek csokkentésében. A szerteagazd eszkdzrendszer elemei koziil azokra fektetjiik a hangsulyt,
amelyek az otthoni kdrnyezetet integralni tudjak az egészségligyi €s szocidlis szolgéltatasok napi
gyakorlataba, szakmai €s technologiai segitséget nyujthatnak a csaladi és dngondoskodés hatéko-
nyabba tételéhez. Az IKT eszkozokkel tdmogatott otthoni feliigyelet funkcionélisan tobbféle lehet:
egészségiigyi, szocialis célu, csaladi gondoskodéas/ongondoskodas és tobbeélu (multiplay).

Terapiakovetés IKT eszkozokkel: stratégiai kutatdsi célkitiizések

A Terdpiakovetés és -tamogatas IKT eszkozokkel c. kutatasi teriilet vizsgalatahoz napjainkban mar
rendelkezésre allnak azok az infokommunikaciés eszk6zok, amelyek ujszerti alkalmazasa lehetdveé
teszi a gyogyitd munka tavoli megfigyelését, a kijeldlt terapiak hatékony monitorozasat. Ezaltal az
egészségiigyi ellatds egymasra €piild kiilonbozé szintjein a jelenleginél pontosabb és hatékonyabb
informacidaramlas mellett valosulhat meg a folyamatos és eredményes betegellatas.

A két agazat — az IKT és az egészségligy — Osszekotésére €pitdé modell f6 sajatossaga, hogy a prob-
lémakezelést nem az intézmények, hanem az egyének, csaladok szintjén oldja meg, pl. a betegek
otthondban. A modern IKT eszkdzokkel nemcsak a prevencid és az egészségtudatos életmdd 6sz-
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tonzése, de szamos teriileten maga a gyogyitas is delegalhato a beteg otthondba, jelentds koltségeket
megtakaritva az egészségiigyi koltségvetés szamara.

Fogyatékok potlasa IKT eszkozokkel: stratégiai kutatasi célkitiizések

Statisztikai becslések szerint jelenleg koriilbeliil 750.000 fogyatékkal ¢él6 ember van Magyarorsza-
gon. Ha ehhez hozzéavessziik a kozeli csaladtagokat is, akkor a mindennapjaikban kozvetlentiil érin-
tettek szdma meghaladhatja a lakossdg 15-20%-4at, ami mind az érintettekre, mind a tarsadalomra
oriasi terheket r6. A fogyatékkal ¢él6k szamara a modern IKT alkalmazasok teremthetik meg a lehe-
toséget ¢letmindségiik javitdsara. Ezért az eVITA Platform stratégiai kutatasi tervében a Fogyatékok
potlasa infokommunikdacios eszkozokkel témakor kiemelten szerepel.

Egészségmegorzés tamogatdsa IKT eszkiozokkel: stratégiai kutatdsi célkitiizések

A kutatasi irany kdzéppontjaban az egészségmeglrzést ¢és -fejlesztést tdimogatd eszkozok, szolgalta-
tasok ¢s kornyezet kialakitasa, tovabba a népegészségligyi szempontbdl legfontosabb megeldzési
stratégiak, illetve az ezeket szolgalo infokommunikécios alkalmazasok allnak. Az IKT eszkozokkel
tamogatott betegségmegeldzésben, azaz az egészségmegoirzésben ¢€s -fejlesztésben most még fel-
mérhetetlen lehetdségek rejlenek, mikdzben napjainkban a mar ismert és megvalosithato technolo-
giakat sem alkalmazzdk eléggé széles korben.

Altalanos médszertani kérdések

A moddszertan kidolgozasanak célja, hogy kiérlelt eljarasrendszerrel segitse el az életviteli techno-
l6giak és alkalmazasok kutatas-fejlesztése soran eldallitott megoldasok mindennapi hasznalatba vé-
telét, és eligazitast nydjtson az intézményesités folyamataban.

Oktatdsi és képzési modszertani kérdések

Az infokommunikacios eszk6zok ¢€letviteli alkalmazésai altalaban sokszereplds, komplex szolgalta-
tasok. A szolgaltatasi folyamatban szerepe van a szolgaltatast igénybe vevo paciensnek és hozzatar-
tozoinak, az egészségiigyi szolgaltatast nyujtd szervezet munkatéarsainak, valamint a technikai sze-
mélyzetnek is. Ezért az oktatasnak, de mar a tajékoztatasnak és a népszerlisitésnek is nagy a jelentd-
sége ezen a teriileten is.

1.3. Megvalositasi elonyok

Az eVITA Platform megvaldsitasa mar rovid tdvon is az aldbbi eredményekkel jarhat:

o A személyes egészség menedzsment tamogatasa lehetévé teszi a prevencios programokban
valo részvétel ellendrzését és a program sikerességének mérhetdségét.

e A telemedicina elterjedése, hétkoznapi gyakorlatban valé haszndlata tdmogatja a személyes
egészség menedzsmentet, igy az egészségi allapot megdrzését is.

e A programokban aktivan résztvevok szerzddést kothetnek az egészségpénztarakkal, a
biztositokkal, ami bonuszrendszerrel jutalmazna az egészséges életmddot kdvetdket.

o FEgészségligyi agazati informatika megléte biztositja az egészségiigyi adatok gyiijtését,
tarolasat és kezelését a beteg egészség menedzsmentjének részeként.
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2. Bevezetés az eVITA Stratégiai Kutatasi Tervhez

Az allampolgarok életmindségét jelentdsen befolydsoljak, kozérzetét pedig alapvetéen meghataroz-
zék a szolgaltatokkal, kiilondsen az egészségligyi és szocialis intézményekkel kialakuld kapcsolata-
ik, mindennapi tapasztalataik.

Napjainkban a hatékony betegellatas elképzelhetetlen az infokommunikaciés technologidk (IKT)
atfogod alkalmazasa nélkiil. A gydgyitasi tevékenységben a mindségi, korszerli eljarasokra épiild
szolgaltatdsok fontossaganak felismerésébdl indult ki az eVITA — azaz az életVitelt segitd
Infokommunikaciés Technolégidk és Alkalmazasok — Nemzeti Technologiai Platform, amikor az
allampolgarok és az egészségligyi, illetve szocialis szolgaltatok kozotti kapcesolatok fejlesztésének
elésegitését valasztotta céljaul.

Az egészségipari szektor, amelynek jelentds, folyamatosan ndvekvd szegmense az ambiens
(infokommunikaciés) rendszerekkel segitett életvitel, hizoagazattd valasanak lehetOsége €s egyre
er6sodo gazdasagi-tarsadalmi jelentdsége ma mar kozismert. A 2008-ban megalakult eVITA Plat-
formnak az egészségipar huizodgazattd tételében jelentds katalizator szerepe lehet.

Tehervisel 6

Rossz egészségi képesség:
allapot, 6regedo EVITA csaladok,
kornyezet,

népessé rogram :
- i prog tarsadalom

Infokommunikacios
technologiakban rejlé
lehetéségek

1. abra Az eVITA Platform tevékenységi teriiletei

Az alapkérdés az, hogy infokommunikécios technologidk alkalmazasaval hogyan segithetjiik az
egészség meglrzését (pl. az egészségi allapot figyelését akar kiilonbozd szabadidds tevékenységek
végzése kozben is, illetve az orvos altal eldirt terapia betartasanak ellenérzését), tovabba a fizikalis
¢s mentalis képességek mérésével az egészség fejlesztését, valamint — egészséghianyos esetekben —
az egészségi deficitek potlasat.

Kiilon fejezetpontban ismertetjiik a Stratégiai Kutatasi Terv négy tematikus és a két modszertani
kutatasi teriiletét, a globalis trendek figyelembevételével meghatarozva a K+F iranyokat, az elvart
hatasokat és eredményeket. A gyakorlati bevezetés ,,hogyan?”-jat és projekt 1épéseit a Stratégiai
Megvalositasi Terv tartalmazza.
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2.1. Az egészségiigyi ellatas eredményessége és hatékonysaga

2.1.1. A hazai egészségiigyi rendszer strukturalis problémai az eVITA szempontjabol

A demografiai valtozasok miatt a 60 évnél iddsebbek szama kb. 2-3-%-kal n6é évente. A korfa Ma-
gyarorszagon is az iddsek felé tolodik el. Az eltartott/eltartod arany jelentds valtozasa, az iddsek ella-
tasa, gondozasa, egészségi allapotuk megorzése és feliigyelete a kovetkezod évtizedekben egyre na-
gyobb kihivast jelent majd, mind a csalddok, mind az egészségiigyi €és a szocidlis ellatorendszerek
szamara, Magyarorszagon is. Altalanosan elfogadott az a nézet, hogy a tarsadalom eloregedésébél
fakado problémaék kezelése jelentds mértékben fiigg attdl, hogy a minden napi betegellatasi és gon-
dozasi gyakorlatban milyen mértékben sikeriil elterjeszteni az IKT eszk6zok altalanos hasznalatat.

A magyar egészségiigyi rendszer strukturalis problémai koziil a legfontosabb az intézményi és in-
tézményen kiviili ellatasi formak kedvezdtlen aranya. Az aktiv kérhazi ellatas talstlya a rendszer-
valtozas 6ta megmaradt, jollehet szamtalan ,,reformkisérlet” probalta a hangstlyokat az alapellatas
¢€s a jarobeteg-szakellatas iranyaba eltolni. Az intézményrendszer érdemi tehermentesitése csak ak-
kor vérhato, ha az intézményen kiviili, alternativ — példaul otthoni — apolasi, ellatasi formak kiala-
kulnak ¢s elterjednek. Elterjedésiiknek fontos miiszaki eléfeltétele az, hogy legyenek az egészségi
allapot és a napi tevékenységek tavoli megfigyelésére és feliigyeletére, valamint tivkommunikacio-
ra alkalmas olyan berendezések és rendszerek, amelyek szilikség esetén értesitik vagy riasztjak a
hozzatartozokat, a rendszert miikodtetd vagy az egészségligyi személyzetet.

Az egészségligyi és szocidlis ellatdsok keveredése szintén gond, szétvalasztasuk megoldando fel-
adat: a szocialis ellatorendszerbdl kiszoruloknak ugyanis jelenleg hosszabb-rovidebb idére az
egészségiigyi ellatorendszer jelent menedéket. Ugyancsak sok a tennivalo a rehabilitacios ellatasok
terén: szdmos esetben a betegek nem vagy csak késve részesiilnek rehabilitdcioban, ami a munka-
képes kort lakossag esetében a munkaképességiik visszanyerését, a munkaerdpiacra valo visszake-
rilésiiket is veszélyezteti.

A fenntarthatd egészségligyi ellatorendszer alapvetd feltétele a koltséghatékony egészségligyi meg-
oldasok bevezetése. Az 1) gyogyitd megoldasok kifejlesztése és alkalmazasa azonban jelentds be-
fektetéseket igényel. Vilagszerte folyamatosan nd a tavolsag a ,.technikailag lehetséges és a gazda-
sagilag véllalhat6” gyogyito eljarasok kozott, ami az egészségiigyi ellatasi koltségek exponencialis
novekedését eredményezi. Transzparens tarsadalmi megfontoldsok targya kell legyen tehat, hogy
milyen modon, mennyit kolthet a tdrsadalom az egészség fenntartasara.

2.1.2. Globalis trendek
Az eVITA Platform szempontjabol az aldbbi globdlis trendeknek van fokozott jelentdsége.

o Demogrdfiai valtozasok, 6regedd népesség

A statisztikak az atlagéletkor novekedését €s a sziiletésszdm csokkenését, ezek kovetkeztében pedig
a népesség fokozodo eloregedését mutatjak. 2050-ben a 60 évesnél idosebbek kétszer, a 80 évesnél
idésebbek haromszor tobben lesznek, mint ma. Az emberek az életkor ndvekedésével egyre tobb
gyogyszert szednek, gyakrabban fordulnak orvoshoz, egyre inkdbb szorulnak masok segitségére a
mindennapokban. Az egészségiigy koltségeinek 65%-a az emberi életkor 65 éves iddszaka utani
esetekben meriil fel. Mindez ndvekvo terhet jelent egyrészt a munkaképes koru csaladtagok, roko-
nok, baratok, masrészt az egészségligyi €s szocidlis ellatérendszerek szamara.
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o Az egészsegiigyi kiadasok robbanasszerii novekedése

A fejlettebb orszagokban altaldnos elvards a magas szintli egészségligyi ellatds, amelynek koltsége
rohamosan né az egyre ujabb és koltségesebb diagnosztikai és terapids eljarasok, valamint az egyre
hatasosabb, dragabb gyogyszerek és a novekvd kutatas-fejlesztési kiadasok miatt. 2007-ben az
OECD orszagok atlagosan a brutté nemzeti termékiik (GDP) 8,9%-4t forditottak egészségiigyi ki-
adasokra, mig Magyarorszag a GDP 7,4%-at koltotte egészségiigyre.

o Az egészségiigyi kiadasok hatékonysagi szempontjanak elotérbe keriilése

A rohamosan novo egészségiigyi, koztiik a gydgyszerekre forditott kiaddsok miatt nagy jelentdsége
van a hatékonysag mérésének. Az egészségligyi kiadasoknak sok Osszetevdjiik van, a gyogyitas
kozvetlen koltségeitdl kezdve a nagy értékli miiszerek beszerzéséig és rendszeres hasznalataig.
Felmérések azt mutatjak, hogy a paciensek minddssze 25-30%-ban tartjdk be a gydgyszerszedési
eldirasokat. A gyogyszerszedés felligyelete mellett legalabb ilyen fontos lenne az eldirt egyéb tera-
pias vagy rehabilitacios eljarasok elvégzésének feliigyelete és hatasossaganak mérése. Az egészség-
tigyi kiadasok novekedése az olcsobb ellatasi formak keresésére, az otthonapolas Gjra elterjedésére
0sztdndz, ezért az otthon végzett terapias €s rehabilitacids kezelések, illetve a gyogyszerszedés fel-
tigyeletének ¢és ellendrzésének nagy a gyakorlati jelentdsége.

o A fogyatékkal élok jogainak elismerése
Felmérések szerint napjainkban a népesség 15%-at tekintik fogyatékkal élének az Eurdpai Unidban.
Az 1d6 muléasaval, azaz id6sebb korban a fogyatékok szama gyarapodik, a fogyatékossag mértéke
nd. Az utdbbi évtizedek jelentds valtozasokat hoztak a fogyatékkal élok onallosagra, tarsadalmi és
foglalkozasi beilleszkedésre, valamint a kozosségi életben valod részvételre vonatkozo jogainak el-
ismerésében. E teriileten a modern infokommunikacids eszkdzok, kiilondsen a bedgyazott és
ambiens rendszerek még szamos kihasznalatlan lehetdséget kinalnak.

o Az egészségtudatossag térhoditasa

Ha lassan is, de tért hodit az egészségtudatos magatartas, Nyugat-Eurépaban gyorsabban, Magyar-
orszagon lassabban. Ez magaban foglalja a tudatos(abb) taplalkozast, a szabadidé egészséges(ebb)
eltoltését, a rendszeres testmozgast, a vitalis paraméterek rendszeres mérését és kovetését stb. Az
egészségtudatos életvitelt és taplalkozast szamos infokommunikécios eszkdz (pl. 1€épésszdmlalo,
pulzusmérd, digitalis diétds mérleg) és internetes alkalmazas (pl. Google Health, Microsoft's
HealthVault) segiti mar ma is, de tdmeges elterjedésiikr6l még nem beszélhetiink.

o Az egészségipar mint onallo fogalom megjelenése

Az utdbbi idében egyre jobban terjed az egészségipar kifejezés, amelynek az Uj Széchenyi Terv
kiemelt szerepet szan Magyarorszdgon. Egyes hazai értelmezések szerint magaban foglalja a gyo-
gyitd-megel6zd €s rehabiliticios szolgaltatasokat, a kiszolgdlo és hattéragazatokat, az ezeket meg-
alapoz¢é kutatdsokat, tovabba az egészségtudatos ¢letmoddhoz kapcsolodod termékek gyartasat és for-
galmazasat. A kiszolgald agazatok koziil az elektronikai, informatikai és tavkozlési szektor is Oridsi
iizleti lehetOséget lat az egészségiparban, toObbek kozott erre utal a két vilageég, a General Electric
¢s az Intel 2010. augusztusi bejelentése, amely szerint kdzos egészségipari vallalatot hoztak 1étre.

e Az internetes technologiak terjedése, az eHealth kiaknazatlan lehetoségei

Kozismert, hogy az eHealth (e-Egészségligy) teriiletén alkalmazhaté infokommunikécios technolo-
giak altal kinalt lehetdségek — beleértve az ambiens, azaz a kornyezetbe beépiild intelligenciaju
¢letvitelt tdmogatd bedgyazott (AAL) rendszereket is — ma csak igen kis szazalékban vannak ki-
hasznalva az egészségligyi €s a szocialis ellatasban.
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Az internet alig 15 év alatt életiink nélkiilozhetetlen eszkdzévé valt, nélkiile ma mitkodésképtelen
lenne a gazdasag és a tarsadalom szinte valamennyi szegmense. Ahogyan egyre tobb fogyasztasi
cikket és terméket vezérel (digitalis) elektronika, az elektronikat pedig szoftver, ugy valik egyre in-
kabb realitassd az M2M (,, internet of things”, azaz ,,a dolgok internete”) vizidja, ami azon a tényen
alapul, hogy a kornyezetlinkben 1év0 targyak, eszkdzok, késziilékek jelentds része az internetre kot-
ve kommunikacidra képes egymassal és veliink. A technikai lehetdség adva van ahhoz, hogy az
infokommunikaciot egyre jobban a mindennapok szolgalataba, az életvitel tdimogatasara hasznaljuk.

Ez a trend kiilonosen érdekes az eVITA Platform szempontjabol, hiszen az infokommunikacios
eszkozokkel segitett ¢letvitel elterjedésének egyik fontos miiszaki eléfeltétele éppen az, hogy le-
gyenek szabvanyos kommunikaciora képes ¢€letvitelt segitd eszkozeink

2.1.3. Kozkeletii vélekedések

Ma az életvitelt segité infokommunikacios eszkozokkel kapcsolatban gyakran hangzanak el a ko-
vetkezd, tipikusnak mondhato6, jellemzden negativ felhangti vélemények:

1. Ezek az eszk6zok tal dragék ahhoz, hogy Magyarorszagon a raszorulok — idés emberek,
fogyatékkal élok — tomegesen hasznaljak oket.

2. Az eszkozok tul megbizhatatlanok ahhoz, hogy egyaltalan hasznalni lehessen Oket.

3. Ezeknek az eszk6zoknek a kezelése til bonyolult az dtlagembernek: nincs elég tiirelme a
hasznalatuk megtanulasara, és kiillondsen a napi rendszeres hasznalatukra.

4. A szenzorok, orvosi muszerek és mas IKT eszkozok mar ma is rendelkezésre allnak, to-
vabbi kutatas-fejlesztésiikre nincs sziikség, egyediil az alkalmazasok hidnyoznak.

5. Az iddsebbek, kiillondsen a kevesebb iskolat végzettek, nem szoktak hozza az
infokommunikacids eszk6zokhoz, és mar nem is képesek megtanulni a hasznalatukat.

A fentiek egy része részben jogos észrevétel, mas résziik inkabb tévhiteken alapul, ami tovabbi
vizsgalodasokat és fejlesztéseket tesz sziikségessé.

2.2. Egységes terminologia

Az eVITA Platform jelen Stratégiai Kutatasi Tervében (SKT) alapvetd fontossagunak tartjuk a
hasznalt fogalmak definidlasat, az egységes ¢s kovetkezetes terminoldgiat, szohasznalatot.

A legaltalanosabban hasznalt fogalom a szakirodalomban az eHealth (a magyarban az e-
Egészségiigy szohasznalat terjedt el, de a hasonlo jelentéstartalmu e-Egészség is eléfordul). Az Eu-
ropai Bizottsag megbizasabol 2007-ben készitett egyik tanulmany szerint az eHealth: az informaci-
0s és kommunikacios technologiak alkalmazasa mindazokban a funkciokban, amelyek az egészség-
tigyi szektort érintik. Az e-Egészségligy, illetve az e-Egészség egymastdl is eltérd fogalmat hazank-
ban sokféleképpen, néha szinonimaként, néha mas-mas jelentéstartalommal hasznaljak.

Az IME 2010/2 szamaban megjelent cikk szerint az eHealth (e-Egészségiigy) fogalméat a betegella-
tasban dolgozok tobbnyire a telemedicina szo szinonimajanak, az informatikusok inkabb az e-
Business (elektronikus iizleti tér, tizletmenet-tamogatas) szakagi sziikitésének gondoljak. A cikk
szerzdje, Kirdly Gyula definicidja szerint az e-Egészségiigy jelenti az egészségiigy valamennyi sze-
replojét, valamint a megeldzéssel és gyogyitassal dsszefiiggo folyamatokat, és az azokat kiszolgadlo,
tamogato informaciotechnologiai és kommunikacios modszerek, megolddsok osszességét.
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Az e-Egészségiigy szamtalan alkalmazasi teriilete koziil a hdrom legnagyobb és legismertebb: a
telemedicina, az elektronikus betegnyilvantartds (EHR: Electronic Health Record) és a digitélis
képarchivalo és képtovabbitd rendszer (PACS: Picture Archiving and Communications System).

Ezek koziil a jelen tanulményban leggyakrabban a telemedicina (tavgyodgyaszat) kifejezést hasznal-
juk. Sok més fogalomhoz hasonldan a telemedicindnak sincs azonban altalanosan elfogadott defini-
cioja. Az Eurdpai Bizottsdg egyik ilyen targyu koézleménye szerint a telemedicina egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasa IKT igénybevételével olyan helyzetben, ahol az egészségiigyi dolgozo és a be-
teg vagy két egészségiigyi dolgozo nem azonos helyen tartozkodik, és amely ily modon egészségiigyi
adatok szovegkeént, hangként, képként vagy mas formaban torténo, biztonsagos tovabbitasat foglalja
magdadban.

Az ESKI 2009. évi meghatarozasa szerint a telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatas, amely a
hagyomanyosan személyes talalkozdson alapulo tevekenységeket (ide értve nemcsak az orvos-beteg,
hanem az orvos-orvos kozotti személyes kommunikaciot is) olyan modon valtja ki, hogy egészség-
tigyi adatok elektronikus rendszerekben térténo tovabbitdasa révén a diagnozist felallito vagy annak
felallitasaban konzultansként kozremiikodo orvos személyes megjelenése sziiksegtelenné valik.
Telemedicinas szolgaltatdsrol csak akkor beszélhetiink, ha nem eseti jellegii, hanem valamely inter-
aktiv munkafolyamat részeként rendszerbe van foglalva.

A telemedicinas szolgaltatasok funkcionalisan tobb csoportba oszthatok.

o Tavkonzilium, szupervizio: a diagnozis kialakitdsaba, a kezelés menetébe kommunikacids eszko-
z0kon keresztiil tdvol tartozkodo orvosokat, szakszemélyzetet is bevonnak.

o Tavdiagnosztika: a diagnozis alapjat ado vizsgalat végzdje (pl. rontgenasszisztens) és a diagnozis
felallitoja (a lelet készitdje) térben elvalik egymastol, de interaktiv kapcsolatban allnak.

o Tavfeliigyelet, telemonitoring: az egészségligyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél levo, 6t fi-
gyelo jelfogok és tovabbitok potoljak. Ez a fogado oldal interaktivitasat feltételezi.

o Tav-terapiatamogatas, tavmanipulacio: a vizsgalatot vagy beavatkozast végzd személy tavérzé-
keldkre tAmaszkodva tavolrol vezérli, latja el ezt az interakciot igényld feladatot.

A fenti terminoldgia alapjan a telemedicindnak csupan egy részteriilete az életvitelt segitd
infokommunikacios technoldgidk és alkalmazésok teriilete. Az eVITA Platform fokuszteriiletei €s a
telemedicina altal lefedett szélesebb kori elektronikus szolgaltatasi teriiletek kozott elég nyilvanva-
l6ak az eltérések és az azonossagok.

A jelen tanulmanyban az eVITA Nemzeti Technoldgiai Platform szinoniméjaként gyakran a rovi-
debb eVITA Platform kifejezést hasznaljuk. Megjegyezziik, hogy az éaltalanos mddszertani kérdése-
ket targyald fejezetben az eVITA Platform kutatas-fejlesztési tevékenységét tobb helyen, szinoni-
maként a telemedicina jelentésével azonositjuk. Az eVITA Platform Stratégiai Kutatasi Terve ebben
a kontextusban tobb helyen is utal arra az elvi megéllapitasra, hogy a telemedicina lehet az egész-
ségiigyi nagyrendszer ,,sulyos betegségének” egyik — részmegoldast nyljtd — terapiaja.

2.3. Az eVITA Platform fokuszteriilete és annak hatarai

Az eVITA Platform fokuszteriilete az életvitelt segité infokommunikdcios technologiak és alkalma-
zasok témakore, azaz az egyediil €16k biztonsagat noveld, az 6nallo, egészségtudatos életvitel lehe-
tdségét kiterjesztd eszkozok, alkalmazasok, rendszerek fejlesztése, valamint, haszndlatuk oktatésa.
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Lathato, hogy az eVITA Platform fokuszteriilete szdmos ponton kapcsoldodik az infokommunikacios
technologidk egészségligyi alkalmazasaihoz, de korantsem fedi le az Gsszes egészségligyi IKT al-
kalmazast, mikozben tobb tekintetben tal is nyulik ezek hatarain. Ezért fontos, hogy kijeldljiik az
eVITA Platform tevékenységi teriiletének hatérait:

e Az eVITA Platform olyan infokommunikécios alkalmazéasokkal foglalkozik, amelyek egyén
és egyen vagy egyen és szolgaltato kozotti kapcsolatokat feltételeznek. Nem tartoznak a
Platform érdeklddési korébe az olyan IKT alkalmazasok, amelyeket egy szolgéltatdé nyujt
egy masik szolgaltatonak (pl. egy egészségiigyi intézmény és a haziorvos vagy egy masik
egészségiigyi intézmény, tovabba az orvos €s az egészségpénztar, vagy a haziorvos €s az or-
vosi laboratérium kozotti kapcsolatok).

e Az eVITA Platform tematikus kutatasi iranyai koziil kisebb-nagyobb mértékben mindegyik-
nek van k6z0s része a telemedicindval (tavorvoslassal, tdvgyodgyaszattal), de nagyon jelentd-
sek az eltérések is.

e Az eVITA Platform témakorei €s az eurdpai ambiens rendszerekkel segitett €letvitel AAL
Ko6z6s Program (AAL = Ambient Assisted Living,) kdzott ugyan szoros kapcsolat van, mi-
vel az eVITA Platform a ,,szililetését” az AAL K6z6s Programnak kdszonheti.

Az AAL Ko6z6s Program olyan innovacios projekteket tdmogat, amelyek eredményei az
idéskoruakat segitik az infokommunikacio eszkozeivel a lakhelyen, a munkahelyen vagy a
szabadidd eltoltésében. Az eVITA Platform céljai ehhez hasonldk, de a platformtagok don-
tése alapjan nem csak az idésebbek, hanem a mas okbol segitségre szoruldk segitését, to-
vabba a prevenciot is a céljai kozé emeli.

2.4. Az eVITA Platform kutatasi teriiletei

Az eVITA Platform Stratégiai Kutatasi Terve (SKT) négy olyan teriiletet jelol ki, ahol
infokommunikacios eszkdzok alkalmazaséaval jelentdsen javithatod az életmindség és csdkkenthetdk
az egészséghianybol eredd egyéni, csaladi és tarsadalmi terhek. Ezek a teriiletek a kovetkezok: (1)
tavteliigyelet, (2) terapiakovetés, (3) fogyatékok potlasa, (4) egészségmegodrzes.

1.) Otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet

Az intézményrendszer érdemi tehermentesitése csak akkor véarhatd, ha az intézményen kiviili, al-
ternativ — példaul otthoni — apolasi, ellatasi formak kialakulnak és elterjednek. Elterjedésiiknek
fontos miiszaki eléfeltétele az, hogy legyenek az egészségi allapot és a napi tevékenységek tavoli
megfigyelésére, feliigyeletére alkalmas olyan berendezések és rendszerek, amelyek sziikség ese-
tén értesitik, esetleg riasztjdk a hozzatartozokat, és/vagy a rendszert miikodtetd egészségiigyi
személyzetet. Az eVITA otthoni tavfeliigyeleti kutatasi teriilete olyan tavegészségiigyi, tdvgon-
doskodasi szolgaltatdsok elterjesztésére, illetve 0j alkalmazésok és technologidk kifejlesztésére
Osszpontosit, amelyek eszkdzként szolgalhatnak az életmindség javitasaban, a betegségterhek
csokkentésében.

2.) Terapiakdvetés €s -tamogatas
A magyar egészségligyben, még ha a kivdnatosndl lassabban is, rendkiviil fontos paradigmaval-
tas megy végbe napjainkban: a hagyomanyos alapértékek megtartasa mellett a hangsuly a kolt-
séghatékonysagra és a fenntarthatdsadgra helyezddik at. Ezt a hangsulyvaltast - érthetd modon -
sokan nem értik, kifogésoljak, vagy éppen ellenzik. Az elkeriilhetetlennek 1atszé paradigmaval-
tas kovetkeztében kialakuld uj modell két {6 pillére a tényhatds mérésén alapuld finanszirozas és
az ¢lethosszig tartd egészségmenedzsment.
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A tényhatdson alapul6 finanszirozast a korlatos eréforrasok kényszeritik ki. A finanszirozok arra
torekszenek, hogy az eredményesség (efficacy) €s a hatékonysag (efficiency) alapjan dontsenek
egy adott terapia befogadasarodl, és az elvart minimumszint teljesitéséhez kossék a finanszirozast.
Gazdasagi szempontbdl sem mindegy, hogy milyen mértékben tartjak be a paciensek az eldirt
gyogyszeres ¢és egyéb terapidkat. Az otthon be nem szedett gyogyszerek, a nem az eldirt médon
végrehajtott vagy elmaradt rehabilitacids gyakorlatok jelentds pluszkiadasokhoz, az egészségi 4al-
lapot és ezzel az életmindség romlasahoz vezethetnek. Ezt a monitorozast teszi lehetdvé a
telemedicina egy specialis részteriilete, az IKT eszkdzokkel tdAmogatott terapiakdvetés.

3.) A fogyatékkal €16k helyzete

Az életvitelt befolyasold csokkent képesség potlasa a tarsadalom legkisebb alkotoelemét, a csa-
ladot is érinti, amely igy biztonsaggal képes kontrollalni azon tagjainak életét, akik koruk, felfo-
goképességiik, illetve fizikalis képességeik révén erre raszorulnak.

Statisztikai becslések szerint jelenleg koriilbeliil 750.000 fogyatékkal €16 ember van Magyaror-
szagon. Ha ehhez hozzédvessziik a kozeli csaladtagokat is, akkor a mindennapjaikban kozvetleniil
érintettek szama meghaladhatja a lakossadg 15-20%-at, ami mind az érintettekre, mind a tarsada-
lomra ¢6riési terheket r6. A fogyatékkal €16k helyzete javitasanak, integraciojuk eldsegitésének
egyik hatékony mddja a modern infokommunikacios technikék gyakorlati alkalmazasa lehet.

4.) Egészségtudatossag és ongondoskodas: egészségmeglrzes és -fejlesztés

Az el6z6 szakaszban a paradigmavaltas soran kialakulo j modell egyik {6 pilléreként mar szol-
tunk az élethosszig tartd egészségmenedzsmentrdl, amelynek célja a megel6zés és az dngondos-
kodas alapelvként valo elfogadtatasa és gyakorlattad tétele az egészségiigyben. Ennek érdekében
meg kell tanitani és motivalni kell a tarsadalom tagjait a betegségek megel6zésének lehetdségei-
re és gyakorlasara, valamint a korlatozott egészségiigyi eréforrasok racionalis hasznalatara, azaz
arra, hogy hogyan tervezzék €s menedzseljék a sajat egészségiiket a lehetd legtovabb tarto, stabil
egészségi allapotuk megdrzése érdekében.

A tematikus munkacsoportok K+F és miiszaki (technoldgiai) kérdésekkel is foglalkoznak: a maguk
szlikebb szakmai teriiletén folyamatosan értékelik a technologiai trendeket, a szabvanyok korai ko-
vethetdsége érdekében pedig, lehetdségeikhez mérten, tamogatjdk a nemzetkdzi szabvanyositasi
tevékenységbe valo bekapcsolodast. (Részletesen lasd a kdvetkezd fejezetben!)

A modszertani kutatasi teriiletek a kovetkezok (bovebb eredmények az utolsé két fejezetpontban):

e Altalanos modszertani kérdések, kiilondsen

> az alkalmazésok és megoldasok piaci bevezetéséhez sziikséges (szolgéltato — felhasznalod
— szupportal6 — iizembentart6 — finanszirozo) kornyezet feltarasa,

° ajogszabalyi hattér és lizleti modellek kidolgozésa,

> ajavasolt megoldasok lehetséges beillesztése az egészségligyi rendszer finanszirozasi
modelljébe, és az elérhetd iizleti hatékonysag.

e Oktatasi és képzési modszertani kérdések, koztiik a tovabbképzés, tajékoztatas és népszerii-
sités kérdései.
2.5. Jogszabalyi kornyezet és a finanszirozhatosag

Annak érdekében, hogy az eVITA Platform kutatdsi eredményeit a gyakorlatban is hasznosithassuk,
meg kell ismerni a telemedicina hasznalatara vonatkoz6 nemzetkdzi jogi szabalyokat és eljarasren-
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deket, valamint elengedhetetlen a hazai jogszabalyi kornyezethez illeszkedd hazai szabalyozéas mi-
elobbi kidolgozasa. Erre vonatkozé javaslat a modszertani kutatési fejezetben talalhato.

Az eldzetes elemzések azt mutatjak, hogy a telemedicina és az IKT 4ltal tdmogatott teriiletek jelen-
leg nem atfogoan szerepelnek a jogszabalyokban, tekintettel arra, hogy a szakmai teriilet merében
Uj. Ezért sziikségesnek tartjuk a jogszabalyi hatteret a telemedicinas eljarasok és szolgaltata-
sok tekintetében kiegésziteni egy atfogo jogszaballyal!

A kozfinanszirozas mellett szamolni kell a beteg dnrész-vallalasaval (co-payment) is. Bar az egész-
ségligyi ellatas kapcsan a hazai kozgondolkodastol a kozvélekedés szerint idegen az egyéni tarsfi-
nanszirozas fogalma, a nem vénykoteles készitmények forgalma, az idések €s betegek elhelyezésé-
re, gondozasara és apoléasara forditott magankiadasok, tovabba a piaci szereplok visszajelzései
messzemenden visszaigazoljak az dnrész-vallalds elfogadottsagat.

A ceélkitlizés olyan iizleti modellek kidolgozéasa, amelyek a szolgéltatasok vasarldinak €s nytjtéinak
egyarant megfeleld feltételeket biztositanak az infokommunikaciés eszkozokkel tamogatott €letvite-
li eljarasok tomeges elterjesztése esetén.
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3. Stratégiai kutatasi iranyok

Az eVITA Platform stratégiai kutatdsi iranyainak kivéalasztasat az el6z6 fejezetben megindokoltuk.
Mielott részletesen bemutatnank az egyes kutatasi teriileteket - azok helyzetelemzését és SWOT
analizisét, az alapvetd célokat, illetve a sziikséges K+F feladatokat, - altalanos attekintést adunk a
koz0s sajatossagokrol, eredményekrol és bemutatunk néhany lehetséges jovokeépet.

Paradigmavaltads

Az eloregedo tarsadalom és az egyre koltségigényesebb 11 terapias eljarasok miatt az egészségligy a
jovoben a ,,hagyomanyos falak” kozott mar nem lesz miitkoddképes. Uj egyiittmiikodés kialakitasa,
paradigmavaltas sziikséges az egészségligyi €s szocidlis ellatas ¢és az allampolgarok kozott az on-
gondoskodas, az egészségesebb életmdd, a tavegészségligyi megoldasok elterjesztéséhez.

A szamitastechnika rohamos fejlédése, az internetes taviigyintézési ¢s kommunikacids szolgaltata-
sok minden napos elérhetdsége miatt az dllampolgéarok egyre kevésbé tolerdljak az orvosi rendeldk-
ben az idejiik pazarlasat, a folosleges sorban allasokat, a leletekhez torténd nehézkes hozzaférést.
Az eVITA Platform kutatési irdnyainak f0 sajatossdga, hogy a problémakezelést nem az intézmé-
nyek, hanem az egyének szintjén, pl. a betegek otthonaban igyekszik megoldani. A modern IKT
eszkozokkel nemcsak az egészségtudatos életmdd és a prevencid 0sztonzése érhetd el, de szamos
terlileten maga a gyogyitas is delegalhato a beteg otthondba, jelentds koltségeket megtakaritva az
egészségiigyi koltségvetés szdmara.

Célok és varhato eredmények

Célunk, hogy az eVITA targyu stratégiai kutatdsokban, fejlesztésekben a tarsadalmi és a human
szempontoknak legyen elsObbségiik a miiszakiakkal szemben. Ennek érdekében olyan tavfeliigyele-
ti, egészség-megorzési, tavgondoskodasi szolgaltatasok elterjesztésére, illetve 0j alkalmazasok és
technologidk kifejlesztésére 6sszpontositunk, amelyek eszkdzként szolgalhatnak az életmindség ja-
vitadsdban ¢€s a betegségterhek csokkentésében.

Az IKT-megoldasok bevezetése mind a négy tematikus kutatési teriileten olyan komplex szolgalta-
tasok létrejottét eredményezi, amelynek soran alapvetd célkitlizés, hogy az
e javitsa a beteg egyiittmiikddését (compliance / adherence),
e az Uj technoldgiai megoldasok illeszkedjenek az egészségligyi ellatorendszer struktirajaba,
o segitségiikkel részben athidalhatok legyenek az erdéforrashianyok és az ebbdl fakadd haté-
konysagvesztés (idOsziikséglet, szakember- €s informacidhidny, tulterheltség stb.).

Eredmények és hatdsok

Napjainkban mar rendelkezésre allnak azok az infokommunikaciés eszkdzok, amelyek Gjszerii al-
kalmazésa lehetdvé teszi, hogy az egészségiligyben ¢€s a szocialis gondoskodasban az eVITA Plat-
formban fellelhetd szinergiakra épitve, a folyamatos és eredményes ellatast biztositani lehessen. Az
egészségipar keretében igy elinditott kutatdsok az alabbi hatasokat eredményezik és a kovetkezd
vizionalt célok iranyaba hatnak:

e Uj, az életmindséget otthon végzett eljarasokkal javitd szolgaltatasok kifejlesztése;

o A meglévd egészségiigyi €s szocialis dgazati szolgaltatasok kiterjesztése az otthonokba;

e Hozzéjéarulas az otthoni gondozési rendszer hatékonyabb4 tételéhez, mely folyamatosan igen
nagy személyzeti és anyagi problémakkal kiiszkodik.

e A jarulékos tarsadalmi koltségek (pl. folosleges kozlekedés, sorban allas) csokkentése.
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3.1. Otthoni és lakason kiviili feliigyelet IKT eszkozokkel

A mobil kommunikacié és a szenzorok fejlodésével az egészségiigyi ellatas keretei atalakulnak. Ki-
sebb, kevésbé koltséges, mégis nagyobb teljesitOképességii eszkdzok lesznek jelen a betegek koz-
vetlen ellatasi helyén. Az egészségiigyi ellatok tevékenysége is valtozik; stlypontja athelyezédik az
epizddszeri ellatasoktol a folyamatosak felé; nagyobb hangsulyt kap a kronikus betegségek mene-
dzselése €s a prevencio.

3.1.1. Helyzetelemzés
Az IKT eszkozokkel timogatott otthoni tavfeliigyelet funkcionalisan tobbféle lehet:

o cgészsegiigyi: Ujfajta egészségiigyl magan- és kozszolgaltatdsok, amelyek szolgalhatjak a
primer és szekunder prevencidt’, a rehabiliticiot, a terapiatdmogatast. Ilyen funkciok a gya-
korlatban még nem vagy csak szigetszeriien, par maganszolgaltatonal és csak egy-két speci-
alis betegségcsoport esetében mitkddnek. Néhany hazai és nemzetkozi projekt fut, egyeldre
csak innovacios fazisban, amelyek az otthoni feliigyelet modellezését és megvalositasat tliz-
tek ki célul kiilonb6z6 betegségesoportok és szolgaltatasi funkcidk esetében.

e szocialis célu: az onkormdnyzatok szocialis feladatainak része az idds, hatranyos helyzeti,
egyediil (pl. tanyan) ¢é16 egyének feliigyelete. Mivel az dnkormanyzatok normativ finanszi-
rozést kapnak e feladatok ellataséra, tobb tizezer allampolgér otthonaban mitkddik egyszerii
riasztasi funkciot megvaldsitd, infokommunikacios technoldgiaval tamogatott, jelzérendsze-
res tavfeliigyeleti eszkoz.

e csaladi gondoskodds/ongondoskodas: ebben az esetben a jellemzden beteg, illetve idés em-
ber biztonsagarol a csalad vagy az érintett maga gondoskodik tavfeliigyeleti eszkozokkel,
piaci alapokon. E teriilet fejlesztése feltételezi a tomegpiacra tervezett tavfeliigyeleti eszko-
z0k, a megfizethetd és megtanulhato lakossagi szolgaltatasok rendelkezésre allasat.

e (obbcélu (multiplay) rendszerek: az eddigi tapasztalatok szerint a fenntarthato, otthoni fel-
ligyeleti szolgaltatasok a fenti elemek tobbfunkcios, tarsfinanszirozasra épiild, modularis
rendszerekbe torténd integralasaval hozhatok 1étre.

Az otthoni és lakéason kiviili felligyelet teriiletén az eVITA Platform olyan folyamatokat kivan ta-
mogatni ¢és katalizalni, amelyek a kovetkezo célkitiizések megvaldsulasa iranyaba hatnak:

o Uj, az életmindséget otthon végzett eljarasokkal javitd szolgaltatasok kifejlesztése;
o A meglévd egészségligyi és szocidlis dgazati szolgaltatasok kiterjesztése az otthonokba;

o Az egészségre forditott lakossagi kiadasok hiteles csatornakba terelése (szakmailag validalt
¢s tanusitott eljarasok szemben a megfeleld tudomanyos hattér nélkiili rendszerekkel, mod-
szerekkel);

e Hozzajarulas az egészségiigyi intézményrendszer hatékonyabb4, fenntarthatéva tételéhez (a
feladatok jelent6s részét az otthoni gondozas venné at, idot, energiat, pénzt hagyva a csak az
ellatorendszerben végezhetd beavatkozasok szamara);

e A jarulékos tarsadalmi koltségek (pl. felesleges kozlekedés, sorban allas) csokkentése;

* A primer, szekunder és tercier prevenci6 fogalmat az egészségmegérzés és -fejlesztés tematikus teriiletrdl szolo feje-
zetben adjuk meg.
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Munkahelyteremtés a tdvegészségligyi €s tavgondoskodasi szolgéltatasok teriiletén, piacépi-
tés a hazai fejlesztok, gyartok és innovacios mithelyek szamara.

3.1.2. SWOT analizis: erosségek, gyengeségek, lehetoségek és veszélyek azonositasa
EROSSEGEK GYENGESEGEK
- Tobb megkezdett hazai projekt. - Elégtelen oktatasi, kutatési, ipari hattér, alacsony

- Komoly ipari partnerek elkotelezettsége.

fejlesztdi 1étszam.

- Mind a szolgéaltatok, mind a felhasznalok csak

- IKT-k széleskorti elterjedése. felszinesen ismerik a lehetéségeket.

- Alacsony bizalomszint a szolgaltatok és felhasz-
nalok korében (népszerlsités sziikséges).

LEHETOSEGEK VESZELYEK

- Technolodgiai nyomas (IKT kozeli elérhetésége). | - A probléma tulbonyolitasa azt az érzetet kelti,

- Finanszirozési nyomas (Kéltséghatékonysag).

- Fogyasztdi nyomas (Taviigyintézés és eHealth).

hogy a mai gazdasagi helyzetben nem reédlis még
a felkésziilés megkezdése sem.

3.1.3.

Alapelvek

Az otthoni monitorozashoz kapcsolodd automatikus jelfeldolgozd algoritmusok egészség-
ligyi szolgaltatasokba illesztése olyan interdiszciplindris teriilet, ahol a piacra vitelhez elen-
gedhetetlen az orvos szakmai elfogadtatasuk.

A gépi jelfeldolgozas mellett olyan tavdiagnosztikai kdzpontok létrehozasa is sziikséges,
amelyek megfeleld szakemberek bevonasaval képesek a tdvdiagnosztikat és tavterapiat ta-
mogatni, illetve a kelléen validalt orvosi rutin eljarasokat atiiltetni az automatikus informati-
kai szakért6i rendszerek nyelvére, és bevezetni a napi szolgaltatasokba.

Elsddleges és a leggyorsabban megindithato feladat az egészségmegodrzés informatikai rend-
szerének kidolgozasa, ezen beliil a taplalkozasi és a fizikai aktivitdsi szokdsok mérése, sze-
mélyre szabott értékelése. A rutinfeladatokat informatikai rendszerek végzik, az altaluk ér-
vényesitett kritériumok jovdhagyasa valtozatlanul orvosi feladat marad. A monitorozas el-
kezdddhet gyerek- vagy egészen fiatal feln6tt korban is, hiszen az életmoddal 6sszefiiggd
betegségek kialakulasa tobb évtized alatt megy végbe. Az életmod-optimalizalasi szolgélta-
tast meg kell eloznie egy rizikdelemzesi szolgaltatasnak, amelynek egyes elemei orvo-
si/orvostechnikai hattér nélkiil is elvégezhetok.

Tavmonitorozas esetén kiemelkedden fontos mérnoki fejlesztési feladat a mérések mindség-
biztositdsa. Olyan mérési eszkdzoket és koriilményeket kell nyujtani, hogy a maganyos,
alulképzett, mozgéasukban, latdsukban stb. korlatozott emberekrdl érkezd jelek is hitelesen
felhasznalhatok legyenek orvosi kdvetkeztetések levonasara.
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e Mind az addicionalis érzékeldk/szenzorok, mind az infokommunikécios és egyéb felhasznalt
technologidk kivalasztasanal figyelembe kell venni a teriileten foly6 szabvanyositasi torek-
véseket; a kivalasztasnal — amennyiben lehetséges — szabvanyos eszkozoket és technoldgiai
megoldasokat kell hasznalni.

e A WHO adatok azt igazoljak, hogy a népbetegségnek szamitd sziv- €s érrendszeri, valamint
a daganatos betegségek is jelentds hdnyadban az életmod fiiggvényei.

kardiovaszkularis

cgyeb
egycb

pszichés

cgveh

emésztési

2. abra A taplalkozas szerepe a népegészségi szempontbol kiemelkedden fontos betegségcso-
portok kialakulasaban (WHO adatok alapjan)

3.1.4. K+F-prioritasok, feladatok

o Szolgadltatdsszervezési, egyiittmiikodési modellek kutatdsa, standardizdldsa

A tavegészségligyi ¢és tdvgondoskodasi szolgaltatasok a kovetkezd, kiilonbozé kompetenciaju sze-
replok egyiittmiikodését igénylik:

e szenzor- és milszergyartok,

o tavkozlési szolgaltatok,

e clektronikus betegadatok tarolasaért és menedzselésért felelds 1T-szolgaltatok,

o egészseégligyi szolgaltatok,

e intézményfenntartok,

e szabalyozo és feliigyeleti szervek,

e finanszirozok (egészségpénztarak, biztositok).
A siker kulcsa e szereplok vilagos szabalyok szerinti egyiittmiikodése, a sokszereplds piachoz al-
kalmazkod6 szolgéltatasi lancok kialakitasa. Meg kell alkotni az egyes szolgaltatasi lancok tervraj-
zat, amelynek ismeretében a megrendeld, a biztositd, a szenzorgyartd, az infokommunikacios part-

ner €és az orvos is otthonosan mozoghat. E sokszereplds piac miitkddtetése kiterjedt ,,kooperacioku-
tatasi” feladatokat jelent.
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o  Tudomanyos feltételrendszer kutatdsa és fejlesztése

o Eletméd-tandcsadé rendszerek kutatdsa

A helytelen életmod jelentés mértékben felelds a rovid, egészségesen eltdlthetd évekért, az egész-
ségiigyi ellatasra szorul6 személyek nagy szamaért, a munkabol vald dtmeneti vagy végleges kiesé-
sért. Az életmdd-tanacsadas kovetkeztében a népegészségi mutatoknak lassu, de folyamatos javula-
sa varhatd. A tandcsado6 rendszer tdmaszkodhat internetes szolgéltatasra, azaz specidlis, 0j infrast-
rukturat nem igényel. Az érintett személyek szama gyakorlatilag megegyezik — a kiskoruak kivéte-
1ével — a lakossag egészével, azzal a megkdozelitéssel, hogy eldszor az egészségi szempontbol rosz-
szabb helyzetben 1é6vok segitésére kell gondolni.® Az életmod-tanacsadd rendszer fejlesztéseként
kiilon, személyre szabott rendszerek is sziikségesek lehetnek, pl. a cukorbetegek, vesebetegek sza-
mara.

o Rizikoelemzo modszerek kutatdsa és ilyen célu rendszerek létrehozasa.

Az érintett személyek szama nagy: 30-as éveik kdzepétdl az egész lakossag. A feladat eszkozsziik-
séglete minimalis; biztosithato pl. a munkahelyeken (EKG, vérnyomas, suly, vércukor mérése). Ha
a sziikséges eszkozok otthon rendelkezésre allnak, szekunder prevencid is ellathatd. Elsddleges
szempont a figyelemfelhivas, ezt kovetéen az orvos is bekapcsolhatd az ellendrzésbe. A rizikoelem-
70 rendszerek alkalmazasandl arra is figyelni kell, hogy a kedvezdtlen adatok esetén biztositsdk a
javitas lehetdségét.

A fentiek mellett tobbféle, specialis allapotkdvetés, monitorozas lehetséges gyakorlatilag ugyan-
azon rendszerrel (pl. szivelégtelenség, pitvari fibrillacid, ill. mas aritmia monitorozasa).

o Terdpias célu rendszerek kutatasa, fejlesztése

Elsddleges kutatasi teriiletek a stroke (sz€liités) utani gydgytornat, a beszédterapiat segitd alkalma-
zasok. Specialis rendszerek hasznalhatok a neurodegenerativ betegek esetében, pl. az otthonon belii-
li viselkedés monitorozasara.

o  Technologiai feltételrendszer kutatdasa és fejlesztése

o Szenzorok kutatasa

Specialis feladatot jelent az egyszertien kezelhetd érzékeldk kutatasa. Tekintettel a mérés és az érté-
kelés térbeli kiilonvalasara, olyan ,,multiparaméteres” eljarasok kidolgozasa indokolt, amelyek alap-
jan a kézpontba érkezd jelek helyesen értelmezhetdk.

Nagy hangsulyt kell fektetni a szenzorok €s a pacienssel kdzvetlen kapcsolatba keriild eszkozok
hasznalhatosaganak kutatdsara is. A fogadott €s tovabbitott fizioldgiai jellemzék megfeleldsége
fiigg attol, hogy mennyire sikeriil az eszkdzoket felhasznalobaratta tenni. Cél az, hogy ezen eszko-
z0k alkalmazésa az érintettek szamara ne jarjon jelentds, ¢letmddbeli korlatozassal.

o A telemedicinas rendszerek infokommunikacios alrendszereinek és interoperabilitdsi kovetel-
ményrendszerének kutatdsa

A kutatas kiterjedhet telemedicina-kompatibilis eHealth-k6zmii (middleware) platform tervezésére,
az interoperabilitasi kdvetelmények meghatarozéasara, a telemedicina szolgéltatasok csatlakoztatasa-
ra a korhazi informécids rendszerekhez €s a paciensek kortorténetéhez.

* Tudjuk, hogy az egészséges életmod szamos esetben nem egyéni valasztas kérdése, de meggy6z6désiink, hogy azok
vannak tobben, akik valaszthatnanak.
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o  Gazdasagi, finanszirozasi feltételrendszer kutatdsa és fejlesztése

Az otthoni ¢és lakason kiviili feliigyelet teriiletén megvalosulo telemedicinas fejlesztések érintik a
jelenlegi ellatod strukturat. Bizonyos ellatdsok rovid tavon beépiilhetnek a kdzfinanszirozott egész-
ségiigyi ellatd rendszerbe (pl. kronikus betegségek otthoni terapiavezetése), masokat célszeriibb
egyeldre alternativ finanszirozasi csatorndk szdmara vonzova tenni.

Harmadik utat jelentenek azok a rendszerek, amelyek tobb funkciot kisérelnek meg parhuzamosan
kiszolgélni, mérsékelve ezzel egy-egy funkcio kialakitdsdnak, mitkddtetésének koltségeit. Hosszabb
tavon elkertilhetetlenek azok a fejlesztések, amelyek megprobaljak hozzaigazitani az egészségiigyi
rendszer jelenlegi struktirdjat az otthonokban végbemend valtozdsokhoz.

o Kronikus betegségek telemedicinds menedzselése

A feladat olyan komplex rendszerek kifejlesztését €s kiprobalasat jelenti a kronikus betegségek me-
nedzselése teriiletén, amelyek a betegek vitdlis paramétereinek telemedicinds monitorozasara,
gyogyszer-felhasznaléasi szokasainak €s laborvizsgalati eredményeinek adatbazis-szintli kovetésére
épiilnek, és algoritmusaikkal tdmogatjak az adott betegségcsoportokra a szakmai ajanlasokban spe-
cifikalt diagnosztikus és terapias gyakorlat megvalosulasat. A kutatés kitér a rendszer miikodése
révén elérhetd koltségmegtakaritas vizsgalatara, tobbletkoltség esetén pedig az életmindség javula-
sabol eredd nyereségre.

o Uj egészségiigyi szolgdltatdsi modellek kialakitdsa infokommunikaciés alkalmazdsok révén,
kiegeszito, illetve altalanos egészségbiztositasi kornyezetre

A kutatas olyan 10j telemedicinas alkalmazasok, szolgaltatasi modellek kidolgozasara iranyul, ame-
lyek csokkentik a sziikségtelen orvos/beteg-talalkozasok szdmat, az adminisztralasra forditott idot,
novelik az ellatas biztonsagat, a paciensek elégedettségét, javitjak a koltséghatékonysagot. A kiegé-
szitd biztositasok finanszirozasi kdrnyezetében leghatékonyabbnak bizonyuldé megoldasok hosszabb
tavon atiiltethetok a kozfinanszirozott szféraba. A kutatasok kdzéppontjaban a kovetkez6 teriiletek
allnak: egyéni telemedicinds megoldasok fejlesztése a rizik6faktorok otthoni menedzselésére, a
kronikus betegségek telemedicinds terapiavezetése, az orvosi beavatkozasok, miitétek utani (post-
intervencids) otthoni monitorozas. Tovabbi feladat az emelt szintili tobbletszolgaltatasok lehetdsége-
inek tanulmanyozasa telemedicinds ,,masodik vélemény” szolgaltatoi rendszer kialakitasaval.

o Az, intelligens otthon” tipusu multifunkcios rendszerek hatékonysaganak elemzése

Cél az otthonokba integralodo szenzortechnoldgiai és infokommunikacios rendszerek (vagyonvéde-
lem, energiaszabalyozas, egészségvédelem) tobbcsatornas hasznalatdnak kutatdsa, az egymasra ha-
tasukban rejld szinergiak meghatarozasa, a beruhazasi és fenntartési koltségek megosztasi lehetdsé-
geinek vizsgalata, ami alapul szolgélhat az egészségiigyi szolgaltatasok koltséghatékonysaganak
késdbbi szamitasaihoz.

o, Mobil egészségmegorzés és monitorozas” szolgadltatasok bevezetésének lehetoségei

A feladat az ,,intelligens otthonban” €s az otthonapolasban hasznalatos, korabbiakban emlitett szol-
galtatdsok ,,mozgathatova” tételének kutatsa és megvalositasa, azaz a helyhez kotottség feloldasa.
A nemzetkdzi torekvések abba az irdnyba mutatnak, hogy a mar kidolgozott, helyhez (pl. a fel-
tigyelt személy otthondhoz vagy korhazahoz) kotott szolgéltatasokat az érintettek magukkal tudjak
vinni, ha az fizikailag lehetséges (pl. utazaskor, bevasarlaskor, vezetés kozben). Az ilyen jellegii
mobil szolgéltatas nem trividlis feladat, és nem lehet minden alkalmazést ebbe az iranyba terelni.
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e A prevenciot tamogato telemedicinds kozpontok létrehozatala

Olyan szolgaltatasi struktirak kutatasa a cél, amelyek — a preventiv orvosi szemlélet megfogalma-
zasa mellett — telemedicinds eszkdzok alkalmazasaval képesek egy-egy régioban kedvezd hatast
gyakorolni a magas rizik6ju betegek korében, és tisztdzzak a bizonyitottan hatékony eljarasok hazai
ellato rendszerbe integralhatésaganak technikait, koltségeit.

o A telemedicina széles korii hasznalataval elkeriilheto jarulékos tarsadalmi koltségek és a lehet-
seges megtakaritasok elemzése és modellezése

A sorban allas, a felesleges kozlekedés és munkaidd-kiesés elkeriilhetd koltségeinek vizsgalata, a
telemedicina Ossztarsadalmi hatékonysaganak elemzése.

3.1.5. Azismertetett K+F-feladatok kategorizalasa
e elc s Feladat
Prioritas/téma- . . . .
0 k..S/ ¢ Kutatasi feladat jellege / Elérendo eredmények
. idéhorizontja
Ipari partnerekkel gyakorlatban tesztelt prototi-
o o - i pusok szolgéltatasi lanc, egyittmikodési mo-
Egyuttmiikodési | Szolgaltatasszervezési, egyitt- dellek és kézosen definilt interoperabilis felile-
modellek kutata- | miikodési modellek kutatasa, K+F | rovid tavu | tek kialakitasara, szabvanyositasi hattéranya-
sa standardizalasa gok, szabvanyos eszkdzok, specifikaciok, m-
szaki specifikacios javaslatok a telemedicinas
szolgaltatasok jovbeni megrendeldi szamara.
] A népegészségi mutatdk érdemi javulasat ered-
Eletmdd-tanacsadé rendszerek K+F | révid tavi ményez6 tudomanyos, tarsadalmi és kulturalis
kutatasa feltételrendszer, inputok a hosszabb tavi nép-
egészségulgyi programok tervezéséhez.
Tudomanyos fel- . e ”
tGtelronderer ku. | RiZkoelemzo modszerek kutata- Tudomanyosan htelesftett s gazdasaglag
e erencszer 1 sa, létrehozésa, specidlis iranyu K+F | révid tavl alatamasztot rizikelemzo modszerek az
tatasa és fejlesz- ,"’ kbvets , SP oro? y egészségiigyi kdzszolgaltatasok fejlesztéséhez,
tése allapotkovetes, monitorozas az ongondoskodas tAmogatasahoz.
Tudomanyosan hitelesitett és gazdasagilag
Terapias rendszerek kutatasa, K+F | KOZép- |alatamasztott terapias rendszerek az egész-
fejlesztése tavi | ségiigyi kdzszolgéltatasok fejlesztéséhez, az
ongondoskodas tamogatasahoz.
kbzép A fiziolégiai paramétereket mérd szenzorok Uj
S Szenzorok kutatasa K+F “*F" | generaciojanak kidolgozott szakmai kovetel-
T’e°h“°|°9|a' fel- tavl | menyrendszere és prototipusai.
tételrendszer ku-
tatasa és fejlesz- A telemedicinas rendszerek A telemedicinas rendszerek infokommunikacios
tése infokommunikacios alrendszerei . ... . |alrendszereinek és interoperabilitasi kovetel-
és interoperabilitasi kivetelmény- K+F | rovid tavd | menyrendszerének specifikacija, a javasolt
rendszere modell kisérleti ellenérzése.
ey Kroénikus betegségek .« ... . | Akoltséghatékonysag, illetve az életmindség
Gazdasagi, i telemedicinas menedzselése KHF | rovid tavl |y iasanak igazolasa.
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e eir s Feladat
Prlorllt(z:isl{tema- Kutatasi feladat jellege / Elérendo eredmények
id6horizontja

nanszirozasi fel- |Uj egészségiigyi szolgaltatasi Uj szolgaltatasok megjelenése az egészségiigyi

tételrendszer ku- |modellek kialakitasa IKT alkalma- piacon, amelyekert jelentkezd fizettkepes ke-

tatasa z4sok révén, kiegészitd, illetve K+F | rovid tavy | reslet tobbletforraskent csatornazhato az
altalanos egészségbiztositasi egeszseggazdasagba.
kornyezetre
Az ,intelligens otthon” tipusu K620~ Olyan komplex rendszerek |étrejGtte, amelyek a
multifunkcios rendszerek haté- K+F OZED- | kgltségek megosztasa révén vélnak
konysaganak elemzése tavl | ltseghatekonnya.
,Mobil egészségmeg0rzés és kbzép- Kéltséghatékony, mobil szolgaltatasok kialakita-
monitorozas” szolgéltatdsok be- K+F tavi sa.
vezetésének lehetéségei

Olyan centrumok létrejotte, melyek atiépik a
Prevenciét tamogato6 hossz(i klasszikus egészséglgyi ellatérendszer kereteit,
telemedicinas kdzpontok létreho- | K+F tave telemedicinas kapcsolatok révén kiterjedt hatast
zatala tudnak gyakorolni egy-egy régidéban az egész-
ségi allapotra.

A telemedicina széles korii hasz- Tarsadalmi szint(i megtériilés-szamitasok a
nalatéval elkeriilhetd jarulékos hossz( | 12gvomanyos egészsegigyi szolgaltatoi és a
tarsadalmi koltségek és a lehet- | kutatas o>" | telemedicina széles kord alkalmazasara epud,
séges megtakaritasok elemzése tavu Uj modgll osszehasonhtasayal; a bevezetés
6s modellezése. hatasainak komplex elemzés.

(révid tavi — 1-3 éven beliil, kézéptavu — 3-5 éven beliil, hosszu tavii 5—10 éven beliil)
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3.2. Terapiakovetés és -tamogatas IKT eszkozokkel

3.2.1. Helyzetelemzés

A XXI. szdzadi egészségiigy egyik meghatarozo torekvése a gyogyitas kozelebb vitele az egyénhez.
E folyamat eredményeként ma mar a gyogyitas is delegalhatd a beteg lakhelyére, igy megvalosulhat
az otthoni kezelés, monitorozas vagy képességfejlesztés. Ez a kutatasi irany az IKT és az egészség-

crer

A terapiakovetés fokozatos térnyerését a kovetkezo tendencidk eredményezték.

e A paciens mar nemcsak a gyogyitas targya, hanem személyes érdekekkel és feleldosséggel ren-
delkezd, interaktiv szerepld. Megvaltozott az egészségiigy €s a betegek viszonya, oldodott a tra-
dicionalis paternalizmus.

o Az egészség helyreallitasanak, feliigyeletének szintere nem feltétleniil a klasszikus ellatorendszer
(pl. szakrendeld, korhaz, szanatérium), hanem annak — tavfeliigyelt eszkdzokkel és szolgaltata-
sokkal torténd — kiterjesztése a betegek ¢letkdzegébe.

e A megvaltozott viszonyban a kommunikacid, az informacidaramlas mar korantsem egyiranya. A
beteg mint ,,informacid-fogyasztd”, ,,-szolgaltatd”, ,,-tulajdonos” jelenik meg.

e Atalakult az egyén sajat egészségéhez vald viszonya, felértékelddott a szerepe az egészsége
fenntartasaban.

A terapiaeredményesség (therapy outcome) eléfeltétele a megfeleld diagnozist kdvetd adekvat tera-
pia, e terapia megfeleld értelmezése €s elmagyarazasa a beteg szdmara, valamint a terapiat alkalma-
z6 beteg egylittmiikodése. Ez utobbi tényezd az emberi magatartdsban zajlo valtozasok kovetkezté-
ben egyre nagyobb szerepet tolt be, és a terapia mindségeében ez az egyik legkritikusabb rizikofak-
tor. A beteg egylittmiikddési készségét befolyasold tényezok, a viselkedésvaltozast eldsegitd mod-
szertan ismerete elengedhetetlen eszkdztar a ma gyogyitd szakembere szamaéra.

Szamos nemzetkozi kutatds igazolta, hogy a betegségekben szenveddk mintegy fele nem vagy nem
megfelelden hajtja végre az orvos eldirasait, ezért a kezeléssel gyakran nem érhet6 el a kivant
eredmény. A sikeres terapia egyik eldfeltétele, hogy a beteg megfelelden teljesitse a terdpias felada-
tot (pl. gydgyszer bevétele a megfeleld idoben €s adagban, tornagyakorlatok el6irds szerinti gyako-
risaggal torténd elvégzése). Ezt a viselkedést az angol ,,compliance” kifejezés hasznalataval irja le a
szakirodalom. A kompliancia annak mértéke, hogy a beteg mennyire koveti az eloirt terdpiat.

Az IKT alkalmazasokkal segitett terapiakdvetési és -tamogatasi megoldasok kdz¢é sorolunk minden
olyan, infokommunikacios technoldgian alapulo eszkozt és eljarast, amely

e javitja a beteg egyiittmiikodésének mindségét,

o lehetdvé teszi a paciens részvételének mérését és fejlesztését,

o folyamatos adatszolgéltatas révén ellatja a kezelést végzd szakembert a sikeres terapias ki-
menetelhez sziikséges informaciokkal,

e lehetdvé teszi, hogy a kezelést végzo a terapiat sziiksége szerint modositsa.

Jelenleg nincsenek komplex megoldasok az IKT alapu terapiakovetési €s -tamogatasi modellekre,
azonban harom fejlodési irany kdrvonalazhato.
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= Terapia vagy termék alapu alkalmazasok. 1de sorolhaté minden olyan megoldas, amely egy
terapias elem (pl. virtualis gydgytorna sztrok utani rehabilitacid keretében), egy gyogyszer
és/vagy gyogyaszati segédeszkodz alkalmazasa soran timogatja a beteg egylittmiikodését.

= Betegség alapu alkalmazadsok. Ebbe a kategdriaba tartoznak azok a megoldasok, amelyek
egy-egy betegségcsoport (pl. magas vérnyomas) komplex kezelését tamogatjak, mas szol-
galtatasokkal 6tvozve, pl. a gyogyszeres kompliancia-szolgaltatast a gyogyszerészi gondo-
zéssal és az egészségiigyi rendszeren beliili ellatasi formakkal.

= Betegkozpontu alkalmazasok. Minden olyan megoldés, amely egy paciens valamennyi be-
tegségét komplex mddon kezeli (vO. kiterjesztett betegmenedzsment-megoldasok).

Nemzetkozi szinten az orvostechnikai eszk6zok gyartoi, az IKT szolgaltatok (telekom ¢€s IT cégek),
az egészségligyi szolgaltatok kisérleteznek terapiakovetési rendszerek kidolgozasaval.

A kompliancia elsédleges vizsgalati teriilete kezdetben a gyogyszeripar volt, azonban a terdpiakdve-
tés kutatdsa ma — a folyamatos hatékonysagjavitasi kényszer miatt — kiterjed a korhdzon kiviili (ott-
honépolas, rehabilitacio stb.), sét az azon beliili ellatdsokra is. Az alabbi 3. abra zdld kockai jelolik
azokat a teriileteket, ahol az infokommunikécios technolégiaval tdmogatott terdpiakdvetési megol-
dasok relevansak lehetnek napjaink egészségiigyi kihivasainak tiikrében.

Egészségprogramok I Terapiakovetés és -tamogatas elhatarolasa

famogatasa @ g a tobbi teriilettd]
infokommunikacios

eszkozokkel

Klinika,
specialis
orszagos
intézmény
Szakellatas
- fekvo
(szakorvos)

Szakellatas
- jard

(szakorvos)
Alapellatas-
(héziorvos)

Ellatorend-
szeren ki-
viil

. Onallo . Folyamatos
. . . Kezelés, , L. Rehabi- o
Egészség- Betegség- Korai S P gyogyulasi, PR nyomonko-
, € o . .. Diagnozis terapia, be- = . litacio, .,
fejlesztés  megel6zés| felismerés . felépiilési . ... vetés, allapot-
avatkozas reintegracid .
- szakasz fenntartas

3. abra A relevans terapiakovetési megoldasok

A kozfinanszirozas nem tekinthet el az eredményesség és egészségnyereség Ossztarsadalmi érdekei-
tol, ezért nemzetkozi szinten 1j szerzddéses feltételrendszereket dolgoznak ki. Ezek alapja a gyogy-
szeres terapia hatdsossaganak, eredményességének meghatdrozasa, a tervezett tamogatasi konstruk-
ci6 kialakitasa. A jogi keretek attekintését 6sszefoglalva, leszogezhetd, hogy
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e a terdpia eredményességére, a beteg egyiittmiikodésére vonatkozé kritériumokat tartalmazo
szerzddések, illetve az alkalmazéasukkal elérhetd kockazatmegosztas miikodoképes gyakor-
lattd valhat, ha kidolgozzak a modszertani kereteket,

e aszabdlyozas kapcsan hangsulyozni kell, hogy a jelenlegi hidnyossagok kezelésére alkalmas
modszertanok, protokollok alapjat képezé szakmai megfontolasok kore jelenleg nem all ren-
delkezésre, vagy kidolgozas ("probaiizem”) alatt all,

e noha a jogszabalyi keretek elvileg lehetdséget adnak az 0j eredményesség (outcome) és
egytittmiikodés (compliance) tipusti tAmogatasi szerz6dések megkotésére, a megvalositasuk-
ban kozremiik6dd szervezetek (gyartd, programszervezd) kozotti kotelezettség- ¢és felelds-
ség-megosztas elvi és gyakorlati kereteire ezek a szabalyozasok nem terjednek ki.

3.2.2.

SWOT analizis: erésségek, gyengeségek, lehetoségek és veszélyek azonositasa

EROSSEGEK

Rendelkezésre allnak
- koltséghatékony megoldasok,

- nagy mennyiségii, strukturalt, elemezheto terapi-
as adat,

- hatékony paciens- €s terapiakontroll,
- személyre szabott terapiamenedzsment,
- magas szinvonall alapkutatasok.

- Az ipari szereplok érdekeltek az alkalmazasban,
fejlesztésben.

GYENGESEGEK

Hianyoznak
- a megfeleld szabalyozoéi kdrnyezet (finansziro-
zasi, adatvédelmi stb.),
- a standardizacio,
- a bevezetési modszertan,
- az iizleti modellek.

LEHETOSEGEK

- Uj huzdagazat kialakulasa.

- Tamogathato kitorési pont az egészségpolitika
szamara.

- Sok kiilfoldi megoldas adaptalhato.

VESZELYEK

- A K+F+I forrasok rossz felhasznalasa.
- Az egészségpolitikai tamogatas elmaradasa.

3.2.3. Alapelvek

A fejlesztési iranyokat hazai és nemzetkdzi szinten a kovetkezd kihivasok indukaljak.

e A beteg az egészségligyi eljarasok soran kezelhetetlen mennyiségii informacioval szembesiil,
emiatt képtelen megérteni és megfeleléen végrehajtani a terdpids utasitdsokat. Ennek hatasara
egyre korlatozottabb a beleszolasa a kezelésbe, ami csokkenti lojalitasat a terapia irant.

o Az ellatérendszer sziikos eréforrasai miatt egyre nehezebbé valik az orvosok elérése.

e Az orvostol egyre tobb 1d6t vesznek el a gydgyitason tali feladatok, a ndvekvd adminisztracios
terhek és igy a szigorodod szabalyozas miatt, egyre kevesebb ideje marad a betegre, kiilondsen a
terapids utasitasok elmagyarazasara és begyakoroltatasara.

¢ A finanszirozok erds pénziigyi korlatokkal szembesiilnek; fokozodik az igény a szakintézményi
ellatas koltségeinek csokkentésére, az intézményen kiviili megoldasok bdvitésére.

25/64




Wiki: http://wiki.evitaplatform.hu

eVITA Nemzeti Technolégiai

Eletvitelt segité infokommunikacios

Platform technolégiak és alkalmazasok

@\ATA

Infokommunikdcio az életvitel szolgdlatiban
Honlap: http://evitaplatform.hu

A finanszirozok hatasossag alapt finanszirozasi technikakat keresnek (paying on result).

Az infokommunikacidval segitett terapiakovetési €s -tdmogatasi alkalmazasok célkitlizései:

Javitani kell az IKT-val tamogatott szolgaltatasokhoz vald hozzaférhetdséget, elsésorban a beteg
altal fizetett téritési dijak csokkentésével. Ez megnyilvanulhat a paciensek finanszirozasi 0szton-
z6kkel valo motivalasaban, ami a megfeleld terapiakovetés jutalmazasat jelenti. A kutatasok sze-
rint a rendszeres, kis 0sszegii juttatasok eredményesebbek, mint a nagyobb, de sporadikus jelle-
gliek.

A biztositok egészségiigyi informacidtechnolodgiai fejlesztéseiben kiemelt hangsulyt kell kapniuk
a paciens szintli adatok gytijtési, elemzési és tarolasi kérdéseinek, amelyek a terdpiakovetést ja-
vithatjak.

A fee-for-service (szolgaltatas szerinti finanszirozas) technikai helyett elényben kell részesiteni

az outcome (eredményesség) alaptl finanszirozast.

Indokolt a terapiakovetés szempontjabol veszélyeztetett betegcsoportok feltérképezése. Ki kell
szlirni a terapiakovetés kockazati tényezoit (pl. depresszio, a betegségrol vald ismeretek hianyos-
sagai), €s célzott akciokkal (magatartasi, oktatasi) csokkenteni kell ezeket.

A terapiakdvetési szolgaltatasok fejlesztésének harom f6 teriilete a magatartasbeli valtozast cél-
70, az oktatason, tajékoztatason, tovabba a szolgaltatok képzésén, rendszerszintii tevékenységein

alapul¢ szolgaltataselemek.

Magatartasbeli valtozatast célz6 szolgaltataselemek

Képzésen, tajékoztatason alapulé szolgaltataselemek

Terapiakdvetés a paciens adatainak szoftver alapt rogzité-
sével (telefon, telekonferencia)

Pacienstajékoztatas nyujtasa telefonos, e-mailes, hagyo-
manyos papiralapu levelezésen alapuld megoldassal

Személyes latogatason, személyes kontaktuson alapuld
terapiakovetés

Személyes csoportos tajékoztatas nyujtasa (fekvobeteg,
beteg, csalad, csoportos)

Integralt emlékeztetd technikék alkalmazasa postai, telefo-
nos, e-mailes, SMS-es vagy személyes egyeztetésen alapu-
16 szolgaltataselemekkel, ehhez call center vagy gyogysze-
részeti iigyelet mitkodtetése

Személyes egyéni tanacsadas, beszélgetési alkalom biztosi-
tasa a paciens szamara

Emlékeztetd késziilékek mikodtetése és forgalmazasa,
integralt eléréssel vagy anélkiil

A szolgaltatot kozéppontba helyez6 szolgaltataselemek

Gyogyszerszedés monitorozasa integralt informatikai
megoldasokkal vagy a paciens személyes bevallasan alapu-
16 technikakkal

Gyogyszerszedést elsegitd dobozok, csomagoléanyagok,
tarolorendszerek, gyogyszeradagolassal vagy anélkiil

Orvos, gyogyszerész, ndvér, egyéb egészségiigyi szakdol-
goz06 képzése a kompliancia fontossagara, kompliancia-
novelési lehetoségek

A gyogyszerszedésrol szol6 képzés nyljtasa

Paciens tajékoztatasa irott audiovizualis vagy piktogram-
technikaval késziilt megoldasokkal, kiadvanyok, videok,
ismertetd anyagok szerkesztésével és/vagy terjesztésével

A péciens altal szedett gyogyszerek vizsgalata, a mellékha-
tasok vezetése, a kereszthatasok kisziirése

3.2.4. K+F prioritasok, feladatok

e Terapiakovetési megoldasok alkalmazasi teriileteinek feltarasa

A terdpiakovetési megoldasok alkalmazasi teriileteinek (igénytérkép) meghatarozasa az egészség-
iigyi ellatorendszer relevans dimenzidi mentén. A komplex terapiakovetési alkalmazasok termék,
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betegség, beteg alapu felhasznalasi teriileteit az egészségiigyi ellatorendszer és a kivalthato ellata-
sok hatarozzdk meg. A fejlesztések jelenleg a technolédgiai lehetéségek oldalarol indulnak, nincs
relevans kutatasi eredmény a keresleti oldal elvarasairol. Fontos meghatarozni, hogy milyen szol-
galtatasok segithetik az egészségiigyi ellatasokat.

e Terapiakovetés szempontjabol relevans infokommunikacids technologidk meghatarozasa

Szamos technologiai megoldas (pl. szenzor, specialis eszkdz, szoftver) alkalmazhat6 a terapiakdve-
tés soran. Nagy kihivast jelent azonban a biztonsag ¢€s hatdsossag igazolasa a felhasznalas soran
(gondoljunk csak az adatvaliditas kérdésére). Kiemelt kutatési teriiletet jelent a rendelkezésre alld
technologidk és az engedélyezési folyamat standardizalasa.

e Egészségiigyi kozmi kialakitasa

Az eredményes €s hatékony komplex terapiakdvetési €s -tdmogatasi alkalmazasok széles kori elter-
jedéséhez elengedhetetlen a hozzaférés az ellatérendszer kiillonbozd szerepldinél meglévd egész-
ségiigyi adatokhoz. Ennek alapja egy ,.egészségiigyi kozmi” kialakitasa, amelynek megalkotasa
elképzelhetetlen az egyes szerepldk dsszefogasa nélkiil.

e Az yj IKT alapt terapiatamogatasi technoldgiak bevezetési modellje

Az IKT alapu terapiatamogatasi megoldasok bevezetésére ma nem all rendelkezésre megfelelé mo-
dell. Ki kell dolgozni a terapiakdvetés standardizalt bevezetési modszertanat. tehat e kutatési részte-
rlilet célja, hogy a gyakorlati bevezetés érdekében feltarja, hogy

> milyen hozzdadott értékkel és hogyan jarulhat hozza az orvos az 0j technoldgidhoz,

> hogyan lehet a személyi és szervezeti ellenallast minimalizalni?

3.2.5. Azismertetett K+F-feladatok kategorizalasa

Feladat
Kutatasi feladat Elérendé eredmények
jellege / id6horizontja
Tgraplakoye’tw megoldasok alkalmazasi tertile- K+F évid tava Ellatérendszeri igények feltarasa, pilot projekt
teinek feltarasa
A terapiakdvetés relevans IKT technologiinak K+F évid tava Standardizalt, szabvanyositott technoldgiak a
meghatarozasa kinalati oldalon
Egészségiigyi kizmi kialakitésa K+F hosszi tavg | Sendardizalt egészseglgyt kozmd
Az 0j IKT alapu terépiatamogatési technolégidk . R Standardizalt technolégia-bevezetési modszer-
. . kutatas rovid tava
bevezetési modellje tan

(révid tavi — 1-3 éven beliil, kézéptavu — 3-5 éven beliil, hosszu tavii 5—10 éven beliil)
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3.3. Fogyatékok potlasa IKT eszkozokkel

Az embert leginkdbb kommunikécios €s informacio-feldolgozasi képességei, pontosabban ezek 0sz-
szetettsége €s fejlettségi szintje kiilonbozteti meg mas €161ényektdl. A kommunikécid és informa-
cio-feldolgozas hianyossagai, korlatozottsaga ezért az ember 1ényegét érintik, életmindségét €s €let-
vitelét alapvetden befolydsoljak. E kutatasi részteriilet a kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportok sza-
mara bizonyos formaban mar jelenleg is elérheté IKT megoldasokkal foglalkozik.

3.3.1. Helyzetelemzés

Az emberi képességek szamos tényezo egyiittes hatdsaként, az érzékszervek, az idegrendszer és az
egész szervezet kolcsonhatasanak eredményeként jonnek 1étre, igy ezek vagy mas testi funkciok
barmi okbol adodo, a normalistol vald eltérései alapvetden befolyasoljak a képességeket, gyakran
korlatozottsagot vagy fogyatékossagot okoznak. Mivel a megvaltozott képességek az érintettek és
kornyezetiik €letét és lehetdségeit alapvetden érintik, nagyon fontos a megfeleld szohasznalat. Ma a
legelfogadottabb a fogyatékkal €16, a fogyatékos, illetve az xx-korlatozott (pl. 14tas-, hallas-, moz-
gaskorlatozott) személy megnevezés.

Napjainkban sok fogyatékkal €16 szdmara a modern infokommunikécids alkalmazéasok szolgaltat-
hatnak lehetdséget életmindségiik javitasara, azonban a benniik rejld lehetdségek kiaknazasahoz
tobb feltételt is biztositani kell.

e Sziikség van az 0j IKT eszkozokre, amelyeket az infokommunikacids technologidk gyors fejlo-
dése miatt folyamatosan fejleszteni kell. A tomeggyartas miatt egyre tobb emberhez juthatnak el
ezek az eszk6zok, azonban a fogyatékkal €10k alacsony jovedelmi szintje miatt sokan kimarad-
nak az alkalmazas lehet0ségébdl, igy sziikség van megfeleld tamogatasi rendszerre.

o A legtobb 1j eszkdz Osszetett szamitdgépes €s kommunikécids rendszer része, igy gyakran nem
elég az eszkozok fejlesztése, a céliranyos szolgaltatasokat mitkddtetd rendszert is ki kell dolgoz-
ni, és iizemeltetni kell. A rendszerek alkalmazasdhoz meg kell teremteni a kiépitéshez és a fo-
lyamatos mitkddéshez sziikséges feltételrendszert.

e A gyakran bonyolult rendszerek fejlesztésénél kifejezett cél a felhasznalobarat, minél egyszertib-
ben hasznalhat6 kezelofeliilet 1étrehozasa, azonban a hatékony hasznalat elsajatitasahoz felkészi-
tésre, céliranyos oktatésra is sziikség van.

A Magyarorszagon fogyatékkal élok osszesitett adatai

A fogyatékkal él0k szamardl nem allnak rendelkezésre pontos adatok, mivel a 2001. évi népszamla-
las ota nem késziilt felmérés. Az érdekképviseleti szervezetek, a teriilet szakemberei csak becslések-
re hagyatkoznak, ezeket az adatokat a kovetkezd tablazat negyedik oszlopa tartalmazza.

A 2001. évi népszamlalaskor 6t kategoriara osztottak a fogyatékosokat: mozgaskorlatozott, latdssé-
riilt, értelmi fogyatékos, hallassériilt és beszédhibads, egyéb. Jelen elemzés, ezen kategoridkon tul,
tovabbi fogyatékos csoportokat is megnevez. Bar az egyéb kategoriaban a vizsgalt fogyatékos cso-
portok teljesen nem fedik le az ,,egyéb” fogyatékossagok teljes korét, a szamadatok mégis jol tiikro-
zik az aranyokat ¢és a tendenciakat. Az dsszesitett adatok szdmolasahoz, ahol intervallumos becslés
allt rendelkezésre, a mediant vettiik alapul.

28/64



eVITA Nemzeti Technolégiai %T A Eletvitelt segité infokommunikacios
Platform e technologiak és alkalmazasok

Infokommunikdcio az életvitel szolgdlatiban

Wiki: http://wiki.evitaplatform.hu Honlap: http://evitaplatform.hu
2001. évi f(')g'y'atékos Kibévitett fogyatékossagi ztg:i.nelblvz':l:’::ip 2009/2010 (becslések)
kategoriak csoportok
adatok
Mozgaskorlatozott 251 560 250 000 - 300 000
Latassériilt 83 040 90 000
Ertelmi fogyatékos 56 963 80 000
Hallassériilt, beszédhibas 60 865 30000 - 60 000
Egyéb 124 578 791 000
Parkinson-kor 20 000 - 30 000
Sclerosis multiplex 10 000 - 12 000
Alzheimer-kor 160 000
Autizmus 60 000
Cukorbetegség, vesebetegség 535000
Osszesen 577 006 1281 000

A tablazat adataibol kitlinik, hogy az elmult 9 év sordn tobb mint kétszeresére nétt a hazai fogyaté-
kosok szama els6sorban amiatt, hogy ma olyan betegségeket is a fogyatékossdgok kozé sorolunk,
amelyeket kordbban nem. Elmondhat6 tehat, hogy Magyarorszagon a fogyatékkal élok szama meg-
kozeliti az O0sszlakossag 10 szazalékat, ami az érintettekre €s a tdrsadalomra is 6ridsi terheket ro. A
fogyatékkal ¢lok helyzetének javitdsara, integracidjuk eldsegitésére ezért minden lehetséges eszkozt
igénybe kell venni. Az egyik ilyen eszkoz lehet a modern infokommunikacios tdmogato technikak
egyre szélesebb korben valo alkalmazésa.

A fogyatékos emberek rehabilitaciojat €s mindennapi életét megkdnnyitd, tamogatod termékek sza-
ma a vildgpiacon sok tizezerre becsiilhetd. A miiszaki, technologiai fejlddéssel parhuzamosan ezek
szdma ¢s az altaluk nytjtott szolgaltatasok mindsége is fejlodik. Az 1j, segitdé technologiak (roboti-
ka, nanotechnoldgia) a jovében egyre jobban elmossék az organikus és a nem organikus rendszerek
kozotti hatarokat, és novelik a fogyatékos emberek lehetdségeit.

A jelenlegi kutatdsok nyoman olyan, egyes szerveink miikodését potlo megoldasok elterjedése var-
hato, mint a latassériiltek retina-implantatumai, vagy a receptorokat helyettesitd szenzoroknak az
idegrendszerrel vald 0sszekapcsoldsa, ami lehetdvé teszi az érzékelést az un. bionikus végtagokkal.
E technologiak részben maris rendelkezésre allnak, igy egyre kozelebb keriiliink a transzhuman
emberképhez, ami nemcsak a fogyatékkal €16k deficitjeinek potlasat, hanem a hagyomanyos emberi
képességek meghaladasat is jelenti.

Béarmilyen termék vagy technoldgia lehet tdmogato. Kezdetben a kategorizalasuk parhuzamosan
fejlodott a fogyatékkal €lok és az idOsek problémaival foglalkozo tarsadalomtudomanyokkal és az
orvostudomannyal. A gyogypedagdgus, pszichologus, ergoterapeuta szakemberek és orvosok a sajat
tudomanyuknak megfeleld osztalyozasi modszereket hasznaltak. Az IKT rendszerekben ezért gyak-
ran taldlkozunk talsdgosan altalanos leirasokkal (pl. ,,vakok és gyengénlatok™.). Sziikség van olyan
egyseéges klasszifikacios rendszerre, amellyel mind a fogyatékkal €16 személyek, mind az alkalma-
zott terapids modszerek és rehabilitacids eljarasok arnyalt modon leirhatova valnak.
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3.3.2. SWOT analizis: erosségek, gyengeségek, lehetoségek és veszélyek azonositasa

EROSSEGEK GYENGESEGEK
- Hatarozottan artikulalt sziikségletek - A fejlesztések jelentds koltségigénye
- Kidolgozott fejlesztési iranyok - Alacsony koltségviseld képesség a csokkent
- A témakorrel foglalkozo K+F-mihelyek és munkaképesség okan
képzohelyek - A fogyatékossagok sokféleségiik miatt egyedi
- Jelent6s szamu, bevezetett tamogatasi forma, megoldasokat igényelnek

kedvez6 kozfinanszirozasi gyakorlat
- Er0s civil, érdekvédelmi szervezetek
- Jelent6s tarsadalmi ismeretek és tAmogatas

LEHETOSEGEK VESZELYEK
- A K+F miihelyek és képzohelyek novekvo szamu | - Forraskivonas a kozfinanszirozasi rendszerbol
szakembert adnak a kutatasokhoz - A K+F-raforditasok nem tériilnek meg
- Sok kiilf6ldi megoldas adaptalhato - Kis piac

- Az eVITA koncentralja a K+F+I er6ket

3.3.3. Alapelvek

A fogyatékos emberek rehabilitacidjat és mindennapi életét megkdnnyitd tamogatd termékek, tech-
noldgidk kidolgozéasanak, alkalmazasanak alapelveit a kvetkezokben foglalhatjuk 6ssze.

o [gazsdgos és méltanyos haszndlat: a kialakitas legyen olyan, hogy a kiilonb6z6 képességii fel-
hasznalok azonosan — vagy legalabb egyenértékiien — hasznalni tudjak ezeket. A termék legyen
vonzo kiilsejii, hasznos és megbélyegzés (stigmatizalas), megkiilonboztetés nélkiil hasznalhato.

o Rugalmassag a haszndlati modban: feleljen meg az egyéni képességek és igények széles skala-
janak. Adjon valasztasi lehetoséget az eltérd hasznalati modok kozaott (pl. jobb- és balkezes
hasznalat), segitse eld a felhasznalds pontossagat, precizitasat, alkalmazkodjon a felhasznal6 se-
bességehez.

o FEgyszerii, konnyen megfejtheto hasznalati mod: tegye lehetévé az egyszerii, 6sztonds hasznala-
tot, fliggetleniil a felhasznald korabbi ismereteitdl, jartassagatol €s koncentraciods szintjétol.

- Konnyen felfoghato informdcio: a sziikséges informaciokat hatékonyan kozolje, a kornyezeti
viszonyok ¢és a felhasznal6 érzékszervi képességeire valo tekintet nélkiil (pl. lathato, hallhato
és tapinthat6d informéciok alkalmazésa egyszerre).

- Hibatiirés: minimalis legyen a véletlen és nem szandékos cselekvések kockazata, kedvezot-
len kdvetkezménye (megfeleld figyelmeztetések, biztonsagi elemek haszndlata, nem tudatos
cselekvések megakadalyozasa).

- Alacsony fizikai erdfeszités: az eszk0z haszndlata alacsony fizikai eréfeszitést igényeljen, te-
gye lehetdvé a természetes testhelyzetet, a megfeleld miikodtetési erd fenntartasat a hasznalat
soran. Minimalizélja az ismétl6édé mozdulatok szamat és a befektetett eréfeszitést.
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- Megfelelo méretek és tér a megkozelitéshez, a haszndlathoz: legyen elegendd hely a haszna-
lathoz, a kezelodfeliilet legyen a felhasznalok testméreteihez, elérési tartoméanyaihoz igazodo,
116 és allo helyzetben is jol lathato, kezelhetd.

3.3.4. KH+F prioritasok, feladatok

A fogyatékkal €16k szamara szinte minden teriileten talalhatunk fejlesztésre vard szolgaltatast, illet-
ve fogyatékpotlasi technikakat. Koziiliik a stratégiai kutatasi tervben azokra a teriiletekre koncentra-
lunk, amelyek hazdnkban a legnagyobb egészségnyereséget, kozérzetjavulast, életmindségbeli fej-
16dést eredményezik. A lehetséges fejlesztési iranyokbdl azokat emeltiik ki, amelyek kidolgozésa a
kozeljovo feladata lenne.

e Vakok és gyengénlatok tamogato technikai és rendszerei

e Téri tajékozodast segitd rendszerek
- Specialis fehérbotok;
- GPS-es tajékozodassegitok,
- Hangos kozlekedési lampak.
e Automatikus azonositason alapulé targyazonosito rendszerek
- Kétdimenzios vonalkéd, illetve RFID/NFC* alapti azonositas (gyogyszer- és élelmiszerazonositd
rendszerek). Alkalmazasuk: pl. a gyogyszerek dobozan megjelend kétdimenzios vonalkdéd, RFID
vagy NFC cimke leolvasasakor a mobil eszk6zon megjelenik a betegtajékoztatd és a szedési itmuta-
to, illetve ugyanezt gépi hangon is felolvastathatjak a latassériiltek.

e Braille-irassal, illetve gépi beszéddel kiegészitett technikak (jegy- és pénzkiadd automatak,
egészségmonitorozo eszkozok stb. esetén). Kiilonféle targyak felszerelése braille-koddal, illetve
a kodolas alkalmazasa a mobil eszk6zok kezeldszervein, tovabba a tartalom hangzé anyagként
torténd megjelenitése.

e Specialis mobiltelefonok
- Specialis kezelofeliiletii telefonok
- Gépi beszéddel ellatott mobiltelefonok

e Hallaskorlatozottak tamogato6 technikai és rendszerei

e Szoveg feliratozd, irdtolmacs-rendszerek (close capture/ teletext), jegyzetkészitd rendszer

¢ Internetes jeltolmacs-rendszerek. A siket és nagyothall6 emberek kommunikacidjat a hivatalos
helyeken jeltolmacsok segitik. A tolmacsolds nem kivanja meg jeltolmacs személyes jelenlétét,
a két fél kozott IKT-eszk6zok tovabbithatjdk az informécidt. A szoveg-feliratozo és irdtolmacs-
rendszerek bovitik a kommunikaciot, csokkentve a hallassériilt emberek kommunikacios szaka-
dékat.

o Mozgaskorlatozottak korszeri eszkozei

- Gépi intelligenciaval kiegészitett kdzlekedést segitd eszkozok (onegyensulyozo, konnyen vezérelhetd
elektronikus kerekes székek és jarmiivek),

- személyes igényekhez alkalmazkod6 ember-gép kapcsolati feliiletek (pl. fej- és szemegér, beszédve-
zérelt rendszerek),

- automatikus €s tav vezérelhet6 életvitelt segitd rendszerek (haztartasi gépek, robotok),

- végtagok potlasara szolgalo intelligens protézisek.

4 RFID = Radio-frequency identification, radiéfrekvencias azonositas. NFC = Near Field Communication, ,kézeli mez8k” kézotti
kommunikacio.
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e Informacié feldolgozasi fogyatékok potlasa (Alzheimer-, SM-, Autizmus betegek)

- kommunikaciot segitdé rendszerek,

- aktivitast nyomon kovetd rendszerek,

- téri tajékozodast segitd rendszerek,

- agyogyszerszedést és ellendrzését segitd rendszerek.

3.3.5. Azismertetett K+F-feladatok kategorizalasa

Feladat
Kutatasi feladat ) ) ) ) Elérendé eredmények
jellege / idéhorizontja

Téri tajékozddast segitd rendszerek
- Specialis fehérbotok rovid- és T -
- GPS-es tajékozodasseqgitok K+F Kz&ptavl Az 6nallo életvitel segitése

- Hangos kozlekedési lampa

Automatikus azonositason alapuld targyazonosité
rendszerek Kiszolgaltatottsag csokkentése

K+F rovid tavu Az informéacidhoz valé akadalymentes hoz-

- Kétdimenzids vonalkdd, illetve RFID/NFC alapu AR
zéférés el6segitése

azonositas (gydgyszer- és élelmiszer azonositd
rendszer)

Braille-irassal, illetve gépi beszéddel kiegészitett o o -
technikak (jegy- és pénzkiado automatak, egész- K+F rovid tava | Az 6nallo életvitel segitése
ségmonitorozé eszkoz)

Speciélis mobiltelefonok ... . |Azinformécis esélyegyenldség eldsegité-
- Specialis kezelofeliiletii telefonok K+F rovidtava | YEQYEroseg eoses
- Gépi beszéddel ellatott mobiltelefonok
Széveg-feliratozo, irétolmacs-rendszerek (close Az informacios akadalymentesites biztosita-
capture) K+F rovidtav | 33 KOlsegesoKkentes,
- Jegyzetkészits rendszerek realis megoldas a jelnyelvi tolmacsolas
- Internetes jeltolmacs-rendszerek megvalositasara 7724 Graban

Mozgaskorlatozottak részére:

- kiegészitett kdzlekedést segitd eszkdzok (6n-
egyensulyozd, kdnnyen vezérelhetd elektronikus
kerekes székek és jarmiivek), Az akadalymentesités hatékony technikai

- személyes igényekhez alkalmazkodd ember-gép tamogatésa.
kapcsolati felliletek (pl. fej- és szem egér, be- az onkifejezés esélyegyenléségének biztosi-
szédvezérelt rendszerek), tasa, rehabilitacio

- automatikus és tav vezérelheté életvitelt segit6
rendszerek (haztartasi, robotok),

- végtagok potlasara szolgélé intelligens protézis.

K+F kézéptavu

Az informécid feldolgozasi fogyatékok potld rendszerei

- kommunikaciot segitd rendszerek, A kommunikacids esélyegyenldség biztosi-
- aktivitdst nyomon kdvetd rendszerek, K+F kozéptadvi | tasa, terdpiakovetés, a gyogyszerszedés
- téri thjékozodast segitd rendszerek, hatékonysaganak novelése

- agyogyszerszedés ellendrzéseét seqité rendszer

(révid tavi — 1-3 even beliil, kozéptavu — 3-5 éven beliil, hosszu tavi 5—10 éven beliil)
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3.4. Egészségmegorzés és -fejlesztés tamogatasa IKT eszkozokkel

3.4.1. Helyzetelemzés

Ennek a kutatési irdnynak a kozéppontjdban az egészségmeglrzést és -fejlesztést tdimogatd eszko-
70k, szolgaltatasok, tovabba a népegészségiigyi szempontbdl legfontosabb megeldzési stratégiak
allnak. Az IKT-eszkozokkel tdmogatott egészségmegdrzésben, egészségfejlesztésben most még
felmérhetetlen lehet6ségek rejlenek, mikozben napjainkban a mar ismert és megvalosithato techno-
logidkat sem alkalmazzdk eléggé széles korben.

Megelozés

Hazank lakossaganak rossz egészségi allapota miatt a prevencid kiemelt feladatnak szamit. A pre-
vencios tevékenységek a betegség bekovetkezéséhez képest harom csoportba sorolhatok.

- A primer prevencio a betegség bekovetkezésének megakadalyozasa, ami az egészséges élet-
mod gyakorlasaval és a megel6z6 orvosi tevékenységekkel (pl. véddoltas) érhetd el.

- A szekunder prevencio célja a betegségek korai, rejtett, még panaszt nem okozé szakaszban
val6 felismerése (pl. onellendrzés, sziirdvizsgalat). A beteg ilyenkor még jo eséllyel, kisebb
karosodassal, alacsonyabb koltséggel gyogyithato.

- A tercier prevencio célja a betegségekbdl fakadd karosodasok, a tartos egészségdeficitet oko-
70 allapotok megeldzése (pl. korszerli, szovodménymentes gyogyitas, korai rehabilitacio).

A megel6zés mindharom teriiletén nagy lehetdségek rejlenek a telemedicinaban, de a kdvetkezok-
ben a primer és a szekunder prevencidra fokuszalunk, kiindulva a lakossag egészségi allapotat jel-
lemzd, legsulyosabb problémakbol.

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az egyéneknek, kozosségeknek az egészség
fokozottabb kézbentartasara ¢és tokéletesitésére. Az egészséget, tehat mint a mindennapi élet erdéfor-
rasat, nem pedig, mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és
egyéni eréforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza.

Az egészségmegOrzés €s -fejlesztés, teriiletén a legatfogobb, jelenleg is hatadlyos hazai dokumentum
Az egészség évtizedének népegészségiigyi programja”, ami a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat
mellékletét képezi. A program négy 0 teriilete: az ifjusag kérdése, az oregkor problematikaja, az
es¢lyegyenldség megteremtése, az egészséget tdmogatd kornyezet kialakitdsa. A program kiemelt
figyelmet fordit az elsdédleges megeldzés teriiletén:

e adohanyzas visszaszoritasara, az alkohol- és drog prevenciora,
az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztésére és az élelmiszerbiztonsag fejlesztésére,
az aktiv testmozgas elterjesztésére,
a kozegészségligyi €s jarvanyliigyi biztonsag fokozéséra, valamint
az egészséges fizikai kornyezet kialakitasara.

A program kiemeli az egészségiigyi intézményrendszer és a humanerdforras fejlesztésének fontos-
sagat, hangstlyozza az egyéni feleldsségvallalast az egészségmegdrzésben az egészségtudatos élet-
mod és a megeldzésben valo aktiv részvétel révén.
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SWOT analizis: erésségek, gyengeségek, lehetoségek és veszélyek azonositasa

EROSSEGEK

- Infokommunikacios halézatok megléte.
- Széles savu, gyors, biztonsagos adatatvitel.

- A meglévé eszkozok, szenzorok mindsége,
fejlettsége.

GYENGESEGEK
- A szakmai, jogi, finanszirozasi, adatvédelmi sza-
balyozas hidnyossagai.
- Standardizalt rendszerek és eszk6zok hianya.

- Nem megfelel6 alkalmazasi kornyezet, idosek al-
kalmazkodasi nehézségei.

- A ,,megfigyeltségtol” valo félelem.

- Az eszkdzok és szolgaltatasok megfizethetetlen-
sége a szegényebbek esetében.

LEHETOSEGEK

- Kapcsolodas az egészségipari programokhoz,
gazdasagélénkités (munkahelyteremtés, keres-
letosztonzés).

- Gyors és folyamatos technologiai fejlodés
(egyre inkabb felhasznalobarat, pontos és ol-
cs0 eszkdzok piacra keriilése).

- Kiilf6ldi megoldasok adaptalasa

VESZELYEK

- A telemedicina alkalmazasanak elmaraddsa miatti
kedvezotlenebb koltségszerkezet, illetve azonos
koltségszint mellett rosszabb hatékonysag.

- Az orvos és a beteg kozotti kapesolat elszemély-
telenedése.

- A motivacio hianya a folyamatos alkalmazassal
kapcsolatban.

3.4.3. Alapelvek

Az egészségmegOrzést €s -fejlesztést timogatod

infokommunikécids eszkdzok felhasznaldsa napja-

inkban mar nem csak a technologiai fejlesztéseken mulik. Az eszkdzok és a segitséglikkel ellatott
szolgaltatdsok ismertek, elérhetok, folyamatosan fejlodnek, alkalmazasuk viszont szamos tényezo-
tol fiigg (életkortol, életmodtol, szemlélettdl, informaltsagtol, anyagi, hozzaférési lehetdségektol
stb.). A felhasznalds megvaldsulhat egyéni, csoportos, tdrsadalmi szinten, igy az egyes szinteken
jelentkez6 igények feltarasa alapvetd fontossagu a K+F iranyok meghatarozasa szempontjabol.

Atfogé célok

Az egészségmegdrzés, -fejlesztés tAmogatasa ¢és az életmindség javitdsa a testi, szellemi, kdrnye-

zeti szempontok figyelembevételével, IKT eszk6zok és szolgaltatasok bevezetésével.

tatasok, programok széles korli elterjesztése
z0sségi helyszineken.

Indikatorok

Az infokommunikacios eszkozokkel tamogatott egészség megorzési, egészségtejlesztési szolgal-

meghataroz6 szintereken: otthon, munkahelyen, ko-

o Az egészségmegOlrzést, -fejlesztést timogatod, miiszaki, technologiai K+F-eredményekre €piild
komplex szolgaltatasok kialakitasa, fejlesztése

- IKT eszkozoket gyartok, vasarlok, alkalmazok szama,

- aszolgaltatasok és az ezeket igénybe vevok szama,
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az igénybevevok altal kezdeményezett beavatkozasok (pl. orvos, tanacsado felkeresése, fo-
gyokura, sport, relaxacio stb. megkezdése, karos szenvedélyek feladasa) szama.

o Az egészségmeglrzés -fejlesztés tdimogatasa képzéssel, tudatformalassal, terapids modszerekkel

a dohényzésrol leszokott személyek szama,
a leadott kilok szama,
az egészséges (&s egészségtelen) ételek, italok, cikkek forgalmazasanak adatai,

az egészségmegOrzéssel €s -fejlesztéssel foglalkozo honlapok, szervezetek szama, tagsaga, 1a-
togatottsaga,

a szabadiddsporttal foglalkozo6 egyesiiletek, rendezvények, a sporttevékenységben résztvevok
szdma, a mozgassal eltoltott id6 alakulésa,

a szlirdvizsgalatokat végzo helyek ¢€s a vizsgalatokon részt vevok szdma,
az emberek kozérzetének alakuldsa (kdzvélemény-kutatés),

egészséges ¢letmoddal kapcsolatos termékek, szolgaltatdsok kommunikacios raforditdsainak
alakulésa, aranya, a kommunikacios akciok szdma, kiadésai.

e Informacios szolgaltatasok fejlesztése

a munkaltatok egészségmegdrzésre forditott kiadasai,

ismeretterjesztd portalok, diszpécserszolgalatok szama, latogatottsaga,

egészségpénztari kiadasok szerkezetének (gyogyszer, orvosi koltségek, sport stb.) valtozasa,
az uidiilési csekk felhasznalasa sport- és wellness-tevékenységre.

e Uzleti modellek kidolgozasa, forrasteremtés, finanszirozas

a programba bevont 01 finanszirozé szervezetek szama, forrasok nagysaga,
a megkotott szerzodések szama,
a részt vevé munkaltatok, onkormanyzatok, e-pénztarak szdma.

e Tamogato szabalyozasi €s intézményi kornyezet kialakitasa

3.4.4.

az egészségmegOrzést és -fejlesztést érintd uj jogszabalyok szama (pl. ,,hamburger ad6”, sze-
rencsejaték-torvény, az lidiilési csekk egészségpénztari felhaszndldsanak kiterjesztése),

az egészségligyi rendszer valtozasat eredményezd intézkedések (pl. az egészségiigyi személy-
zet Osszetételének alakulasa, pilot projektek szama, a biztositasi rendszer és az OEP-
finanszirozas valtozasa),

intézményen beliili folyamatmenedzsment-valtozas, ebbdl: IKT eszkdzokkel tamogatott fo-
lyamat menedzsment-eljarasok aranyanak alakulasa,

az adatvédelmi ombudsmannal megjelend panaszok szama,
koz- és népegészségiigyi nyilvantartasok elérésének, jogosultsaganak kérdései.
K+F-prioritasok, feladatok

e Technologiai kutatas, fejlesztés

A jelenleg alkalmazott telemedicinas eszk6zok mindsége megfeleld; tovabbi fejlodésiik toretlen. E
K+F-résztertilet célja olyan tovabbi eszkdzok kifejlesztése, amelyek hasznélata a korabbiaknal egy-
szerlibb ¢és kényelmesebb, a mért adatok pontosabbak. A kezeldfeliiletekkel szembeni elvaras lehet
pl. a maximum 3 nyomdgombbal val6 irdnyitas és funkci6. Napjainkban mar 2 vagy 1 nyomdgom-
bos, illetve hangvezérlésti eszkozok fejlesztése figyelhetd meg. Tovabbi fontos torekvés olyan 1ij
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eszkozok fejlesztése, amelyek a mindennapi életben (otthon, bevasarlés, sportolas soran) is kényel-
mesen viselhetok, emellett valid mérési, megfigyelési eredményekkel szolgalnak. Az 0j eszk6zok
kialakitasa mellett (pl. intelligens tanyér, amely érzékeli az elfogyasztott étel mennyiségét, kaloria-
értékét; szamitogép, amely naplot vezet a tadpanyagokrol, az étkezést kovetden testmozgast javasol
vagy tobb folyadék bevitelét, esetleg a kdvetkezd fogas kihagyasat) cél a meglévd, illetve az egyre
kisebb méretii és pontosabb szenzorok fejlesztése. Koltséghatékonysag szempontjabdl indokolt le-
het az eszkdzok, szenzorok kozosségi terekbe (pl. munkahely, oktatasi intézmény, edzterem) elhe-
lyezése, ahol tobben hasznalhatjak személyes kulcsuk (méagneskartya, kéd, ujjlenyomat stb.) meg-
adasaval.

e Informacids szolgaltatasok és rendszerek fejlesztése

E kutatasi részteriilet az egészségmegoOrzést, -fejlesztést tamogato feliiletek, diszpécserszolgalatok,
technologiai eredményekre épiilé komplex szolgaltatasok kialakitasat, fejlesztését foglalja magaban,
amelyek segitik az allapotfelmérést, monitorozést, az életmdd-tandcsadast és rizikobecslést. Egy
személyes egészségmenedzsment-feliileten, akar egy korhazi kartonban, a paciens altalanos fizikai
allapota, kortorténete vagy annak részletei megtaldlhatok és — megfeleld jogosultsdgokkal — megte-
kinthetok. K+F-feladat az érkez6 adatok Osszegylijtésének, a megjelenito feliilet megalkotasanak és
e rendszer szabalyozasi modjanak a fejlesztése. Segitségével az anonimizalt adatokbdl statisztikak,
felmérések késziilhetnek, ami fontos informéciokat szolgaltathat a népegészségiligy szamara.

o AzegészségmegOrzés, -fejlesztés tdamogatasa képzéssel, tudatformalassal, terapias mod-
szerekkel

E részteriilet feladata a prevencios szemlélet erdsitése, az életmodvaltasra vald felkészités (egészsé-
ges taplalkozas, mozgéasban gazdag életmod, karos szenvedélyek csokkentése), a stressz oldasa, az
egyéni izolacio csokkentése kdzOsségbe vonassal, az ismeretterjesztés €s mozgodsitas. Olyan kom-
munikacids stratégiat kell kialakitani, amely hangstlyozza az egyéni felelsség fontossagat egészen
fiatal kort6l, nem csupan a reklamok, szlogenek szintjén, hanem pl. az oktatasi tananyag részeként.
Fontos a pozitiv hangvétel €s az ismeretterjesztés, az egészség mint érték hangstlyozasa az elretten-
tés helyett.

e Az infokommunikacios eszkdzok €s technologiak egyéni, kozosségi €s ellatorendszeri
hatdsmechanizmusainak vizsgalata

E kutatasi irdny kozéppontjaban a koltséghatékonysag, az IKT-nek az életmindségre, az egyéni
pszichére, a kozosségi kapcsolatokra gyakorolt hatdsa 4ll. A kutatds a tarsadalom hozzaallasara vo-
natkozo helyzetfelmérésre tdmaszkodik, ami megalapozza olyan intézkedések kidolgozasat, ame-
lyek eldsegitik az IKT eszk6zok kozelebb hozatalat a felhasznalokhoz.

e Téamogato szabalyozasi és intézményi kornyezet kialakitasa

A feladat magéban foglalja a széles korti szabalyozas kialakitasat adatvédelmi, feleldsségi, jogosult-
sagi, hozzaférési, finanszirozasi, iizleti, etikai és technoldgiai teriileteken — szem el6tt tartva a fel-
hasznalhatosag ¢€s a kompatibilitas kovetelményét. A kutatas kiterjed a technologiai standardok ki-
alakitasara, a nyilvantartasi rendszerek elméleti és gyakorlati kidolgozésa is.

e Adat- és informacios térképek készitése, hianyok felmérése

Az egészségfejlesztés, -megdrzés egy orszagon belill is sokféle programot, szervezetet foglal maga-
ban. Az IKT-val tamogatott programok elterjedésének eldsegitése érdekében elengedhetetlen, hogy
ezekrdél megfeleld informacid alljon rendelkezésre az érintettek, érdekeltek szamara.
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Az ismertetett K+F-feladatok kategorizalasa

Honlap: http://evitaplatform.hu

Kutatasi feladat

Feladat

Jellege / Id6horizontja

Elérendo eredmények

Felhasznaldbarat, komplex eszkdzok, kompati-

Technologiai kutatas, fejlesztés K+F kézéptavu bilis rendszerek
Személyre szabott, egészségmenedzsmentet
Informécids szolgéltatasok és rendszerek fej- K+E hosszi tavil tamogato fellletek, amelyek anonimizalt adata-

lesztése

ib6l népegészségigyi nyilvantartasok készithe-
tok.

Az egészségmeglrzeés, -fejlesztés tamogatasa

Ossztarsadalmi szintii egészségtudatos maga-

képzéssel, tudatformalassal, terapias moédsze- fejlesztés hosszu tavu tartds, az egészségre karos életvitel megvalto-
rekkel zasa.
Az infokommunikacids eszkozok és technoldgi- A..Z IK,T’ |||e,tve az egyen, az €geszsegugy es a
. e L . P kéltséghatékonysag kdzotti kapcsolatok felta-
ak egyéni, kdzdsségi és ellatorendszeri hatas- kutatas kézéptavu o . e
. . R rasa és ezen ismeretek alkalmazasa jovGbeni
mechanizmusainak vizsgélata . . )
kutatasokban, fejlesztésekben.
Tamogatd szabalyozasi és intézményi kdrnye- Az egészségmenedzsmentet tamogatd, bizton-
09a0 S y y y K+F rovid tava s&gos, szabalyozott, felhasznald-kdzpontu
zet kialakitasa ; 0 .
infokommunikacios alkalmazasok.
Adat- és informécios térképek készitése, hia- , . ... |Aprogramok nyomon kovetése, ami segiti az
kutatas rovid tava egészségpolitikai stratégiai tervezést, tovabba

nyok felmérése

a fejlesztdi és befektetdi dontéseket.

(rovid tavi — 1-3 éven beliil, kozéptavu — 3-5 éven beliil, hosszu tavi 5—10 éven beliil)

37/64




eVITA Nemzeti Technolégiai %T A Eletvitelt segité infokommunikacios
Platform e technologiak és alkalmazasok

Infokommunikdcio az életvitel szolgdlatiban
Wiki: http://wiki.evitaplatform.hu Honlap: http://evitaplatform.hu

3.5. Altalanos médszertani kérdések
az IKT eszkozokkel segitett életvitellel kapcsolatban

3.5.1. A médszertani kutatas célja

A kutatas-fejlesztési projektek ugyan — legalabb elviekben — felmérik a projektjiik targyanak piac-
képességét, sziikségességét, azonban — 1évén kutatds-fejlesztés az inditékuk — az eredmények beve-
zetését mar nem tekintik céljuknak. Tehat hatarozott feladat az eVITA Platformon beliil ennek el6-
mozditasa, mddszertan kidolgozasa.

A modszertan felallitasanak lényege, hogy kiérlelt eljarasrendszerrel segitse el a eVITA targya
kutatés-fejlesztések soran eldallitott megolddsok mindennapi hasznalatba vételét, ¢és eligazitast
nyujtson az intézményesités folyamataban. Meghatarozzuk a telemedicina szolgaltatdsok rendsze-
rét, szerepldit, azok legjellemzdbb tulajdonsagait.

A technologiai jdonsagok hatékony bevezetéséhez elengedhetetlen a szakemberek képzése, a tech-
nologidk megismertetése, elfogadtatasa, a felhasznalok oktatasa, a szervezetek tamogatésa.

Az IKT alapu életviteli rendszerek bevezetésére ma nem all rendelkezésre megfeleld modell. Ezért
annak érdekében, hogy elkésziiljon egy standardizalt technologia-bevezetési modszertan, fel kell
tarni, hogy

melyek a technoldgiai fejlesztések egészségligyi bevezetésének legfontosabb sikertényezoi,
hogyan lehet egy 1) technoldgia orvos-oldali hozzaadott értékét megtalalni,

hogyan lehet a személyi €s szervezeti ellenallast minimalizalni,

milyen j modszertan kifejlesztése sziikséges az eVITA-technoldgidk bevezetéséhez, amely-
lyel a K+F-eredmények hatékonyabban atadhatok az egészségiigyi szolgaltatoknak,

mi a K+F-szervezet feladata a bevezetés soran,

e miként szabalyozhatd a kiilsé szolgaltatd és az egészségligyi intézmény egyiittmiikdodése
(hatékonysag, eredményesség).

Ebben a fejezetben tehat arra keressiik a valaszt, hogy milyen intézményi, jogi, szervezeti entitasok,
¢s azok milyen egymasra hatésa sziikséges az innovaciotdl a piacképes termékig és/vagy szolgélta-
tasig vezetd Ut megtételéhez. Roviden tehat azt probaljuk megfogalmazni, hogy mit kell tenniink a
bevezetési modszerek kidolgozasa érdekében.

A pontos terminolégia és a hasznalt fogalmak definialasat fontosnak tartjuk. Az egyszeriibb szo-
hasznalat végett azonban ebben a fejezetben az eVITA-targyu kutatas-fejlesztési tevékenységeket,
szinonimaként, gyakran a telemedicina névvel azonositjuk.

A fejezetben foglalkozunk a telemedicina technoldgiai hataselemzésével, amely a technologiai in-
novacio és a tarsadalom kolcsonhatasait is targyalja, annak érdekében, hogy kidolgozhato legyen a
végrehajtas szakszerlien megalapozott modszertana. Meghatdrozzuk azokat az {izleti modelleket,
amelyek mentén végrehajthatd az a technoldgiatranszfer, amelynek soran termékké valik az innova-
cio. Végezetiil attekintjiik a szakmai engedélyezési eljarasok jogszabalyi hatterét, valamint roviden
elemezziik a kozfinanszirozasba vald befogadas lehetoségét.

3.5.2. Az IKT alapu életviteli szolgaltatasok szereploi

A fejezet célja tehat olyan eljarasi sémak kozreadasa, amelyek a lehetséges konstrukciok keretein
beliil ismertetik azokat a sziikséges lépéseket, amelyeket be kell jarni ahhoz, hogy egy
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telemedicinas fejlesztés eredménye bevezetésre keriiljon a piacon, szolgélni tudja azt a célt, amelyet
a fejlesztésekor meghataroztak. Az eVITA Platform tomoriti a fejlesztoket, a szolgaltatokat és a
hasznalokat, tdimogatja azokat a projekteket, amelyek eredményesen hasznositjadk — intézményesitik
— a telemedicinas eredményeket.

Az alkalmazott terminologia

A modszertan szempontjabol fontos, hogy az eVITA témakorben pontos terminoldgiat hasznaljunk,
mert ettdl valik egyértelmiivé az a cselekvéssorozat, amelyet kovetniink kell. A szoéhasznélatban a
kovetkezd fogalmakat vezetjiik be:

a.) Fejleszté az a szerepld, aki kozvetleniil nem vesz részt a szolgaltatassal kapcsolatos
tevékenységekben, de az 6 K+F projektje révén allott eld a szolgaltatas alapjat nyujto eszkoz
/ alkalmazés / megoldas.

b.) Szolgaltatasnak nevezziik a telemedicinds megoldasok altal nyujtott egészségiigyi-
szocialis-¢letmodformalo hatdsok / lehetdségek 0sszességét.
c.) Szolgaltat6 az, aki a szolgaltatast nyajtja az igénybevevoknek.

d.) Igénybevevé az, aki ezeket a szolgaltatasokat hasznalja.

e.) Kozvetitonek nevezziik a szolgaltatas kihelyezését elosegitdket, akik altalaban egész-
ségiigyi ellatdi pozicidoban miitkodnek.

f.)  Finanszirozonak nevezziik a szolgaltatasért dijat fizet személyt vagy azt az altalaban
biztositdi pozicioban miikddd szervezetet, amely az igénybevevok szamara biztositja a szol-
galtatast, vagy a kettd egylittesét.

g.) Tavoli ellato a szolgaltatas hatterében 4llo, az igénybevevo szamara értéknovelt
(egészségligyi) szolgaltatast nynjto.

i Fejleszté Kozvetitd
I""""""I"_"I A
Szolgaltato [ > » Igénybevevd
5 T Szolgaltatas
\ M ‘
ik
Y
Finansziroz6 Téavoli ellato

4. abra. Az eVITA Platform szerepl6i kozotti kapcsolat

A 4. ébra az egyes szereplok egymashoz valo kapcsolodasat mutatja be a szolgéltatason keresztiil.
Lehetséges, hogy egyes szereplok tobb szerepkort is megtestesitenek. Ilyen pl. az a fejlesztd, aki
maga szolgaltat, illetve a tavoli ellato, aki a kozvetitd szerepét is felvallalja, vagy a finanszirozo6, aki
maga a kozvetitd. Az intézményesitéskor ezekre a koriilményekre is figyelemmel kell lenni.
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A jelen modszertan a fenti entitdsok kozotti viszony kialakitadsanak ,,hogyanjat?” irja le, attol a pil-
lanattol kezd6dden, ahogyan a szolgaltatas alapjat képezd kutatas-fejlesztés eredménye eldall, ad-
dig, amig a szolgéltatds megjelenik a piacon.

Ahhoz, hogy elérjiik a célunkat, pontosan ismerniink kell az €16z, 4. dbran definialt szereploket.

a.) Fejleszto

Az ¢letvitelt segitd infokommunikacios szolgaltatasok technikai-technoldgiai bazisa csak olyan fej-
lesztés lehet, amely az adott célnak megfeleld eszkdzt vagy részrendszert, esetleg komplex megol-
dast alakit ki. Példaként tekinthetjiik
e az ¢lettani jellemzOk mérését elvégzd eszkozt,
e alakasban telepitett érzékeld halozatot, amely ezeket a jellemzdket gyiijti és tovabbitja,
e a kozponti adatgyiijté ¢és feldolgozo, diszpécserkdzponttal ellatott, tobb beteget feliigyeld
komplex rendszert,

mint a fenti kategorizalasnak megfeleld fokozatokat. A fejlesztd szorosan egyiittmiikodik az alkal-
mazoi szakteriilet szakembereivel (pl. klinikusok), akik a fejlesztés szakmai feltételrendszerét allit-
jék fel. A legnagyobb probléma a fejlesztések intézményesitésénél az, ha a fejleszté egy lokalis al-
kalmazasi teriileten leragad, szinte egyetlen minta-alkalmazas szdmara végzi el a fejlesztést, mert
elmarad az intézményesités szdmtalan 1épése, amelyekre a fejlesztd nem késziilt fel.

b.) Szolgaltatas
Telemedicinas szolgaltatasrol alapvetden négy teriileten beszélhetiink:

(1) a tavfeliigyelet olyan megoldas a betegek (igénybevevok) egészségligyi €s szocialis ellatasa-
ban (alternativ egészségiigyi, illetve szocialis ellatasi termék), amely a hagyomanyos ellatas sze-
mélyes orvos-beteg, illetve raszorult-gondoz6 kontaktuson nyugvd folyamatit mads, az
infokommunikaci6 eszkdzrendszerét hasznositd, jszerti, és a személyes kontaktust ritkdbban
megkoveteld folyamattal mint alternativaval helyettesiti;

(2) a terapiakovetés és -tamogatas az alkalmazott terapia hatékonysdganak és hatasossdganak
kovetése telemedicinds eszkozokkel, a kiértékelés utan visszacsatolds a hatékonysag és hatasos-
sadg novelésére;

(3) a fogyatékok potlasa olyan megoldas, amely az igénybevevo képességeiben bekodvetkezett
csokkenést ellensulyozza, potolvan azokat az infokommunikacio, a kibernetika ujszeri megol-
dasaival. Ez a képességpotlas a tarsadalom legkisebb alkotoelemét, a csaladot is érinti, amely
igy biztonsaggal képes segiteni és kontrollalni azon tagjainak életét, akik koruk, felfogoképes-
ségiik, illetve fizikalis képességeik révén erre raszorulnak;

(4) az egészsegmegorzési és -fejlesztési programok olyan termékek / szolgéltatasok az egészsé-
ges tarsadalom tagjai szdmara, amelyek az infokommunikacié eszkozrendszerét felhasznald
programok segitségével tdmogatjak az igénybevevok egészségesebb életvezetését. Az igy nyert
¢letnyereség tarsadalmi hasznossaga megkérddjelezhetetlen.

A tavfeliigyelet keretében végzett egészségiigyi, illetve szocidlis ellatas leglényegesebb jellemzdje
az igénybevevo életteréhez valod kozelség, az allando elérhetdség. A masik Iényegi tulajdonsag a
hattérben miik6do tudasbazis, amely a szolgaltatas garancialis elemeit biztositja. Ez azt jelenti, hogy
foleg a szolgaltatas els6 valtozatanal mindenképpen sziikséges egy egészségligyi szolgaltatoi hattér,
amely a sziikséges ellatast (siirgdsségi ellatast) biztositja.
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A terapiakovetés Iényeges célkitlizése az egészség allapot javitdsa / megdérzése érdekében eldirt
terapia betartasanak biztositdsa, tAmogatasa, majd az igy monitorozott beteg egészségi allapotanak
visszajelzése az egészségiigyi team szamara.

A képességpotlo szolgaltatasok az igénybevevd egy vagy tobb képességében bekovetkezett csok-
kenést potolja a lehetdségek altal meghatarozott mértékben. Ez a képességpotlas lehet személyhez,
illetve helyhez kotott. A szolgaltatas — az el6z6hoz hasonléan — az emberi €életmindség javitasat te-
kinti alapvetd céljanak. A csalad azon képessége, hogy biztonsdgban tudja olyan tagjat (tagjait),
aki(k) onallo életvezetésre egyre kevésbé alkalmas(ak), szintén potlasra szolgal. Ezeknél a
telemedicinas szolgaltatadsoknal elmosodik a hatarvonal az egyéni, illetve a csaladi képességeket
potlo megoldasok kozott.

Az egészséges tarsadalom fokozatosan ismeri fel az egészség értéket képviseld voltat, amelynek
megodrzése érdekében egyre tobben hoznak anyagi aldozatot is. Az 6ngondoskodas eme specialis
fajtaja az egyéni sport-fittness (egészségtamogatas). Ezen a piacképes teriileten koran megjelentek a
tudas- és technologia intenziv megoldasok és eszkdzok. Ez a kezdetben keresleti piaci szegmens
spin-off-ja lett a hasonld elven miikodod egészségiigyi alkalmazéasok fejlesztésének. Tekintettel arra,
hogy az ilyen ¢letmodot folytatok egészségnyeresége, az alkalmazasok és eszk6zok hasznalatanak
tarsadalmi hasznossaga jelentds, az eVITA Platform foglalkozni kivan az itt megjelent megolda-
sokkal. Ezek elterjesztése és tdmogatasa a prevencid tdmogatédsa, €s a nagyszamu alkalmazas soran
ezeknek az ara is mérséklddhet, ami a nagyobb elterjedést eredményezheti.

Az utols6 szolgaltatasfajta a tartalomszolgaltatas, amely szintén hozzjarul az egészség megdrze-
séhez, a betegség emberibb koriilmények kozotti megéléséhez. A vilagon szaporodnak a betegek
kozosségei, amelyek az internet kdzegében osztjdk meg egymassal az ismereteket. Sok embertar-
sunk keresi az egészséget erdsitd eljarasokat és eszkozoket, amelyektdl azt reméli, hogy az egész-
ségesélyei novekednek. Az interneten follelhetd tartalmak kozott van jo és kevésbé jo, és nem ritkan
egyenesen karos informacio is. Az eVITA Platform tdmogatja az egészséggel kapcsolatos tartalmak
mindségének javitasat, el kivan terjeszteni egy olyan mindsitési rendszert, amely ,,koron beliili+
web-helyeket, un. ,,web-ring”-et hoz 1étre. Ez segit eligazodni a kiilonféle tartalmak kozott, hozzaja-
rul a hasznos tartalmak kivalaszthat6sagahoz.

Azt a szolgaltatast, amelynek alternativdjaként tételezziik a fent felsorolt eVITA szolgéltatasok va-
lamelyikét, kivaltando szolgaltatasnak nevezziik. A kivaltando szolgaltatas képviseli azt a koltség-
elemet, amellyel 0sszevetve a telemedicinas szolgaltatds hatékonysaga megallapithatd. Ritka az
olyan eset, hogy a kivaltando szolgéltatas teljes mértékben megsziinik, mivel verseng a vele alterna-
tivaként megjelend telemedicinds szolgaltatassal. Egyszerre tobb alternativ szolgaltatés is elképzel-
hetd, amelyek a kornyezeti feltételek valtozasaira nyujthatnak megoldast.

A fent leirt szolgéltatdsok kombinacioi is elképzelhetdk, az lizleti modellek felallitdsanal erre figye-
lemmel kell lenni.
c.) Szolgaltato

A szolgaltato birtokolja a szolgaltatast, mint terméket, és értékesiti a piacon az igénybevevod szdma-
ra. A piacon a termék értékesitése — ez alapjan a jogviszony a felek kdzott — valtozd, aszerint, hogy
ki a megrendeldje a szolgaltatasnak. Kétféle valtozat képzelhetd el, amelyeket a finanszirozo tar-
gyalasakor részleteziink:

e szabadon értékesitett termék / szolgaltatas,
e Dbiztositasi csomagban értékesitett termék / szolgaltatas.
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A szabadon értékesitett szolgaltatds esetén a szolgaltatd és az igénybevevd kozott létesiil jogvi-
szony, amely a szolgaltatas igénybevételét szabalyozza. Ilyenkor minden — a szolgaltatassal egyiitt
jaré — szolgaltatas-elem nyujtasa a szolgéltato feladata, amely érdekében alvallalkozokat is igénybe
vehet.

A biztositasi csomagban értékesitett szolgaltatas kapcsolatrendszere bonyolultabb. Itt az igénybeve-
vO €s a biztositdé (magan- vagy tarsadalombiztositd) kozott fenndlld biztositasi jogviszony jogositja
fel a szolgaltatas igénybevételére az igénybevevot, ha olyan biztositassal rendelkezik, amely az
adott szolgaltatast tartalmazza.

A szolgéltato a biztositoval all szerzédéses jogviszonyban, amelynek alapjan koteles a biztosito al-
tal kijelolt igénybevevd szaméra nyujtani a szolgaltatast. Ebben a modellben a szolgaltato-
igénybevevo-biztositd harmas kozé tovabbi szereplok ékelddhetnek, akik kozvetitik, kiegészitik a
szolgaltatast. Elképzelheté olyan modell is, ahol a szolgaltatds rétegzddik, és csak az alap-
szolgaltatas jar a biztositasi csomag részeként, a tovabbi — Uin. extra — szolgaltatds-elemeket az elsd
modell szerint a szolgaltato és az igénybevevo kozotti direkt kapcsolat nyujtja.

A szolgaltato bizonyos garancidlis elemekkel szolgaltat, a szolgaltatas sziikségességét vagy 6, vagy
egy tole fiiggetlen szakember (kozvetitd) hatdrozza meg.

d) Igénybevevi

Az igénybevevl a telemedicinas szolgaltatasok végfelhasznéldja: a beteg, aki bekapcsolodik egy
tdvmonitorozo halozatba; a gyengén 14to, idés ember, aki a tavfeliigyelet mellett latasjavitod szolgal-
tatast vesz igénybe; a hordozhatd pulzusmérdt hasznald futd; a hozzatartozdja betegsége miatt ag-
g06do és biztatd tartalmak utdn az interneten kutatd csaladtag. K6zos jellemzdjiik az igénybevett
szolgaltatas, amiért fizetnek, amit kapnak, amihez hozzéjutnak.

Az igénybevevd az IKT alapu életviteli szolgaltatdsok generaldja, az az ember (paciens), aki raéb-
red, akit raébresztenek ezeknek a szolgaltatasoknak a direkt hatdson tali személyes hasznossagara.

crer

telemedicinas szolgaltatas piacképességének a felmérése.

Az igénybevevok csoportjai alapvetden kdvetik a szolgaltatasi teriileteket:
e Dbetegcsoportok (kronikus betegek, akut betegek, rehabilitaltak stb.),

tavfeliigyeletre szorulok és csaladtagjaik,

képesség potlasara szorulok és csaladjuk,

sportolok és fittness-hasznalok,

interneten bongészok.

(1) Betegcsoportok: azonos ellatast igényld betegek, akiknek jaro-, illetve fekvdbetegként vald
ellatasanal koltséghatékonyabb a telemedicinas szolgaltatds bevezetése. A betegcsoportok a
telemedicinds szolgaltatast a tarsadalombiztositas keretében veszik igénybe, az dket ellatd egész-
ségligyi szolgaltatok (haziorvosok, szakrendelok és korhazak) javaslatara. A betegcsoportok orsza-
gos vagy lokalis rendszerbe kapcsolodnak be, a szdmukra a sziikséges felszereléseket, eszkdzoket a
szolgaltato adja, az eszkozok kezelését is 6 tanitja be. A betegadatokat a beteg hozzéjaruldsaval a
szolgaltatd dolgozza fel, de az adatkezelést az egészségiigyi szolgéltaté mint tavoli kézremiikodo
végzi. A betegcsoportok tagjai csak az indokoltsag mértékéig veszik igénybe a szolgaltatast, ame-
lyet a kezelést ellatd egészségligyi szolgaltatd igazol, és az egészségiligyi pénztar fizet ki a szolgélta-
to szamara.
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(2) A tavfeliigyeletre szorultak és csaladtagjaik: azok az idds — altalaban 6nall6 életvezetésre mar
nem képes — emberek, akik biztonsdga a kornyezetiik szaméara fontos, valamint személyes felligye-
letlik jelentds csaladi tehervallaldssal jar, vagy nem megoldhat6. A tavfeliigyelet alanya tehat az
otthonaban egyediil 1év06, raszorult ember (emberek). A tavfeliigyelet azon az elven miikddik, hogy
koveti és érzékeli a célszemély mozgasat, méri a legfontosabb egészségiigyi paramétereit, amelyek-
ben bekdvetkezett valtozasokat értékeli, és a sziikséges beavatkozasokat (kapcsolatfelvétel, szemé-
lyes megjelenés, riasztas stb.) kezdeményezi. Azokat a rendszereket nem tekintjiik tavfeliigyeleti
rendszereknek, ahol a célszemély akaratlagos tevékenységgel valtja ki a riasztast. Ezek az egyszert,
un. tavfeliigyeleti jelzérendszerek, amelyek mindamellett komoly segitséget jelentenek a hasznélo-
iknak, de telemedicinads szolgaltatasokat nem tartalmaznak. A tavfeliigyeleti rendszerek lehetnek
kozfinanszirozottak, amennyiben a raszorult vagy csalddja szocidlis statusza ezt indokolja, de lehet-
nek fizetds, megrendelhetd szabadpiaci szolgaltatasok. Mindkét esetben a célszemély egészségiigyi
adatainak kezelése ¢s feldolgozasa csak a hatalyos adatvédelmi eldirasok betartasaval lehetséges.

(3) Képesség potlasara szorulok €s csaladjuk:

e az emberek érzékszervi képességiik csokkenése alapjan lehetnek lataskéarosultak, hallaskéro-
sultak és siketnémak, de azok, akik példaul a keziik érzékeld, ill. fogd/tartd képességében
korlatozottak, szintén ide tartoznak;

e a mozgasukban korlatozottak, akik helyvaltoztatdsukat segédeszkoz igénybevétele nélkiil
képtelenek megoldani. Ez a segédeszkoz lehet olyan, amelyet maguk mozgatnak (kerekesz-
sz€k), illetve olyan, amelyet csak masok tudnak mozgatni (toloszék, agy stb.);

o ¢rtelmi képesség tekintetében akadalyozottak, akik segitség nélkiil a mindennapi élet ingere-
it nehezen érzékelik, az 6nallo életvitel szempontjabol adekvat valaszokat és tevékenysége-
ket segitség nélkiil nem képesek megadni, illetve elvégezni. Ide tartoznak az értelmi fogya-
tékosok, a demensek stb.

A képesség potlasa sokszor parosul a tavfeliigyelettel, hiszen sok képességcsokkenés olyan allapo-
tot idéz eld, amely sziikségessé teszi a folyamatos kontrollt.

(4) A sportolok és fittness-hasznalok: az a populécio tartozik ide, amelynek tagjai, felismerve a
mozgas, testedzes egészségre kifejtett, jotékony hatasat, olyan életformat kovetnek, amelynek része
a sport, a test kondicionalasa, az egészséges taplalkozas. Ide kell érteniink azokat is, akik a szellemi
frissességiik megtartasa érdekében vesznek igénybe telemedicinas szolgaltatast.

A sport és fittness vildgaban olyan szolgaltatasok és eszk6zok vannak a piacon, amelyek szabadon
értékesithetok. Mivel a kereslet irdntuk egyre szélesebb, a fejlesztok érdekeltek abban, hogy ujabb
¢s ujabb személyes hasznalati termékeket fejlesszenek ki, ami egyben az egészségiigyi célu eszko-
70k fejlesztésének is komoly hajtoereje.

(5) Interneten bongészok, akik egészséggel, betegséggel kapcsolatos tartalmakat keresnek a vi-
laghalon. Ezek a tartalmak két nagy csoportra oszthatok:

e Dbetegcsoportok internetes forumai (a betegkdzdsség tagjai altal épitett tartalmak, altalanos
tapasztalatokat, terdpids tapasztalatokat, életvezetési tanacsokat, lelki tamaszt kozvetitenek
egymas kozott);

e altalanos vagy specialis egészségiigyi tartalmakat kozvetité oldalak (kereskedelmi, tizleti ér-
deknek megfeleléen miikodnek, fenntartadsukhoz sokban jarulnak hozza a hirdetések, fizetett
tartalmak, minéségiik nem garantalhatd. A tartalomszolgaltatas csak akkor fogadhato el az
igénybevevd szempontjabol, ha el tudja donteni, hogy altala érvényes orvosi és iizleti tarta-
lomhoz, korrekt adatokhoz jut).
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e.) Kozvetito

A kozvetitd a szolgaltatas céljaval, hatasaval, hatékonysagaval tisztdban 1évén, kozvetiti azt az
igénybevevd(k) felé. Ez az igénybevevd magatartasanak olyan befolyéasolasat is jelenti, hogy az
meggy6z6djon a szolgaltatds hasznossagarol, sziikségességérol. Elképzelhetd olyan eset, amikor a
kozvetitd részévé valik a szolgaltatasnak (a szolgaltatd vagy finansziroz6 partnere).

1) Finanszirozo

A finansziroz6 teremti meg a telemedicinds szolgaltatas anyagi hatterét. A finanszirozo az tizleti
modell fontos szerepldje, mindsége alapvetden befolyasolja a szolgaltatas elterjedését. A szolgalta-
tas elterjedésének tengelyét a szabadpiaci termék és a kozfinanszirozott termék kategoridk feszitik
ki. Ez csak abban az esetben van igy, ha bizonyitottan megtakaritas varhato a telemedicinas szolgal-
tatastol a vele egyenértékii hagyomanyos eljarassal szemben.

Ha az igénybevevo fizet a szolgéltatasért, kiilonosebb dolgunk nincsen. A szolgaltatd felméri a pia-
cot, elhelyezi a terméket, és sikert remél.

g.) Tavoli ellato

A szolgaltatd a szolgaltatashoz igénybe vehet harmadik felet is, amely olyan tartalmat visz a szol-
galtatasba, amellyel a szolgaltatd nem rendelkezik. [lyen lehet az egészségiigyi szolgaltatd, amely
e hattér-tudasbazist visz a szolgéltatasba, amelynek segitségével a szolgaltatas tovabbi szol-
géltatasokkal és / vagy tevékenységekkel egésziil ki;
e aszolgaltatas soran nyujtott egészségiigyi ellatast biztositja.

3.5.3. A telemedicina technologiai hataselemzésének sziikségessége

A technologiai hataselemzés (Technological Assessment — TA) alapvetd célja az innovacid elter-
jesztésével egyiitt jarod, nem szandékolt hatasok azonositésa és a veliik kapcsolatos korai figyelmez-
tetés artikulacidja. A trendkutatas a technoldgia harom érintett tarsadalmi csoportja — harom érték-
valaszto-értékelkotelezett csoportja — szempontjabol 1ényeges:

e atechnologiat befogadok tarsadalmi csoportja (betegek, ellatottak stb.)

e atechnologiat fejlesztok tarsadalmi csoportja (gyartok, szolgaltatok, tartalomfejlesztok stb.)

e a technologiat intézményesitd szakmapolitikusok csoportja (egészségpolitikai, biztositasi,

kozigazgatasi szakemberek).

A TA korantsem tekinthetd egzakt tudomanynak, ezért nincs szabvanyositott modszertana. A TA
egyfajta célkutatas, amelyben az alkalmazott mdédszerek a vizsgalat targyatol fliggnek. A TA végre-
hajtasa szakértoi tevékenység, amely specifikus ,,helyismeretet” és €lettapasztalatot kovetel a miive-
16iktSl. A célkutatas végeredménye a szakpolitika szdmdra a dontés-elokészitési folyamat megala-
pozasa, hogy ti. bevezethet-e az adott technoldgia, engedélyezheté-e. A masik lehetéség a TA
szamara az analogidk vizsgalata. Ezek alapjan beazonosithatok a mar megismert veszélyhelyzetek;
alkalmazhat6saguk az analogia mértékében indokolt lehet. Ne felejtsiik el, hogy az, ami az egyik
csoportnak kockazat, a masik szamara veszély; ezért a kiillonbozdség alapvetd ellentétet okozhat a
technoldgia bevezetésének megitélésében.

crer

szik. Ezért alkalmazza a TA a parbeszédet mint a megismerés folyamatanak egyik lehetséges valto-
zatat. A parbeszédet az eVITA szolgaltatasok hataselemzésénél is alkalmaznunk kell!

A hatastanulmany a szolgaltatassal kapcsolatos TA modszerét, kiterjedését és megallapitasait tar-
talmazza, amely alapjan megallapithaté a szolgaltatds bevezetésével egyiitt jaro tarsadalmi haszon
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¢s kockazat. A hatastanulméany bemutatja az innovacid beépiilését a terapias/diagnosztikai tevé-
kenységek kozé, indokolja a bevezetés altal nyert szakmai eldnyodket, a varhatd egészségnyereséget
¢s koltséghatékonysagot.

A technoldgiai hatastanulmanyt a szolgaltatds tulajdonosatol fiiggetlen szakmai szervezet késziti el,
biztositando a fliggetlen és partatlan vélemény megjelenitését.

Lényeges lehet a TA alkalmazasa az egészséggel-¢letmoddal foglalkoz6 weblap-tartalmakra. A °90-
es évek kozepétdl kezdve foglalkoztatja a egészségligyi szakmai kozvéleményt a web tartalmaknak

az orvos-beteg kapcsolatra kifejtett hatasa, a laikusok altal a weben szabadon megszerezhetd egész-
ségiigyi ismeretek megbizhatosaga.

3.54. A telemedicina szolgaltatasok iizleti modellezésének modszertana

Ha a kutatasi eredményeket felhasznalva piacképes szolgaltatast kivanunk létrehozni, akkor a tech-
noldgiai hatdselemzés alapjan kell az lizleti modellezést elvégezni. Az lizleti modell egyik oldalrél
az iizleti folyamatokbol ,,indul ki” (milyen innovaciot terveziink, hogyan lehet hatékony a kivitele-
zése), masrészt ,,hidat épit” a kdvetendd stratégidhoz (a megvalositas tervezése a versenyhelyzet
figyelembevételével). Az iizleti modell versenyhez vald viszonyat a stratégia hatdrozza meg, mig a
tényleges mikodéshez iizleti folyamatokra kell bontani a modell elemeit. Ha a modell egyes elemi
mogott rosszul atgondolt vagy gazdasdgosan nem megvaldsithatd folyamatok allnak, akkor az a
modell bukésra van itélve.

Az lizleti modellezés soran, ha egy innovaciot, illetve annak életképességét vizsgaljuk, akkor Iénye-
ges feladat az értékteremtd folyamatok pontos leirdsa és az ezekben részt vevo szereplok beazonosi-
tasa, meghatarozasa.

Az innovdcios lizleti modellek alapvetden haromféle ,,fokozatban” késziilhetnek. A szovegesen ki-
fejtett modellek, elsdsorban ,,leird”, ,,elbesz¢éld” jellegiik miatt, alapveten tanacsadasra szolgéalnak.
A grafikus modellek megkonnyitik az ok-okozati kapcsolatok megértetését. Ha konkrét szamokon
(mutatokon) alapulo, azok valtozasdnak kovetkezményeit is szimulalé modellt készitiink, akkor a
kiilonbozd tényezoktdl valo fliggdséget és is be lehet mutatni, €s eltérd lefutasa forgatokonyveket
lehet késziteni.

Az eVITA targykorben elsdsorban az infokommunikacios technoldgiak lehetséges hatasainak in-
tézményesiilésére keresiink modszertant, igy az elsé ,,fokozatbol” atveenddnek leginkabb azt a fajta
,benchmarkingot” javasoljuk, amelyen az iranyad6 lehetdségeket, a buktatdkat €s a legjobb gyakor-
latot bemutaté modellezést értjiik.

Az tizleti modell felallitdsahoz a kovetkezd fobb tényezdk szambavétele sziikséges:

e akialakitand6 szolgaltatas Ujszerliségének megallapitdsa. Vizsgalando tehat az értékterem-
tés. Ha teljesen 1j megoldasrol van sz0, az altala elérhetd egészségnyereségbdl kell szamita-
ni az indirekt hasznossagot;

e piackutatds elvégzése, vagyis a szolgaltatas célkdzonségének meghatarozasa, a bevezetés
iddbeli megvalosithatosaga, a varhato problémak (pl. egyéni ellendllds) meghatarozasa;

o méretgazdasagossagi szamitasok, a bevétel-kiadas kapcsolat felallitasa, amelyek eredménye
a célkozonség nagysagatol, a bevezetés idobeliségétdl, és a varhatd megtakaritasbol, illetve
indirekt hasznossagbol szamithato;

e aszolgaltatas és az egyenértékes szolgaltatas indikatorainak (input, output, outcome) meg-
hatarozasa, amelyek alapjan egyrészt 6sszehasonlithatova valnak, masrészt a kialakitando
iizleti modell eredményessége meghatarozhatova valik;
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e aszolgaltatas infrastrukturélis és szabalyozasi kornyezetének vizsgalata: ez utdbbit mi az in-
tézményesiiléshez tartozonak gondoljuk, igy egy kiilon fejezetben targyaljuk.

A fentiek alapjan a konkrét tizleti modellek felallithatok.

A szolgaltatas osszetétele, koltségelemei és darképzése

Mieldtt a szolgaltatds piaci bevezetésére ¢s mitkddtetésére egyaltalan lizlet modellt allitanank fel,
definialni kell magéat a szolgaltatést, beleértve annak mindségi kdvetelményeit is.

Ha kozfinanszirozott szolgéltatast szeretnénk, el6 kell késziteni a finanszirozasi rendeletet, vagy
,belefoglalni” egy mar meglévSbe. Definialni kell, hogy mi a szolgaltatas egysége. At kell gondolni
¢s meg kell hatarozni, hogy az ellatas-szervezésben szolgaltatdsunk hogyan és milyen més szolgal-
tatasokhoz kapcsolodik.

Minden szolgaltatassal kapcsolatban (nemcsak az egészségiligyben, hanem barmely mas teriileten

is), célszerli meghatarozni azokat a minimum-feltételeket, amelyek alapjan a szolgaltatassal szem-
ben mindségi kovetelményeket lehet tamasztani. Meghatarozandok a garancialis szabalyok, szak-

mai eldirdsok, amelyeket be kell tartani. Ezek és tovabbi mindségbiztositasi elemek képezik az el-
szamolhatdsag kritériumait.

Ha egyaltalan nem vagy csak vegyesen kozfinanszirozott szolgaltatasrol van szo, e tényezok meg-
hatarozasa akkor is sziikségszer(i, hiszen mindegyiknek van kézvetett vagy kozvetlen koltségvonza-
ta. Ezekhez kell hozzatenni a szolgaltatas ,.el6allitasanak™ és piacra keriilésének, tagabb értelemben
az intézményesiilésének a koltségeit.

A telemedicinés szolgéltatdsok intézményesiilésének hazankban nincs még nagy gyakorlata, igy ha
a koltségelemeket 0ssze akarjuk gytijteni, akkor egy ,,altalanos” infokommunikécids termékbdl €s a
rajta alapul6 szolgaltatas koltségeibdl indulhatunk ki. Ezeket a koltségelemeket az alabbi csoportok-
ra bonthatjuk, amelyek természetszertien a kiilonb6z6 telemedicinds szolgéltatasoknal vagylagosan
fordulnak eld:

a) A termék ¢€s kiegészitdje mint eszkdz koltségei (anyagok és készletek, céleszkoz vagy célberen-
dezés, installacid és integracio stb.).

b) A sziikséges infokommunikacios infrastruktura koltségei (személyi szamitogépek €s szerverek,
adatbazisok, hardver- és/vagy szoftverfejlesztés, halozat és halozati eszkdzok, karbantartas és fej-
lesztés stb. koltségei).

c) A szolgaltatassal 0sszefiiggd tartalom koltségei (frissitések és verziokovetések, tizemeltetés, hoz-
zaférés stb.).

d) A szolgéltatas kereskedelméhez kapcsolodo koltségek (az értékesités koltségei, jutalékok, a szol-
galtatds nyajtasanak koltségei stb.).

e) Marketing koltségek (reklamok, hirdetések, kozosségek szervezése, promdciok stb.).

f) Epiiletek, iroda- és iizlethelyiségek, raktarak koltségei.

g) Kutatas-fejlesztési és innovacios koltségek.

h) Emberieréforras-koltségek (képzések, oktatasok stb.).

1) Vallalkozasi koltségek (indul6 és forgd toke, bankkoltségek, konyvelés, egyebek).

A koltségelemek szambavétele és ,,bedrazdsa” (az egységnyi szolgaltatasra esé arhozadékok) meg-
hatarozésa utan fel kell allitani az arképzés elvét és az arképzés szabdlyait, ki kell alakitani a finan-
szirozas paramétereit, az elszamolasi kritériumokat. Ezen rendszerelemek funkcidja az, hogy —
fiiggetlentil a finanszirozas jellegétdl — a szolgaltatds megvétele ne az egyéni hasznok szintjén, ha-
nem a tarsadalmi haszon szintjén legyen szabalyozva.
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Az arképzéssel kapcsolatosan tobb ponton is donteniink kell:
e Ki hatarozza meg az arakat?
e Az arak mire biztositsanak fedezetet?
e Milyen elvek hatdrozzak meg az arképzési eljarast?
e Milyen artipust alkalmazzanak?

Az arak meghatdrozasanak is fokozatai vannak, részben dsszefliggésben azzal, hogy ki és milyen
mértékben finanszirozza a szolgaltatast:

A kereslet-kinalat alakulasa;

Egyedi egyezség a szolgaltatokkal;

Kozponti arszabalyozas, egységes arakkal vagy eltérd arakkal;

Kozponti arszabalyozas felelds minisztériummal,

Kozponti arszabalyozas az egészségbiztositok altal.

A telemedicinas szolgaltatasok ujszeriisége felveti azt a kérdést is, hogy kell-e, illetve lehet-e koz-
ponti a ,,dijszabas”, illetve kdzponti a szabalyozas az arak kialakitdsdra. Mennyire tekinthetjiik a
kialakitandé szolgaltatast az egészségiigyi ellatasok korébe illeszkeddnek, és igy érvényesiilhet-e ra
a piaci jelleg? Lehet-e az arképzés centruma a hasznossag? (Erre az utobbi kérdésre nemmel felel-
hetiink, hiszen nem &sszemérhetd arképzo tényezd a hasznossag mértéke és az adott szolgaltatas
eldallitasara forditott koltségtomeg. Gyakran egy kicsi eszkoz (pl. pdnikgomb) is lehet nagyon hasz-
nos.)

Tovabbi kérdés, hogy az ,,azonos arért azonos mindséget” elvet hogyan lehet egységesen garantalni
az egész orszagban. Megitélésiink szerint ez a telemedicinas szolgéltatasok bevezetési szakaszaban
bizonyosan nem fog mitkddni, ahogyan egyetlen més teriileten sem miikodott soha, bar kétségtelen,
hogy léteznek ilyen utdpista elvarasok, kiillonosen az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok terii-
letén. Kezdetben az ,,ahol fizetOképes kereslet van, ott 1étrejon a szolgaltatds” elv megvaldsulasat
tartjuk valdszintinek.

Az arképzéssel kapcsolatos stratégiat is el kell donteni. Ervényesiiljon-e a piaci ar, amit jorészt a
versenytarsak diktalta verseny szabalyoz, és amelyben a szolgaltatas hasznossaga (értéke) az alap,
vagy pedig koltségalapt legyen az arképzés, azaz a raforditdsok megtériilésén til legyen egy bizo-
nyos szazalékl hasznon is, amelyek egyiittesen fedezik meghatarozott kihasznaltsag és lizemgazda-
sagossag mellett a folyamatos piacon maradast.. Ertelemszeriien nem tamaszkodhatunk — egyelére
biztosan nem — az ellatasi gyakorlat vagy a finanszirozasi protokoll szerinti kdltségelésre és arkép-
zésre. Sokkal inkabb azt gondoljuk, hogy — a hotelszolgéltatasokhoz vagy a gyogyszerekhez hason-
l6an — kereslet-tipusu lesz — kezdetben bizonyosan — az eVITA-szolgaltatasok ara.

A szolgaltatas célcsoportjanak meghatdrozdsa — piackutatds

A telemedicinds szolgaltatas célkdzonségének felkutatasaban a marketing €s a piackutatas eszkozeit
is segitségiil hivhatjuk. A célcsoport sziikségleteinek meghatarozasarol ¢€s azok lehetd leghatéko-
nyabb kielégitésérdl van sz6, aminek eredményessége az emberek egészségén mérheto le.

A célcsoport kivalasztasadban segitségiinkre lehetnek a kiilonbozd betegségekkel, egészségiigyi-
szocialis vagy tarsadalmi-ellatasi kérdésekkel foglalkoz6 adatbazisok, pl.

e Demografiai és epidemiologiai adatok (pl. fobb halalokok, kérhazi felvételek legfobb okai,
otthonépolasi adatok, életkori betegségek, korfak).

e Téarsadalmi-gazdasagi adatok (pl. haztartason beliili komfort, technoldgiai szocializalddas,
tarsadalmi osztalyok az egészségre koltott pénzzel osszefiiggésben).
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e Szakmabeliek (orvosok, védonok, csaladorvosok, szocialis alkalmazottak stb.) adatai, ta-
pasztalatai.

A célkozonség megtaldldsa egyrészt torténhet direkt modon, amikor pl. az orvos javasolja a paci-
ensnek a szolgaltatast — nemzetkozi tapasztalatok szerint a paciensek szamara ez a leghitelesebb, de
torténhet indirekt modon is: bemutatok, kiallitdsok vagy kampanyok szervezésével, a tomegkom-
munikacié igénybevételével, személyes beszélgetésekkel vagy csoportos eldadasokkal. Akadalyt
jelenthet nemcsak a szerepldk kozotti kooperacid hidnya, hanem a szakmapolitikai koordinacid hia-
nya is. Valamely igéretesnek induld telemedicinés szolgaltatassal szembeni eseti vonakodas hatral-
tathatja, a koordinaci6 elégtelen szintje a szakpolitikdban pedig egyenesen életképtelenné teheti azt.

Akadalyt jelenthet az innovaci6 szolgaltatassa valasanak folyamatdban a foldrajzi helyzet is. Egy
nagyvarosban az ott lakok és a szereplok barmilyen téren siirliséget, nagyobb valasztékot, de
ugyanakkor diverzitast is tapasztalnak. Szerencsés ,,egyiittallast” jelenthet, ha egy foldrajzi helyen
(pl. nagyvaroson) beliil viszonylag nagyszamu kis- ¢és kozépvallalkozas miikodik a telemedicinas
szektorban, ugyanakkor a nagy korhazak, egyetemek, kutatointézetek, egészségiigyi kozpontok,
mint az orvostechnologiai szolgaltatasok legfontosabb felhaszndloi is ugyanott megtalalhatok.

3.5.5. A szolgaltatas méretgazdasagossaga

A nemzetkozi szakirodalom szerint méretgazdasagossag akkor all fenn, ha a vallalkozés atlag (tel-
jes) koltsége csokken a kibocsatas novelésével. Ezt a meghatarozast az infokommunikacios szak-
maban altaldban elfogadjak. A méretgazdasdgossdg egyik meghatarozd elemét tehat — a
telemedicinds szektorban is — az allando koltségek jelentik, azaz azok a koltségek, amelyek attol
fliggetleniil meriilnek fel, hogy hany egységnyi a kibocsatas. Ha a kimenetet novelik, az atlagos al-
land¢6 koltségek csokkennek.

A telemedicinds szolgéltatas méretgazdasagossaga az a jellemz6, amelynek alapjan — a személyes
hasznossagon tul — bevezethetd a kozfinanszirozasi korbe. Mindaddig, amig nem tudjuk szamszerii-
siteni azt a megtakaritast, amely elérhetd egy ilyen szolgéltatas bevezetésével, nehéz tarsadalombiz-
tositasi finanszirozast kapni.

Fontosnak tartjuk, hogy az eVITA Platform az innovaciok rendszerfejlesztdinek egyfajta haldozatava
valjon. A cél mindazok Osszegytijtése, akiknek érdeke az egészségiigyi és szocialis ellatas eme terii-
letének a fejlesztése. Ebben a ,,hdlozatban” orvostechnikai vallalkozéasok, egészségiigyi €s szocialis
szolgaltatok, egyetemek, kutatointézetek vehetnek részt.

A koltségek az eVITA termékek, szolgaltatasok esetében is allandd és valtozo koltségekbdl allnak.
Az eldéllitott mennyiség ndvekedésével az allando koltség egységnyi termékre, szolgéltatasra veti-
tett része folyamatosan csokken, az egységnyi szolgaltatasra, termékre vetitett valtozo koltségek
viszont nem linearisan valtoznak. Kezdetben valamelyest ndvekednek, majd egy darabig csaknem
allanddak maradnak, s nagy darabszamoknal kezdenek ujra emelkedni.

Az atlagos koltségnek van egy minimalispontja (5. dbra), ahol a leginkdbb méretgazdasagosan lehet
értékesiteni a terméket, szolgaltatast.
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koltségek
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7 véltozé kéltség

r » eléallitott

méretgazdasdgossdagi pont mennyiség

5. abra. A méretgazdasagossag meghatarozasa koltségelemzéssel

3.5.6. Uzleti modellek

A finanszirozads és az innovacid egymastol elvalaszthatatlanok. Olyan intézményi finanszirozok
nélkiil, amelyek hajlandok stratégiai kockézatot vallalni, nem valosulhatnak meg innovaciok.

Finanszirozasi iizleti modellek és OEP befogadas

A fenntarthatd egészségligyi és szocialis ellatorendszer alapvetd feltétele a koltséghatékony megol-
dasok bevezetése. A szolgaltatoi oldal technologiai fejlesztései mellett megkeriilhetetlen kérdés az
egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok finanszirozasi jovoképe. Az eloregedd tarsadalom és az
egyre koltségigényesebb 1 terapias eljarasok miatt az egészségiigy a jovoben a ,,hagyomanyos fa-
lak” k6zott mar nem lesz finanszirozhaté. Uj egyiittmiikodés kialakitasa sziikséges a szolgaltatok és
az allampolgarok kozott az egészségesebb életmdd, a hatékonyabb prevencio, a tavegészségiigyi
megoldasok és a tarsfinanszirozas elterjesztéséhez.

A finanszirozas elemzésének az itthoni jogszabalyi eldirdsok kozott megvaldsithaté modellre kell
Osszpontositania. Sziikséges emellett a nemzetkdzi gyakorlattal, szabalyozassal torténd egybevetés
is, hiszen ezek hatast gyakorolnak a hazai terapids finanszirozasra. Az elemzésnek az aldbbi kérdé-
sekre kell kiterjednie:

e azegészségiigyi és szocidlis ellatas finanszirozasan beliil a relevans jogszabalyi kor azonosi-
tasa,
e a gyolgyito terapidk finanszirozasat érintd hazai jogi és iranyelvi szintli dokumentumok ér-
telmezése,
e anemzetkozi tapasztalatok feltarasa,
e azuj terapiakovetési szolgaltatasi modellek jogszabalyi érintettsége, a jogi kornyezet gya-
korlati relevanciajanak meghatdrozasa,
e valaszadas két kérdésre:
- aszolgaltatasi modell elemei eleget tesznek-e a terdpia eredményességét vagy a beteg
egylittmikodését segitd tevékenységre vonatkozo kritériumoknak,
- aszolgaltatasi modell alkalmas-e specidlis terapiak finanszirozasi kovetelményeibe torté-
nd illesztésre.
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Az 1j telemedicinas szolgaltatasok ¢és az IKT alapu eljarasok eredményes bevezetésének eldfeltétele
olyan — az érdekhordozok szamara elfogadhat6 és finanszirozhat6 — iizleti modellek megléte, ame-
lyek képesek elfogadhatdé megoldést adni az lizleti elvarasok, a befektetések megtériilésére.

3.5.7. Az intézményesités feladatai

A fenti iizleti modellekbdl feldllithatok azok a 1épések, amelyek az innovécio alapjan kialakitott
termék megvaldsitdsahoz, bevezetéséhez vezetnek.

Telemedicina szolgaltatas dokumentdcioja

crer

eljaras szdmara. A dokumentacionak a kovetkezo tipusi dokumentumokat kell tartalmaznia (fligg6-
en az engedélyezési eljaraskor alkalmazott gyakorlattol):

A szolgaltatas leirasa (funkcionalis, orvostechnikai, miiszaki-technologiai leiras)

A szolgaltatas technoldgiai hatastanulmanya és megvalosithatosagi tanulméanya

A szolgaltatas klinikai vizsgalatanak dokumentécioja

A szolgaltatassal kapcsolatos engedélyek és szakvélemények,a szolgaltatas szerz6désmintai
A szolgéltatas felhasznaldi dokumentacidja, oktatasi-képzési dokumentacioja

A szolgéltatas jogszabalyi megfeleléségének igazolasa (audit eredmény)

A szolgéltatas soran alkalmazott harmadik fél jogaira €s szabadalmi oltalmara vonatkozo
dokumentumok

e A szolgaltatas lizleti modellje, gazdasagi vonatkozast dokumentacidja (megtériilés, gazda-
sdgossag, ar, jarulékos szolgaltatdsok arai, boundle arak stb.)

Szakmai engedélyezési eljaras

Mivel az 01j egészségiigyi eljarasok és eszkozok véleményezése, engedélyezése az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs (ETT) hataskore, javasoljuk a Tanédcson beliil egy olyan bizottsag felallitasat,
amely az infokommunikacidval segitett ¢életvitel teriiletén mikodik, és a telemedicinds szolgaltata-
sok engedélyezési eljarasaban kap megfelelé kompetenciakat.

A telemedicinas szolgaltatas (kutatas) a hazai bevezetés szempontjabol haromféle lehet:

(1) Uj eljaras, amely a ,,60/2003 (X.20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujta-
sahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél” 9.§ (7) hatalya ala tartozik Ebbe a csoportba féleg
az egészségiigyi szolgaltato-egészségligyi szolgaltatd kapcsolatba tartozo telemedicinas szolgéltata-
sok tartoznak (teleradioldgia, telecitologia, tavlaboratoriumi szolgaltatas stb.), de ide tartozik a jog-
szabaly megalkotasakor mar a kozeljovo technoldgiajaként megjelend tavmonitorozasi, tavieliigye-
leti szolgaltatasok kore is.

Ebben az esetben a szakmai minimumfeltételek meghatarozasaval nyerheté engedély az ANTSZ
illetékes szervétdl a szolgaltatasra. Az engedélyezési eljarasban a dokumentaciot a szakmai szakfel-
tigyeletet gyakorld féorvos szakmai véleményével kell kiegésziteni. A szakmai minimum feltétele-
ket az illetékes szakmai kollégium hatarozza meg.

(2) A mésodik csoportba a hazankban teljesen Gj, de masutt mar bevezetett — klinikai tapasztala-
tokkal alatdmaszthatd — eljarasok/szolgéltatasok tartoznak. Az ETT engedélyezi szakmailag, a szol-
galtatast leird csatolt dokumentacio és a kiilfoldi alkalmazas esetében kiallitott engedélyezési do-
kumentacid alapjan.
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(3) A harmadik csoportba a azok az uj eljarasok/szolgaltatasok tartoznak, amelyeket eddig sehol
sem alkalmaztak. Ezt szintén az ETT engedélyezi szakmailag, jogszabaly altal eldirt klinikai be-
vizsgalas eredményétdl fiiggden.

Az utdbbi két esetben is az engedélyezés az ANTSZ, mint egészségiigyi hatdsag jogkore.

A szakmai engedélyeztetés szempontjabdl ez azt jelenti, hogy az ETT szdmadra tajékoztatot kell ké-
sziteni az eVITA Platform Stratégiai Kutatasi Terve (SKT) alapjan a kozeljovoben varhato 1j, inno-
vativ terapias €s diagnosztikai célu telemedicinas eljarasokrol, hogy az ETT szervezetileg fel tudjon
késziilni az engedélyezésre.

Javasolni kell a jogalkotonak, hogy az eVITA Platform termékek, szolgaltatasok teriiletén alkosson
jogszabalyt, vagy modositsa a jelenlegi jogszabalyokat az ilyen termékek, szolgaltatdsok engedé-
lyezési eljarasrendjének, dokumentécios és klinikai vizsgalati kdvetelményeinek meghatdrozasaval.
Ez nélkiilozhetetlen a telemedicina térnyerése szempontjabol!

A finanszirozhatosag jogszabadlyi hdttere

Az 1j technologiak egészségbiztositasi finanszirozasba vald befogadasat szabalyozo rendeletek pri-
oritasi sorrendet allitanak fel, amelyben jelenleg az egészségpolitikai célokhoz valo igazodas (20%),
az ellatott korképek stlyossaga (15%), az esélyegyenldségi (15%) és koltséghatékonysagi szem-
pontok (30%), a koltségvetési kihatasok (10%) és a szakmai megitélés (10%) a zardjelben megadott
sulyokkal szerepelnek. A telemedicinas alkalmazéasokat a szakmai prioritasok kozé soroljak, €s ked-
vezObb megitélésre szamithatnak, ha orszagos programokhoz kapcsolodnak.

Az ellatott korképek stulyossaga tekintetében elsdbbsége azoknak a technologiaknak van, amelyek
akut ¢letveszély elharitasat szolgaljak (pl. akut miokardialis infarktus).

Az esélyegyenldség szempontjabol ezek az eVITA Platform-beli rendszerek kedvezéen mindsithe-
tok, hiszen alkalmazasukkal a hozzaférési kiilonbségek csokkenthetOk, megsziintethetdk. A kolt-
séghatékonysag megitélése mar nehezebb feladat. (Az értékelés szempontjai: az elérhetd mindségi
¢letévek, az egészségkarosodassal korrigalt életévek, a beavatkozas nettd koltségei). A mérsékelt
koltségvetési kiadasokkal jaro, kedvezd szakmai allasfoglalasokkal bir6d alkalmazasok esélyesek az
egészségbiztositdsba valo befogadésra.

Az érvényben 1évé OEP finanszirozasi szabalyok szerint a tulajdonos feladata biztositani a fejlesz-
tésekhez sziikséges eszkozoket, ideértve az informatikai fejlesztéseket is. Ismeretes azonban, hogy a
jelenlegi finanszirozas nem tartalmazza az eszk6z0k amortizaciojat. A gyogyito-megeldzo ellatasok
finanszirozasi kereteit feszegetd, folyamatosan novekvo igénybevételi torekvések, valamint a szol-
galtatok altal nyqjtott, boviild kindlat a biztositoi oldalt is 0j kihivasokkal szembesitik. A finanszi-
rozo igyekszik 1) modszereket, modelleket kidolgozni. Annak ellenére, hogy még hianyzik a meg-
feleld jogi szabalyozas e téren, Magyarorszagon is megjelentek azok az eszk6zok, amelyek jogosit-
vanyokat biztositanak az OEP szdmara, hogy a koltségvetési korlatok betartasa érdekében specialis,
egyedi pénziigyi megallapodasokat kdsson.

A jogszabalyok és iizleti modellek kidolgozasanak célja a forrasteremtés. Tovabbi kutatési és elem-
z¢si célkitlizés a megfeleld informacios rendszer fejlesztésével parhuzamosan a finanszirozas lehet-
séges megoldésainak feltardsa, a lakossagi attitidok és a fizetOképes kereslet felmérése, illetve val-
tozasanak vizsgalata az IKT tdmogatdsu szolgaltatasok fliggvényében. A kutatas eredményeképpen
sor keriilhet a tarsadalmi és egyéni szerzddések feltételrendszerének kialakitasara. Tovabbi feladat
az érdekeltségi rendszerek vizsgalata az egyén, a munkahely, az onkormanyzat, az OEP ¢és az
egészségpénztarak vonatkozasaban.
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3.6. Oktatasi és képzési modszertani kérdések
az IKT eszkozokkel segitett életvitellel kapcsolatban

3.6.1. A telemedicina és AAL megoldasok oktatasa — helyzetelemzés

Az AAL megoldasok gyakorlati bevezetésének, alkalmazasanak és hasznalatanak vildgban zajlo
képzésérdl, oktatasarol, ill. az oktatds metodikajardl meglehetdsen korlatozott ismeretek allnak ren-
delkezésiinkre. Csak a legfejlettebb egészségiigyi, informatikai és tarsadalmi-szocialis szolgaltata-
sokkal rendelkezd vagy a teljes korli szocidlis biztonsagra torekvd orszagok esetében taldlhatd némi
ismertetd anyag az efféle képzésekrdl, netan dedikalt oktatdsi intézményekrdl, utdbbi esetben f6-
képp alsobb foku iskolakrol. Ezen orszagok korébe a kovetkezok tartoznak: Amerikai Egyesiilt Al-
lamok, Hollandia, Egyesiilt Kiralysag, Svajc, Svédorszag, Izrael.

Az AAL, ill. tdvgondozasi szolgaltatasokat igénybe vevd felhasznalok tipikusan ismeretterjesztd
képzés keretében sajatitjak el a technikdk, technologidk, szolgéltatdsok alkalmazéasat, hasznalatat. A
képzésre szorul6 felhasznalok is két csoportra oszthatok: a hasznélat aktiv és passziv résztvevoire.

Aktiv felhasznal6 az a paciens (beteg; id6éskora, id6sodo vagy ellendrzésre szoruld személy; egész-
ségiigyileg korlatozott, hatranyos helyzetii stb.), aki ,,sajat jogan” veszi igénybe a szolgaltatést, s
esetleg ennek megfeleld képzésre van sziiksége. Passzivnak nevezziik azokat a képzésre szoruld
laikusokat, akik a paciensekhez hasonléan képzetlenek, de a paciensek mellett, azok érdekében
vesznek részt a szolgaltatasok igénybevételében (rokonok, hozzatartozok, laikus gondozok).

Mais megkozelitésben természetesen két f6 képzési irdnyzatrol lehet beszélni: (1) hagyomanyos
vagy részben hagyomanyos képzési modszerekrol: ,live” képzes, (oktatasi) intézményi keretek ko-
z0tt; (2) teleoktatdsrol, web-alapu kurzusokrol, azaz IKT technikék alkalmazasarol e szakképzésben
is. Magatol értet6dd, hogy egy specidlis ,,tavalkalmazas”, esetiinkben tavgyogyaszati, tavgondozasi,
tavapolasi alkalmazasok hasznalatat sziikségszeriien tdvoktatas itjan (is) tanitsuk.

Az AAL oktatds jelene

Az AAL technologidk és alkalmazasok, azaz a tdvgyodgyészat, tavgondozas, tdvapolas, otthoni ella-
tas modszereinek, eszkozeinek oktatasaban a nemzetkdzi gyakorlat a kovetkezd alapelveket veszi
elsddlegesen figyelembe.

1. A gondozas ,alapegysége” a paciens €s a csaladja. A hozzatartozok valamilyen szint,

akar térben elkiiloniilé, kommunikacioés bevondsa a gondozasba és feliigyeletbe — alap-
eszme.

2. A szolgaltatasok orvos-vezéreltek ¢és szakdpold-koordindltak vagy szakdpolo-
ellendrzottek legyenek.

3. Képzett és gyakorolt onkéntesek (6nkéntes gondozok) integralt részét képezik a teljes
gondozasi kornek.

4. A hangstly a szimptomak (fizikai, pszicholdgiai. szociologiai, spiritudlis) ellenérzésén
¢s az ellendrzési modszertanokon van.

5. A komplex ellatast interdiszciplinaris gondozoi csoportmunka keretében kell megvalosi-
tani. Ez szdmos tanulandé nehézséget tartalmaz.

6. A sziikségszerlien folytonos és folyamatos, azaz 24 6rdban 7 napon at nyujtott szolgalta-
tas, ellatas, ellenérzés nehézségei, specialitisai és ezek paciens oldali megoldésa.
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7. Ahozzatartozokkal valo6 kommunikacid, kapcsolattartas

Az otthoni és alkalmi, esetleges korhazi gondozas valtakozasanak harmonizalasa.

9. Az erdforrasok ¢€s a sziikségletek sziikségszertien eléforduld diszkrepanciajanak kezelé-
se: nem ritkan adodik, hogy az ellatas, szolgéltatas er6forrasigénye — akar a paciens al-
lapotvaltozasabol kovetkezdleg, akar varatlanul — megnd, s az iizleti szolgaltato (intéz-
mény) vagy gondozd nem latja ennek anyagi fedezetét. Ilyenkor is elsddleges a paciens
egészségiigyi allapota! Az ilyenkor kovetendd eljaras is targya a képzésnek.

10. A hattér- és tdmogatd rendszerek, kozegek kozotti kommunikacid tartalmi és formai
modozatainak elsajatitdsa. Egy strukturalt és 6sszehangolt rendszer miikkddésének kove-
telményei.

*

Magyarorszagon az eHealth, azaz a tavgyodgyaszat, tdvgondoskodas é¢s AAL megoldasok oktatdsa
az utobbi években indult el, mindazonaltal erésen tdmaszkodik az informatikai, és egészségiigyi ok-
tatasban hangstlyosan szerepet vallald intézmények korabbi tevékenységére. Az oktatas fokuszalt-
sadga, melysége, a témara forditott oktatasi draterhelés az egyes intézményekben erdsen eltérd érté-
keket mutatnak.

A megcélzott jovo

Az IKT eszk6zok alkalmazasa az egészség altal determindlt életmindség javitasaban altalaban sok-
szereplds, komplex szolgaltatdsok létrejottét eredményezi. Az emlitett szolgaltatasok széleskori
elterjedésének komoly gatja lehet, ha az ezek miikodtetésében részt vevd szereplok nem eléggé ta-
jékozottak: nem ismerik a lehetdségeket, nem ismerik fel a folyamatban sajat szerepiiket vagy elva-
rasaik hibasak. Ezt felismerve vilagossa valik, hogy az életmindséget javito IKT megoldasokra épii-
16 szolgaltatasok oktatasa kiemelt fontossaggal bir a tekintetben, hogy a rendelkezésre all6 szolgal-
tatasi infrastruktira tdrsadalmi hasznat a lehetd legteljesebben tudjuk kiaknazni, illetve hogy az itt-
hon még bevezetésre nem keriilt, de sziikséges megoldasok koziil a valoban hasznosakat a szereplok
minél konnyebben azonositsak.

Olyan szisztémat képzeliink el, amelyben a résztvevok a sajat szerepiik kiteljesitéséhez hasznos
képzést a megfeleld idoben, a megfeleld keretek kozott kapjak meg, a hatékonysagot szem elétt tart-
va.

Célkitiizések
Ahhoz, hogy a fent megfogalmazott vizio megvalosulhasson, a kovetkezo feladatokat tlizziik ki.

1. Az eVITA altal megcélzott, életmindség javitast igérd szolgaltatasok szerepldinek azonosita-
sa, ezen szereplOk szamara fontos tudésszint és a szereplok tanuldsi hajlandésaganak felmé-
rése. Vizsgalandoé kérdésként ide tartozik a sziikséges tudas megszerzésének optimalis lite-
mezese is, nyilvan maskor kell ismereteket szereznie egy tdvgyogyaszati szolgaltatasrol az
igénybevevo paciensnek, mint az azt elrendelé orvosnak.

2. Az azonositott ismeretanyag, id6zités és tanulasi motivacio tiikrében oktatasi program meg-
fogalmazédsa minden szerepld szamara. Az oktatdsi program ebben a kontextusban nem fel-
tétlen jelent szervezett oktatast, lehet példaul egy webes informacioforras felallitasa is.

3. A megfogalmazott oktatasi programok beillesztése a kiilonbozé képzési rendszerekbe ugy,
hogy azok a legjobban hasznosuljanak. (intézményesités).
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Oktatdsi programok

Az egészség altal meghatarozott ¢letmindséget javitd szolgaltatasok szerepldinek képzése kiilonbo-
z0 oktatési programokon keresztiil valosulhat meg. Természetesen 1ényegesen eltérd jellegti, id6tar-
tamu ¢€s szervezettségi szintli képzés kell egy adott szolgaltatast hasznalni késziilo paciens szadmara,
mint példaul egy szakndvér szdmara, aki a kiilonboz6 tdvgondozasi szolgaltatdsokat a munkajaban
hasznalja.

Ugy gondoljuk, az egészség altal determinalt életmindséget javité IKT megoldasok akkor hozhatjak
a legnagyobb tarsadalmi hasznot, ha minden szerepl6 a helyzetének és sziikségleteinek legmegfele-
16bb képzést kapja. Ezért fel kell mérni azt, hogy az egyes szerepldket tekintve

e milenne az a tudas, amivel idedlis esetben a szerepl6knek rendelkezni kellene,

e milyen motivacioval rendelkeznek a fenti tudas megszerzése érdekében,

e milyen képzési forma és id6zités lenne a leghatékonyabb a megcélzott tudas megszerzésére,
e hogyan lehet az oktatas, illetve a megszerzett tudas mindségbiztositasat megszervezni.

A fenti kérdésekre a megalapozott, pontos valaszt csak a megcélzott csoportokon végzett kutatassal
lehet megadni. Az aldbbiakban sorra vessziik az azonositott szereploket, és megtargyaljuk, hogy a
fentebb felsorolt kérdésekre adott valaszok alapjan az adott szereplok szamara jelenleg milyen kép-
z¢s1 forma javasolhato.

Az orvosoknak javasoljuk az életviteli technoldgiak, elsésorban is a tdvgyogyaszati és tavgondozasi
alkalmazasok oktatdsat a fels6foku alapképzésben, specidlkollégium formdjaban, lehetdleg hazai
példak mentén. A fokusz az emlitett rendszerek hasznositasa az orvosi munkdban. A specialkollégi-
umi tananyag része kell legyen a gyakorlati, ¢l6laboros oktatas is. Masrészt javasoljuk az ¢€letviteli
technologidk, elsésorban is a tavgyogyaszati és tdvgondozasi alkalmazasok oktatdsat szakmai to-
vabbképzés formajaban, gyakorld orvosoknak. A célcsoport elsdsorban a haziorvosi kar, de azon tal
is minden olyan szakorvos, akinek a munkajaban az otthoni gondozas szerepet jatszik.

Az apolok esetében javasoljuk az é€letviteli technologiak, elsdsorban is a tdvgyogyaszati és tdvgon-
dozasi alkalmazasok oktatdsat a fels6foku alapképzésben (diplomdas névér), specidlkollégium for-
majaban. Ezen kiviil sziikséges volna egy hasonlo (opciondlis) kurzus beillesztése az apoloi szak-
képzésbe (szakndvér), elsésorban azokndl a szakképzéseknél, ahol az otthoni apolas szerepet jat-
szik.

A paciens ¢és a hozzatartozo formalis képzést valosziniileg nem, vagy legalabbis nem minden eset-
ben kaphat. A szdmara fontos informacidk egy részét szoban kapja az 4polotdl, a technikai kisegitd
személyzettdl, orvostol, esetleg hozzatartozotol. A paciens képzésének mindenképpen fontos eleme
az otthonaban tartott bemutatd. Megfontolasra érdemes egy olyan kérdéskor vagy témalista kidol-
gozasa, amely ajanlas lehetne arra nézve, hogy barmely életviteli alkalmazas elinditasakor a paci-
enst milyen kérdésekben kell tajékoztatni. Emellett a targyalt témaban fellelhetd webes informaciok
valamilyen tartalmi ellenérzése, mindségbiztositasa is javasolhatd, példaul webring épitésével és az
egészségligyl web tartalmak 6nszervezé modon torténd mindsitésével.

Az eVITA megoldasokat 1étrehozo fejlesztok szamara javasolunk specialkollégiumi képzést létre-
hozni. A tematika lefedné az ide tartozo miiszaki, illetve szolgaltatasi teriiletet, tovabba a jelenleg
miikodo rendszerek valamilyen mélységli attekintését. A fokuszban az egyes rendszerek miikodési
¢s szoftvermegoldasai alljanak.
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3.6.2. Az oktatasi programok intézményesitésének feladatai

Opcionadalis képzési elemek a felsofoku oktatasban

Az el6z6 fejezet altal felvetett oktatasi programok egy része a felsGoktatasban bevezetendd opciona-
lisan valaszthaté kurzusokra alapul. Ilyen specidlkollégiumok alapozhatnak meg a helyzetet a ké-
s6bbi kotelezd vagy kotelezden valaszthato targyak bevezetésére, amelyek akar a késdbbiekben uj
specializacid vagy szakosodas fel¢ mutathatnak.

A specidlkollégiumok elinditasdhoz altaldban a felsGoktatési intézmény karanak, intézetének vagy
tanszékének jovahagyasa kell. Ezt megszerezni nem nehéz, és viszonylag gyors procedura. Korlatja
viszont Uj kurzus indulasanak az orarend, amelyet altaldban mar honapokkal a kovetkezd félév kez-
dete elott véglegesitenek az intézmények. Emiatt egy kurzus induldsa az elsé kezdeményezéstol
kezdve akar 7-8 honapot is igénybe vehet.

Orvosok és apolok tovabbképzése

Az orvosok kozponti, hivatalos tovabbképzése pontrendszer alapjan torténik. Az akkreditalt képzé-
sek bizonyos pontszamot érnek, €s az orvosoknak ezekbdl kell 6sszegylijteni 5 év alatt adott szamu
pontot, hogy a mitkodési engedélyiiket megtarthassdk A gyakorld orvosoknak szant telemedicinas
képzés akkor lehet életképes, ha a pontrendszerbe bevezethetd.

Egy akkreditdlt tovabbképzd tanfolyam Iétrehozdsa kozepesen iddigényes folyamat. Az
akkreditacios bizottsagok minden év augusztusig fogadjak be a kovetkezd tanévre vonatkozo
akkreditacios kérelmeket, azaz egy elkésett kérelem akar egy év cstszast is eredményezhet.

Az orvosok tovabbképzésénél emlitettekkel 0sszhangban helyes a megcélzott apoloi tovabbképzo
kurzust a névértovabbképzés pontrendszerében akkreditaltatni, amely pontrendszer hasonld az or-
vosokéhoz, de fiiggetlen attdl. A rendszer nagyjabol ugyanaz, a sziikséges id6tartam is hasonlo.

Webtartalmak minoségbiztositisa

A telemedicina, illetve az eVITA SKT altal felkarolt tobbi témakor is a szolgaltatasok igénybe ve-
vojét igyekszik fiiggetleniteni az egészségiigyi rendszer bizonyos kotottségeitdl, nagyobb dnalldsa-
got adni neki a ritkdbb kérhazi latogatasokkal, orvos-beteg taldlkozasokkal, személyes jelenlétet
igényld ellendrzésekkel stb. Ehhez a filozofidhoz természetesen illeszkedik a tavképzés, az e-
learning, azaz a tanulni vagyo altal kezdeményezett informacidgytijtés.

Az ilyen (6n)képzési forma intézményesitésén leginkabb az elérhetd tartalmak mindségbiztositasat
lehet érteni. Hogy ez hogyan torténjen, arra tovabbi kutatasok lennének sziikségesek. Otletek termé-
szetesen vannak: pl. webring felallitasara, szakemberek altal ellendrzott tartalmak 1étrehozéasara.
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4. Osszefoglalé zarszé

Az eVITA Platformba tomoriil6 szervezetek azon munkalkodnak, hogy a korszerli IKT eszk6zok és
alkalmazasok beépiiljenek a mindennapokba, €s segitsék a raszorultak, az idések, a betegek, az
egészséges életmodra vagyok életét. A Platform ezen célkitiizései 6sszhangban vannak az Uj Szé-
chenyi Tervben, valamint a Digitalis Megujulas Cselekvési Terv-ben megfogalmazott prioritasok-
kal. Az egészségligyi 4gazat egyik jelentds ¢és folyamatosan ndvekvd szegmense az
infokommunikacids (ambiens) rendszerekkel segitett életvitel lesz.

Az eVITA Platform mind a négy kutatési teriiletének egyenkénti helyzetelemzése, illetve SWOT
analizisének elkészitése lehetdvé tette, hogy sikeresen Osszegezziik azokat a kdzos erdsségeket és
lehetdségeket, tovabba azonositsuk a kozos gyengeségeket és veszélyeket, amelyek ismeretében
kitlizhetdk a rovid- és kozéptavu feladatok, meghatarozhatok a fejlesztési projektek.

ERGOSSEGEK GYENGESEGEK

- Az ipari szerepl6k érdekeltek és elkotelezettek a fejlesztés-

e . - Alacsony bizalomszint a szolgaltatok és felhasznaldk kore-
ben, piaci bevezetésben.

ben, mivel csak felszinesen ismerik a lehet6ségeket. (nép-

szer(sités szikséges). A ,megfigyeltségtdl” vald félelem.

- IKT-k széleskorii elterjedésével az infokommunikécios halo- ’ o . o
zatokon mér adott a gyors, biztonsagos adatétvitel. A meg- | - Nem megfeleld alkalmazasi kornyezet, iddsek alkalmazkodasi
levo eszk6zok, szenzorok minGsége, fejlettsége egyre javul. nehezségei.

- Tobb megkezdett hazai projekt alapjan rendelkezésre alinak | - Az eszkdzok és szolgaltatasok megfizethetetlensége a szegé-

- kltséghatékony megoldasok nyebbek, és kiilondsen a csokkent munkaképességliek ese-
- nagy mennyiségd, strukturalt, elemezhet terapias tében.
i s:%t IS(I)(ﬁy péciens- és terapiakontroll - Elégtelen oktatasi, kutatasi, ipari hattér, alacsony fejleszt6i

letszam. A fejlesztéseknek jelentds koltségigénye van.

- A témakorrel foglalkozd K+F-mihelyekben és a képzd he-
lyeken kidolgozott fejlesztési iranyok alapjan, magas szin-
vonalu kutatasok folynak.

- A szakmai, jogi, finanszirozasi, adatvédelmi szabalyozas hi-
anyossagai.

- Hianyoznak
- a standardizalt rendszerek és eszkdzok,
- a bevezetési mddszertan,
- a piaci Uzleti modellek.

- A fogyatékok poétlasa terén erés civil, érdekvédelmi szerve-
zetek vannak, er6teljes tarsadalmi tAmogatassal, és kedve-
20 kozfinanszirozasi gyakorlattal.

LEHETOSEGEK VESZELYEK
- Uj huzoagazat kialakulasa. Gyors és folyamatos IKT fejlé- - Az egészségpolitikai timogatas elmaradasa, kiildnésen a
dés (egyre inkabb felhasznalobarat, pontos és olcs esz- forraskivonas erésodése a kozfinanszirozasi rendszerbdl.
kozOk elérhetdsége)
- A telemedicina alkalmazasanak elmaradasa miatti kedvezét-
- Tamogathats kitdrési pont az egészségpolitika szaméra lenebb kdltségszerkezet, illetve azonos kéltségszint mellett
kiiléndsen a finanszirozasi és a koltséghatékonysagi kény- rosszabb hatekonysag.
szer miatt.

- A K+F+| forrésok rossz felhasznélasa, a raforditasok nem
- Kapcsolddas az egészségipari és a Digitalis Cselekvési
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programokhoz, gazdasageélénkités (munkahelyteremtés, térliinek meg.
keresletdsztonzés).
- A motivacié hianya a folyamatos alkalmazassal kapcsolat-
- Sok kiilfldi megoldas adaptalhato. ban.

- A kis piac és a probléma tulbonyolitasa azt az érzetet kelti,
hogy a mai gazdasagi helyzetben nem redlis még a felké-
szillés megkezdése sem.

- Fogyasztdi nyomas (Taviigyintézés és eHealth).

- Az eVITA koncentralhatja a K+F+| er6ket, béviilé szakem-
berbazist biztositva a kutatasok élénkitéséhez.

- Az orvos és a beteg koz6tti kapcsolat elszemélytelenedése.

Az eVITA Platform Stratégiai Kutatasi Tervének alapvet6 feltételezése, hogy

o a képességek infokommunikacids rendszerekkel segitett fejlesztése, illetve potlasa révén
javul az egyének Onellato, illetve munkaképessége;

e a monitorozésra, illetve interaktiv kommunikéciora is képes Onszabalyozé tavfeliigyeleti
rendszerek javitjak az apolas €s gondozas hatékonysagat;

e a kornyezeti és a szervi milkddések adatain alapuld tavjelzések, illetve beavatkozdsok
javitjdk az egyén egészségi allapotat és novelik a biztonsagat (pl. visszajelzésekkel
tadjékoztatnak az alkalmazott terapidk hatdsossagarol; illetve vészjelzésekkel figyelmeztetnek
a kritikus helyzetekre).

A fentiek egyiitt az életmindség javitasa mellett csokkentik az ellatasi igényt is, eldsegitve ezzel az
ellatorendszerek fenntarthatsagat.

Az eVITA Platform megvaldsitasa mar révidtdvon is az alabbi eredményekkel jarhat:

e A személyes egészség menedzsment tdmogatasa lehetdéveé teszi a prevencios programokban
val6 részvétel ellendrzését és a program sikerességének mérhetdségét.

e A telemedicina elterjedése, hétkoznapi gyakorlatban valé hasznélata tAmogatja a személyes
egészség menedzsmentet, igy az egészségi allapot megdrzését is.

e A programokban aktivan résztvevok szerzodést kothetnek az egészségpénztarakkal, a
biztositokkal, ami bonuszrendszerrel jutalmazna az egészséges €letmddot kdvetdket.

o FEgészségligyl dgazati informatika megléte biztositja az egészségiigyi adatok gytijtését,
tarolasat és kezelését a beteg egészség menedzsmentjének részeként.

Az SKT tematikus €s modszertani munkacsoportjai a vizsgalodasok eredményeit kozvetleniil is
egyeztetik a szakmapolitikai dontéshozokkal és a szakmai testiiletekkel, hiszen az eVITA Platform
feladatanak tekinti a megoldasok intézményesitését €s az érdekérvényesitést, valamint fontosnak
tartja a teriilet silyponti szerepének fenntartasat a magyar ¢és az eurdpai palyazati rendszerekben,
mind a K+F+I, mind a véllalkozésfejlesztés teriiletén.

Az eVITA Platform SKT-ének Altalanos médszertani fejezetében meghataroztuk azokat az iizleti
modelleket, amelyek mentén végrehajthato az a technoldgia transzfer, amely soran termékké valik
az innovacio. Attekintettik a szakmai engedélyezési eljarasok jogszabalyi hatterét, valamint ele-
meztiik a kozfinanszirozasba vald befogadas sziikségességét.

A Stratégiai Kutatasi Terv el6z6 fejezeteiben leirtakkal remélhetdleg sikeriilt alatdmasztani, ami a
Bevezetésben is olvashatd, az egészségiparnak nevezett szektor egyik jelentds, folyamatosan no-
vekvd - és mar a kozeljovoben nélkiilozhetetlenné valo szegmense - az infokommunikdcios
(ambiens) rendszerekkel segitett életvitel.
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Fiiggelékek

A. fiiggelék: eVITA Forum 2010

Az eVITA Forum 2010-ben hét alkalommal tartott §sszejovetelt. Hat alkalommal projektekrol,
sziikségletekrdl és miikodé megoldasokrol hangzottak el eldadasok, a hetedik, nemzetkdzi részvéte-
i rendezvény a személyiségvédelem, biztonsag, etika és jog kérdéseivel foglalkozott. Az eléadaso-
kat poszterek €s bemutatok egészitették ki. Az dsszejovetelek programja, az eldadasdidk, az eldada-
sokrol késziilt 6sszefoglalok, a kiallitott poszterek, valamint a helyszinen késziilt fényképek letolt-
heték az eVITA Platform honlapjarol: <http://evitaplatform.hu/hu/past-forum-events>.

Az egyes 0sszejovetelek programja, didhéjban:

eVITA Forum, 2010-04-29
e Silvergate-112: Eletvitelt segitd egészségiigyi és szocialis monitorozé és jelzrendszer — integ-
ralt megkozelitésben (NKTH JAP 2007 projekt)
o Emerge: Veszélyhelyzetek érzékelése a raszorulok otthonaban (EU FP6 projekt)
e BelAml: Szenzorok és tarsaik — Az elektronikus otthon eszkozeinek fejlesztése (NKTH NAP
2004 & 2008 projekt)
e (r)eVITA — Az eVITA Platform tevékenységérdl és terveirdl
e Poszterek és demok
= Silvergate-112 (Adatgytijtés, Home EKG 6rzéfej, Helyi Vezérlé Kozpont, Mozgaskovetés-
¢és fogyasztasmérés-alapu tevékenységfigyelés, Kéziigyességmérd, Szolgaltatastimogatas)
= BelAmlI (Orz66v, 6rz66ra, Személyi elektronikus apold, Gyogyszer- és tevékenységemlé-
keztetd, EnOcean szenzorok felhasznaldsa, Napi tevékenységek figyelése, BATSY stem ult-
rahangos helymeghatarozo rendszer, Zigbee szenzorok)
= Emerge (Siirgdsségi megfigyelés és megeldzés)

eVITA Forum, 2010-06-03

o (Gyodgyszerszedési komplianciaszint emelése: ,,Complex Compliance Programme” — az egészsé-
ges kapcsolat (NKTH TECH 2009 projekt))

Telemedicina és egészségiigyi kozmii a Telenortol

CARE: Gépi latas és szenzoradatok elemzése (AAL KP 2008 projekt)

Eldadasok az eVITA Platform késziil6 Stratégiai Kutatasi Tervérdl

Poszterek és demok

=  Medistance: Uj kultura, digitalis egészségiigyi szemlélet, aktiv (6n)gondoskodas.

= CARE: Szenzoradatok elemzése

eVITA Forum, 2010-07-01
o cHealth8: Egészségnyereséget €s egyéni €életmindség-javulast biztositd, orvosi protokoll alapq,
beagyazott telemedicinas rendszerek (NKTH TECH 2008 projekt)
e ProSeniis (AALASRK): Eletvitel-tamogatasi mintak kutatésa és szakértdi rendszerbe foglalasa
az otthoni életmindség javitasara (NKTH TECH 2008 projekt)
e Poszterek és demok
= ¢Health8 (Rendszerkoncepciod, Informatikai eszkdzokkel tamogatott protokoll alapt egész-
ségiigyi ellatas, Szenzorok, Otthonapolast segitd 1égzésdiagnosztikai eszk6zok)
* Proseniis (Telemedicinds szolgéltatasi rendszer Magyarorszagon, Uzemeltetési és tavfel-
tigyeleti megoldas telemedicinés szolgaltatdshoz, Orvosi intelligencia az Alpha rendszerben,
Az Actigraph fejlesztése)

58/64



eVITA Nemzeti Technolégiai %T A Eletvitelt segité infokommunikacios
Platform e technologiak és alkalmazasok

Infokommunikdcio az életvitel szolgdlatiban
Wiki: http://wiki.evitaplatform.hu Honlap: http://evitaplatform.hu

eVITA Forum, 2010-09-02

e GOET: Virtualis tanitoszoftverek a tanuldsukban akadélyozott didkok oktatasaval foglalkozo
szakiskoldk szamdra (Lifelong Learning Programme 2009 projekt)

Happy Ageing: szocioldgiai és kutato-fejlesztdi aspektusok (AAL KP 2008 projekt)

CARE: Biztonsagos otthonok id6s embereknek (AAL KP 2008 projekt)

CCE: Tavgondozas feledékeny idés embereknek (AAL KP 2008 projekt)

Poszterek és demok

= Kozépsulyos értelmi sériilt tanulok képességfejlesztése a GOET projektben

= Szenzoradatok elemzése a CARE projektben

eVITA Forum, 2010-10-06

e DOMEQO: Idéseket otthonukban segitd robotok (AAL KP 2008 projekt)

o Iddsek tavfeliigyelete az otthoni segitségnyujtashoz (MOHAnet tavfeliigyeleti rendszer)

e ALL-FIT: Fedezd fel a tested! Az egészségfejlesztés prevencios szolgéltatadscsaladja (KMOP
2008 projekt)

e AAL Forum 2010, Odense, Dania: beszamolok a rendezvényrdl

e Poszterek és demok
= DOMEDO (Idéseket otthonukban segit6 robotok, A Kompai robot)
= MOHAnet (Vario MedCare ¢és tavfeliigyeleti rendszer)

eVITA Forum, 2010-11-03

e Jelzérendszeres hazigondozas a Magyar Maltai Szeretetszolgalatnal

e NoBits: Infokommunikacids megoldas idéseknek, emlékeik rogzitésére, digitalizalasara és
megosztasara (AAL KP 2009 projekt)

e Informatikai megoldasok — igények ¢és lehetdségek az idésgondozas teriiletén az Arany Alkony
iddsotthonokban

e InTraMed-C2C: Innovacidtranszfer az egészségligyi szektorban a klinikaktol a vallalkozasokig
(K6zép-Eurdpa Program 2010 projekt)

Nemzetkozi eVITA Forum, 2010-11-29

Security and Privacy — Ethics, Legal Questions, Psychological Aspects

(Biztonsag és személyiségvédelem — Etika, jogi kérdések, pszichologiai aspektusok)

e Opening: International eVITA Forum on security, privacy, ethical, psychological and legal

issues (Péter Hanadk, HU)

Ethical Issues in AAL Projects on the Austrian and European Levels (Gerda Geyer, AT)

I know what you did NEXT summer (Krisztidn Naményi, HU)

Security requirements and distribution rules for Electronic Health Records (Hans Demski, DE)

The Role of Ambient Intelligence in the Home-Based and Institutional Care of the Elderly. An

Overview of the State-of-the-Art in Hungary (B. Csurg6, R. Geambasu, E. Kelemen, B..

Megyesi, Zs. Somogyi, HU)

e Psychological Component in Relation to the Development of Assisted Living Technologies for
the Ageing Population (Jackie Marshall-Cyrus, UK)

e Telemedicine and eHealth from the Mobile Operator’s Point of View (Pal Miletics, HU)

e Security of Medical Data, their Translation into Electronic Support and their Study (Javier
Albalad Aiguabella, ES)

e Coping with Ethical, Legal, and Psychological Aspects of the CARE Project (Lajos 1zs6, HU)
e Relevant Projects in Germany with regard to the topics Security and Privacy (A. Sigmund, DE)
e From Technology Innovation to Social Innovation — Ageing as an opportunity (Cs. Dézsa, HU)
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B. fiiggelék: Magyar részvételi projektek az eVITA témakorben

Az életvitelt segitd infokommunikacios rendszerek eléfutaranak tekinthetd jelzérendszeres hazi se-
gitségnyujtas a Magyar Maltai Szeretetszolgalat 1999-es kezdeményezése ota érhetd el Magyaror-
szagon; ma huszezernél tobben hasznaljak a szolgaltatast, tipikusan dnkormanyzati timogatassal.

Az infokommunikacioval segitett €letvitel elnevezés 2005 ota ismert hazdnkban. Ebbe a témakdrbe
sorolhatd kutatas-fejlesztési és innovacios projektek elészor 2007-ben nyertek el tamogatast a Nem-
zeti Kutatasi és Fejlesztési Hivatal, majd késébb az AAL K6z6s Program, az Eurdpai Uni6 7. Kuta-
tas-fejlesztési Keretprogramja, illetve a strukturalis és kohézios alapokbdl finanszirozott hazai ope-
rativ programok pélyazatain. Ebben a fiiggelékben — a teljesség igénye nélkiil — néhany jellegzetes
projekt legfontosabb adatait €s céljait ismertetjiik.

Az Osszességében néhany milliard forinttal timogatott projektek akkor lehetnek igazéan sikeresek,
ha az eVITA Platform altal megfogalmazott f6 célok teljesiilését segitik eld, azaz hozzajarulnak az
egeszseg altal determinalt életmindség javitasahoz és az egészség hianyaibol fakado (egyeéni, csala-
di és tarsadalmi) betegségterhek csokkentéséhez. Az eVITA Platform egyik legfontosabb feladata,
hogy eldmozditsa a projekteredmények hasznosulasat.

Silvergate-112: Eletvitelt segité egészségiigyi és szocidlis monitorozo és jelz6rendszer — integralt
megkozelitésben

Résztvevok: ALBACOMP Zrt.; Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kézalapitvany; Budapesti Miiszaki
Egyetem, Villamosmérnoki és Informatikai Kar; Innomed Medical Zrt.; Profitexpert Kft.

NKTH Jedlik Anyos Program 2007 Tamogatds Osszesen: 321 820 E Ft

Futamid6: 2008-03-01 —2010-08-31 Honlap: http://silvergate112.hu/

A Silvergate-112 projekt célja rendszerbe illeszkedo eszkozok és olyan méretezheto integralasi
technologia kidolgozasa volt, amely az eszkozok és szolgaltatasok rendszerbe foglalasaval 0j, bovi-
tett funkcionalitasy, életvitelt timogatd szolgéltatasokat nyjt.

ProSeniis (AALARSK): Eletvitel tamogatdsi mintdik kutatdsa és szakértdi rendszerbe foglaldsa az
otthoni életmindség javitdsdra

Résztvevok: GE Hungary Healthcare Division; MEDNET 2000 Kft.; Meditech Kft.; Obudai
Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar; Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai
Kutato-fejlesztd Kozpont; Szegedi Tudoményegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék

NKTH Nemzeti Technologiai Program 2008/1 Tamogatas Osszesen: 894 124 E Ft

Futamid6: 2008-10-31 —2011-09-30 Honlap: http://proseniis.hu/

A projekt kdzvetlen célja egy innovativ, korszerli méréstechnikai és infokommunikécios technolo-
giakkal tamogatott integralt és szabvanyosithatd rendszer kifejlesztése, részben sajat alapkutatasi
eredményekre épitve. Ez a rendszer orvosi szakértelem beépitésével — életvitel tdimogatasi mintdk
kialakitasaval — személyre szabott monitorozé megoldast kinal, elsésorban az idéskortak, azon be-
liil a neuroldgiai betegségben (stroke, demencia, depresszio) szenveddk otthoni dpolésa, feliigyelete
¢€s prevencioja teriiletén.

eHEALTHS: Egészségnyereséget és egyéni életmindség-javuldst biztosito, orvosi protokoll alapu,
bedgyazott telemedicindlis rendszerek

Résztvevok: Answare Kft.; Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kézalapitvany (BAY-LOGI);
HUMANSsoft Kft.; Semmelweis Egyetem; Thormed Orvosi Miiszergyartd Kft.

NKTH Nemzeti Technoldgiai Program 2008/1

Témogatds 0sszesen: 682 553 E Ft

Futamid6: 2008-09-01 —2011-08-31

Honlap: http://ehealth8.bzlogi.hu/
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A projekt célja tavegészségiigyi szolgaltatasi rendszer informatikai és orvos-szakmai alapjainak,
mukodo prototipusanak Iétrehozasa, amely orvos-szakmai irdnyelveken alapul, a betegek (haszna-
16k) szdmara életmindség-javulast eredményez, az alkalmazott eljarasok a szereplok szdmara gaz-
dasagi hasznot hoznak valtozatlan vagy javul6 ellatasi szinvonal mellett, nyitott architekturara (ipari
szabvanyokra) épiil, a felsorolt célokat szolgdl6 innovativ eszkdzoket és technologidkat alkalmaz.

INFCARES: Kronikus gyermekbetegek otthoni dpoldsdahoz integrdlt mechatronikai és informatikai
kornyezet fejlesztése

Résztvevok: HUMANSsoft Kft., Széchenyi Istvan Egyetem

NKTH Nemzeti Technoldgiai Program 2008/2 Tamogatds Osszesen: 502 846 E Ft

Futamid6: 2009-01-01 — 2012-06-30 Honlap: http://jret.sze.hu/

A projekt célja egy olyan szolgaltatasi rendszer informatikai technoldgiai €s mechatronikai alapjai-
nak, valamint miik6dd prototipusanak a létrehozasa, amely nem a meglevd, jorészt ,,szigetszertien”
mikodé AAL-részrendszerekre épit, hanem az orvos-szakmai protokollok hazai és nemzetkozi ta-
pasztalatokon nyugvo ujragondolasan alapuld 1), de a mar meglévo orvos-szakmai gydgyaszati
iranyelvekhez illeszkedd integralt megkozelitést alkalmaz. E koncepcid szellemében a projektjavas-
lat konkrét célja, kronikus gyermekbetegek otthoni dpolasahoz integralt mechatronikai és informa-
tikai kornyezet fejlesztése. A kutatas-fejlesztési fazis egyetlen konkrét betegségtipusra fokuszal, az
epilepszidban szenvedd gyermekeket szolgal6 rendszert alakit ki.

ALL-FITT: Viselhetd szenzorokon alapuld, egészséges életvitelt tamogato multimédids és mobil-
kommunikdcios termék, illetve szolgdltatiscsalad kifejlesztése és piacra vitele

Résztvevok: AITIA Zrt., AperTech Kft., Innomed Zrt., Médial.ab Kft., MOME Line Kft.

KMOP-2008-1.1.3/A Tamogatas Osszesen: 254 540 E Ft

Futamidé: 2009-06-01 — 2010-10-31 Honlap: http://mmklaszter.com/

A projekt célja ékszerként viselhetd olyan gytirtik, karkotok, fiilklipszek, orak és testékszerek kifej-
lesztése, amelyek a beléjiik iiltetett szenzorok segitségével képesek érzékelni viseldjiik testhdmér-
sékletét, pulzusat, vérnyomasat, EKG jelét, vércukor- és véralkohol-szintjét, vagy akar az elégetett
kaloridk mennyiségét és az UV sugarzas erdsségét. A projekt induldsakor a hiradasok arrol szoltak,
hogy az ALL FITT termék- és szolgaltatas-portf6lié elsd darabja, egy pulzust, testhomérsékletet és
UV sugarzast mérd fiilklipsz mar 2010 els6é negyedévében kereskedelmi forgalomba keriil, mig a
teljes, 0t darabbol allo portfolio 2010 harmadik negyedévétdl valik elérhetdvé a boltok polcain.

CARE: Biztonsdgos otthonok idés embereknek

Résztvevok: Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem + finn, német és osztrdk partnerek

AAL Ko6z6s Program 2008 Koltségvetés 0sszesen: 2 365 E €

Futamid6: 2009-06-01 —2011-12-31 Honlap: http://care-aal.eu/

A projekt altaldnos célja idés emberek 6nallo életvitelét segitd, intelligens megfigyelési és riasztasi
rendszer kialakitasa, kozvetlen célja a kritikus helyzetek (elesés, mozgasképtelenné valas) valos
idejli automatikus felismerése vizualis szenzorok segitségével, és a helyzetnek megfeleld riasztasok
kiadasa. Fontos elvaras a rendszerrel szemben a megbizhatdsag, a biztonsag és az elérhetdség bizto-
sitdsa, mikozben csak elviselhetd mértékben sériil az id6s emberek magéanszféraja.

CCE: Tdavgondozas feledékeny idds embereknek

Résztvevok: Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Innomed Medical Zrt., Magyar
Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet + brit, holland és német partnerek

AAL K6z6s Program 2008 Koltségvetés dsszesen: 3 318 E €

Futamid6: 2009-06-01 — 2012-06-30 Honlap: http://www.cceproject.eu/
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A projekt célja, hogy olyan nyilt, szabvanyos és integralt europai platform kifejlesztését segitse elo,
amely iddskoruak ¢életvitelét segitd, haldzatba kapcsolt infokommunikacios megoldasok 1étrehoza-
sat teszi lehetdvé. A projekt épit a nemzeti kezdeményezésekre, és figyelembe veszi az Eurdpai
Unio6 tagorszagainak eltérd egészségbiztositasi finanszirozasi mechanizmusait, €s tizleti modelleket
dolgoz ki ¢és értékel annak érdekében, hogy az életvitelt segitd megoldasok az alapszolgaltatasok
kozé kertilhessenek. A projekt a feledékeny (emlékezetkieséses) emberek segitésére fokuszal, de a
1étrejovo platform egyéb kronikus betegek szdmara is kiterjeszthetd lesz.

DOMEQ: Idjs embereket segitd robot otthoni haszndlatra

Résztvevok: Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet, Meditech Kft. + francia és osztrak partnerek

AAL Ko6z06s Program 2008 Koltségvetés Osszesen: 2 465 € Ft

Futamidé: 2009-06-01 — 2012-06-30 Honlap: http://www.domeo-rehab.tk

A DOMEDO projekt célja olyan otthoni robotok kifejlesztése ¢és klinikai kiprobalasa, amelyek elso-
sorban egyediil ¢16 id6sek szamara nyujthatnak segitséget. A rendszer harom elembdl all, ebbdl ket-
t0 robot: az egyik szobeli kommunikéciora (ezaltal a kognitiv funkciok fejlesztésére), egy masik a
felallas és jaras tdmogatasara (fizikai segitségre) alkalmas, mig a harmadik elem a telemedicinds
kdzpont és a robotok kdzotti kommunikéciot tartja fenn.

HAPPY AGEING: A Home based Approach to the Years of Ageing

Résztvevok: MTA Szociologiai Intézet + brit, holland, olasz és spanyol partnerek

AAL Ko6z6s Program 2008 Koltségvetés 0sszesen: 1 676 E €

Futamidg: 2009-04-01 — 20110-03-31 Honlap: http://happyageing.info/oldal2.html

A projekt célja egy olyan komplex IKT eszkoz létrehozasa, amely részben vagy teljesen kompen-
zalja a kronikus fizikai vagy kognitiv funkciovesztést elszenvedd beteg életmindségének romlasat.
Az eszk6z harom modulbdl fog allni: életmod-monitorbol, navigacids asszisztensbol €s személyi
asszisztensbol.

NoBits: ,, ElG torténelem” — Infokommunikdciés megoldds idéseknek emlékeik rogzitésére, digitali-
galdsdra és megosztdsdra

Résztvevok: Arany Alkony Idds Otthonok, GFTH Kft., MM Nonprofit Kft., Origo + gorog, izraeli,
német, olasz €s svajci partnerek

AAL K6z6s Program 2009 Tamogatés Osszesen: 2 110 E €

Futamid6: 2010-05-01 — 2012-04-30 Honlap: http://gfth.hu/hirek.php

A projekt célja, hogy eldsegitse 1d6s emberek interakcidjat csaladtagjaikkal, ismerdseikkel, kortar-
saikkal és a fiatal generdciokkal az emlékeik rogzitése €s megosztasa révén. Ezaltal csokkenhet az
1zolaci0, illetve ndhet az 6nbizalom, azaz javulhat az id6s emberek ¢letmindsége. A NoBits — tech-
nikailag — egy bovitett, online kdz0sségi szolgaltatas, amely szamos kiegészitd eszkoz és alkalma-
zas segitségével megkonnyiti ezt az interakciot. A szolgaltatdsban fontos szerephez jutnak a mobil-
eszkozok, valamint a kiilonféle idosbarat eszk6zok, tovabba az interakcio soran az ambiens techno-
logiak.

CVN: Osszekapcsolt életek — a személyes tivjelenléti halézat

Résztvevok: Budapesti Miiszaki €s Gazdasagtudomanyi Egyetem + ciprusi, holland, izraeli, német,
spanyol és svéd partnerek

AAL Ko6z6s Program 2009 Koltségvetés 0sszesen: 2 518 E €

Futamid6: 2010-06-01 —2013-05-30 Honlap: http://www.connectedvitality.eu/
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A projekt célja, hogy olyan 01j generécios, tobb felhasznalds videokonferencia-forméatumot és kap-
csolodo alkalmazasokat dolgozzon ki, amely alkalmas akar 50 id6s ember egyidejii 6sszekapcsola-
sara. Célja az iddskori aktivitas és tarsasagi élet serkentése egy olyan egyszerii kommunikacios fe-
lillet segitségével, amely alkalmas a szocialisan hatranyos helyzetii id6sek normalis €letvitelének
segitésére, figyelembe véve a sokszor sajatos tarsadalmi és gondozasi kdvetelményeket is.

HELASCoL: Helping elders to live an active and socially connected life by involving them in
digital society

Résztvevék: METACOM, MM Klaszter + svajci €s tovabbi kiilfoldi partnerek

AAL K6z6s Program 2009 Tamogatés Osszesen: ~ 1 700 E €

Futamid6: 2010-01-01 —2011-12-31 Honlap: n.a.

A projekt célja, hogy az iddskoruak olyan eszk6zok altal valhassanak a digitalis tarsadalom aktiv
tagjaiva, amelyeket nap, mint nap hasznalnak (pl. televizio). Ezen eszk6zok segitségével az idésebb
korosztaly is egyszeriien tud majd kapcsolatot tartani sziikebb és tagabb kornyezetével. A projekt
tobbek kozott olyan grafikus és multimodalis felhasznaloi interfészt fejleszt ki, amely egyszeriibbé
¢s intuitivabba teszi az idéskortak szdmara a televizion, a mobiltelefonon vagy a szamitogépen ke-
resztiili a kapcsolattartast a digitalis tarsadalom tagjaival. A fejlesztok célja, hogy ez az interfész a
késobbiekben a ,,smart home” megoldasok interfészévée is valjon.

Kommunikdciot segitd, szocidlis kapcsolatokat lehetové tevd intelligens gépi iigynik fejlesztése

Résztvevok: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Informatikai Kara, Bliss Alapitvany

Futamidé: folyamatos | Honlap: http://people.inf.elte.hu/lorincz

Az egylttmiikddés célja kommunikaciot segitd, szocialis kapcsolatokat lehetdvé tevo, intelligens
gépi ligynok fejlesztése. A munka lényegében tdmogatas nélkiil folyik, kivéve azt a beruhazasi ta-
mogatast, amely lehetdvé tette a — mara mar elavult — laptop, webkamera, WiFi és RF-MEMS esz-
kozok beszerzését. A fejlesztés miikodo és folyamatosan hasznélatban levd elemei: (1) fejegér:
webkamera segitségével miikodo, fejjel vezérelhetd kurzor, (2) fejlesztésre szolgalo jatékok: a fej-
egér haszndlatdban a konnyiitdl a nehezebb feladatokig terjeddm szorakoztatd szamitdgépes jaték-
csomag, (3) szamitogépes kommunikacids tablak: fejegérrel hasznalhaté tablarendszer és TTS.

InTraMedC2C: Innovdciotranszfer az egészségiigyi szektorban a klinikdaktol a villalkozdsokig

Résztvevok: Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Debreceni Egyetem + cseh, len-
gyel, német, olasz, osztrak €s szlovén partnerek

Ko6zép-Eurdpa Program, 2. forduld Tamogatas Osszesen: 2 122 E €

Futamid6: 2010-04-01 —2013-03-31 Honlap: http://intramed-c2c.eu

A projekt célja az innovaciotranszfer lehetdségeinek €és akadalyainak feltdrasa az egészségligyi
szektorban, pontosabban annak vizsgalata, hogy miként lehetne eldsegiteni, megkdnnyiteni a klini-
kakon és kérhazakban megsziileté innovacios otletek és igények eljutasat az azokat megvaldsito
kis- és kozépvallalkozasokig.
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C. fiiggelék: Az eVITA Platform tagjai

Alapito tagok
e Albacomp Szamitastechnikai Zrt.

e Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat

e Answare Kft.

¢ Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozalapit-
vany, Ipari Kommunikacios Technologiai In-
novacios Intézet

¢ Budapesti Miiszaki Egyetem, Egészségiigyi
Mérnoki Tudéaskézpont

e Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet
e Egészségiigyi Szakértd Mihely Kft.

¢ GE Healthcare

¢ Informatikai Vallalkozasok Szovetsége
¢ Innomed Medical Zrt.

e Magyar Medikai Gyartok és Szolgaltatok
Egyesiilete

e Magyar Telemedicina és eHealth Egyesiilet

e Med-Econ Humén Szolgéltato Kft.

e Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsa-
sag

e Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai

Kutato-fejleszté Kozpont

e Semmelweis Egyetem, Eii-i Informatikai Fej-
leszt6 és Tovabbképzo Int.

e Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztés
Tanszék

e 77 Elektronika Kft.

Késobb csatlakozott tagok
e Kiirt Zrt.

e MEDNET 2000 Kft.

e MOHAnet Zrt.

e MONTANA Zrt.

e Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai
Kar

e Profitexpert Szamitastechikai Kft.

e Sodalitas-Solutions Kft.

e Thormed Kft.

e Topark Varoskozpont Uzemeltetd Holding Zrt.
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